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In  dem  Berichte  (3)  über  die  Erkrankungsverhält- 
nisse  in  der  bayrischenArmee  während  des  ersten 
Halbjahres  1866  wird  aus  München  auf  das  häufige 
Vorkommen  von  Typhoid  bei  relativ  günstigem 
Verlaufe  (von  310  Erkrankten  erlagen  etwa  35,  also  11,3 
pCt.)  mit  dem  Bemerken  hingewiesen,  dass  in  der 
grosseren  Zahl  der  tödtlich  abgelaufenen  Fälle  throm- 
botisch-embolische Processe  die  Todesursache  abgaben.- 
In  einem  Falle  von  Keuchhusten-Recidiv  sah 
Fruth  (in  Neuburg)  günstige  Erfolge  von  der  Anwen- 
dung des  schwefelsauren  Atropin,  so  dass  schon  nach 
14tägigem  Gebrauche  des  Mittels  die  Stickanfälle  ge- 
schwunden und  nur  noch  ein  leichter  Bronchialkatarrh 
übrig  geblieben  war.  -  Bei  einem  Manne,  der  in  Folge 
von  Erkältung  (er  hatte  Nachts  auf  feuchtem  Grasboden 
geschlafen)  an  Tetanus  rheumaticus   erkrankt, 
und  am  3.  Tage  der  Krankheit  erlegen  war,  fand  man 
bei  der  Autopsie  stark  blutige  Imbibition  der  Dura 
mater  des  Rückenmarkes,  das  Mark  selbst  ohne  merk- 
bare Veränderung,  in  dem  im  Sinus  longitudinalis  ent- 
haltenen Blute  zahlreiche  Luftblasen ,  die  Hirnhäute 
stark  injicirt,  das  Hirn  sehr  blutreich,  in  den  Lungen 
die  Zeichen  beginnender  Bronchopneumonie.   —  Boh- 
likger  (Zweibrücken)  hat  von  der  Anwendung  des 
Ungt.  s toracicum(Storac.  liquid.  3j Ol.  olivar.  5jj) 
gegen  Scabies  die  besten  Erfolge  gesehen;   die 
Kranken  wurden,  nachdem  sie  ein  warmes  Bad  ge- 
nommen,   mit  der  Salbe  eingerieben,   erhielten  am 
zweiten  Tage  wieder  ein  Bad  und  wurden  am  dritten 
Tage  geheilt  entlassen,  ohne  dass  Recidive  vorkamen.  Das 
Mittel  empfiehlt  sich  neben  der  schnellen  und  sicheren 
Wirkung  durch  die  Vermeidung  des  mit  anderen  Krätz- 
salben verbundenen  üblen  Geruches.  —  Bei  jauchen- 
den und  serpiginösen  syphilitischen  Geschwüren 
wandte  Bratsch  (München)  das  Kali  hypermangani- 
cum  in  Lösung  (gr.  ß  -  j  auf  3  j  Wasser)   oder  be- 
hufs stärkerer  Einwirkung  in  Pulverform  auf  die  Ge- 
schwürsfläche gestreut,  wiederholt  mit  Erfolg  an.  - 
Schmidt  (Landshut)  spricht  sich  sehr  günstig  über 
das  von  englischen  Militärärzten  empfohlene  Ersatz- 
mittel für  Kataplasmen  aus;   dasselbe  besteht 
aus  einer  auf  etwa  j  Zoll  zusammen  gepressten  Watt- 
Schichte,   deren  eine  Seite  mit  Kautschuk  überzogen 
ist,  und  wirkt  durch  Bindung  der  thierischen  Wärme. 
Die  Vorzüge  des  Verfahrens  werden,  abgesehen  da- 
von, dass  die  für  ein  Spital  so  lästige  Zubereitung  der 
Kataplasmen  fortfällt,  in  der  Billigkeit,  bequemen  und 
leichten  Application  und  beständigen  Bereitschaft  des 
Mittels,  sowie  darin  gesucht,  dass  die  Temperatur  unter 
dem  Verbände  eine  gleichmässige  ist  und  derselbe 
auch  gleichzeitig  mit    arzneilichen  Stoffen  besprengt 
werden  kann. 

Auf  der  unter  Leitung  des  Prof.  v.  Pfeufer 
stehenden  2.  med.  Abtheilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses  zu  München  wurden  nach  dem 
Bericht  von  Hüber  (4)  im  Etatsjahre  1865  -  66  im 
Ganzen  2381  Kranke  behandelt,  von  welchen  2091 
ausgetreten,  190  gestorben  und  100  in  Behandlung 
geblieben  sind.  -Bei  Delirium  tremens  zeigten 
sich  die  Anwendung  von  Opitim  in  grossen  Dosen 


(zu  6-10  gr.  in  24  Stunden)  behufs  Erzielung   von 
Schlaf,  neben  massiger  Darreichung  geistiger  Getränke 
fbes.  Cognac  zuUnc.ij— iij)  und  bei  sehr  plethorischen 
Individuen   kalte   Begiessungen   von    günstigem  Er- 
folge.  —  Nach  den  neuerlichst  von  v.  Pf.  gemachten 
zahlreichen  Erfahrungen  wird  Kali  bromat.  (zu  Scr.  j. 
bis  Drchm.  ß  auf  Unc.  iv  Wasser  gelöst  pro  die)  als  ein 
sehr  beachtenswerthes  Mittel   bei  Epilepsie    em- 
pfohlen. —  In  einem  Falle  von  Apoplexia  cerebri, 
der  ein  58jähriges  Individuum  (Säufer)  betrifft,    fand 
man  post  mortem  einen  kindesfaustgrossen  apoplek- 
tischen  Herd  im  linken  Vorderlappen  des  Gehirns, 
die  Gehirnsubstanz   zertrümmert,  im  Umkreise    des 
Herdes  zahlreiche  punktförmige  bis  stecknadelkopfgrosse 
capilläre  Apoplexien,  die  Gefasse  an  der  Hirnbasis 
zumTheil  atheromatos  entartet,  Ecchymosen  im  Magen, 
die    Nieren    granulirt ,     fettige    Degeneration    fast 
aller  Organe.   —  Bei  Besprechung  dreier  Fälle   von 
Myocarditis  wird  ein  schneller,   leerer,  sehr  nn- 
regelmässiger    Puls,     bald     aber    sehr    auffallendes 
Sinken    des  Pulses  in   manchen   Fällen,    Dyspnoe, 
Gyanose,   Oedem,   bes.  an  den  oberen  Extremitäten 
und  hier  und  da  ein  systolisches  Geräusch  an   der 
Herzspitze,   als  der  Symptomencomplex  bezeichnet, 
aus  welchem  man  auf  diese  keineswegs  sehr  seltene, 
besonders  häufig  als  Begleiterin  oder  Folgeleiden  des 
Typhus  auftretende  Krankheit  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit zu  schliessen  berechtigt  ist.  —  Von  72  Fällen 
von  Pneumonie  kamen  35  (also  die  Hälfte  der  Ge- 
sammtzahl)  auf  die  Monate  März- Juni;  es  erlagen  15 
(20,8  pCt.),  und  zwar  fast  nur  Individuen  im  Alter 
von  56  Jahren  und  darüber.    Die  Heftigkeit  des  Fiebers 
(Temperatur   zwischen    38,1  -  41,6  °,    gewöhnlich 
40,2-40,8")    stand   in   geradem   Verhältnisse    zur 
Schwere  der  Affection,   je  stärker  und  andauernder 
das  Fieber,  desto  umfangreicher  war  die  Exsudation; 
die  Prognose  hängt  also  von  der  Höhe  des  Fiebers 
ab,    und  zwar  ist  auf  morgige  Remissionen    mehr 
als  auf  abendliche  Exacerbationen  zu  achten :  nehmen 
Temperatur   und   Puls   gegen    die   vorhergegangene 
abendliche  Exacerbation  um  einige  Grade  am  Morgen 
ab,  so  ist  dies  eine  günstige  Erscheinung,  bleibt  aber 
das  Fieber  Morgens  und  Vormittags  auf  gleicher,  wenn 
auch  nicht  gerade  sehr  bedeutender  Höhe,  so  ist  es 
ungünstig.   Anders  verhält  es  sich  mit  der  Abnahme 
des  Fiebers  und  der  Exsudation :  die  Temperatur  ist 
schon  um  \— 1°  gesunken,  auch  der  Puls  verlangsamt 
und   intermittirend  geworden,    während    die  physi- 
kalischen Erscheinungen  noch  dieselben  geblieben  sind 
und  sich  erst  am  2.  oder  3.  Tage  nach  Abfall  des 
Fiebers  verändern.  In  38  Fällen  verlief  die  Pneumonie 
rechts,  in  20  Fällen  links,  in  14  beiderseitig,   5  mal 
war  der  rechte,  4  mal  der  linke  Oberlappen,  12  mal 
der  linke  und  20  mal  der  rechte  Unter-  und  zum  Theil 
Mittel-Lappen,  13  mal  nahezu  die  ganze  rechte,  4  mal 
die  linke  Lunge  afficirt.  -  In  25  Fällen  trat  die  Krisis 
am  7.  oder  7-8.  Tage,  in  7  Fällen  am  5.  und  in  5 
Fällen  am  9.  Tage  ein;   die  anderen  Fälle  endeten 
mit  Lysis;  Herpes  labialis  wurde  12  mal,  1   mal  bei 
tödtlichem  Ausgange  der  Krankheit,  beobachtet.  - 
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Versuche  mit  dem  als  Antifebrile  gepriesenen  Extractum 
Veratri  viridis  ergaben  keine  befriedigenden  Resul- 
tate; Puls  und  Temperatur  gingen  entweder  gar  nicht 
herunter  oder  nur  unbedeutend  und  stiegen  bald  wie- 
der auf  ihre  frühere  Höhe ,  während  Digitalis  und 
Chinin,  sulphur  (2-3  mal  taglich  in  grosseren  Dosen) 
bessere  Dienste  leisteten.  -  Liegt  eine  Indication  für 
Beizmittel  vor,  so  müssen  dieselben  stets  in  grossen 
Dosen  gereicht  werden,    so  namentlich   Gognac  (zu 
3-12  3),  Campher  (10-20  gr.  in  24  Stunden),  vor  allem 
Hnct.Castorei  (theelöffel weise  bis  zu  3  jß pro  die), welche 
eiüe  spezifische  Wirkung  auf  die  respiratorischen  Ner- 
ven hat  und  überall  indicirt  ist,  wo  Lungenlähmung 
droht  —In  102  Fällen  von  Tuberculosis  pulmon. 
ehron.  konnte  bei  33  Individuen  eine  erbliche  An- 
lage für  die  Krankheit  nachgewiesen  werden ;  in  22 
Fallen  war  der  Sitz  des  Leidens  links ,  in  33  Fällen 
rechts  und  47  mal  beiderseitig  zu  constatiren.  Als  ein 
sehr  ungünstiges,  meist  terminales  Symptom  werden 
im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretende  Delirien  be- 
zeichnet; man  findet  alsdann  gewöhnlich  starkes  Hirn- 
ödem,  selten  Miliartuberkeln  an  der  Basis  cranii  mit 
einer  umschriebenen  eiterigen  Basilarmeningitis.   — 
DieacuteMiliartuberculose  sieht v.Pfeüfer  als 
eine  Resorptionskrankheit  an,  indem  die  Aufnahme 
von  käsig  zerfallenen  Neubildungen,  Eiterungsproduc- 
ten  u.  s.  w.  eine  Bluterkrankung  zur  Folge  hat,  die 
sich  eben  in  der  Ablagerung  von  Miliartuberkeln  in 
den  verschiedensten  Organen  ausspricht;  Beweis  hier- 
für gab  der  in  allen  zur  Section  gekommenen  Fällen 
gefuhrte*Nachweis  käsiger  Herde  u.  s.  w.  als  Aus- 
gangspunkte des  acuten  Processes.  —  Von  Ulcus  ro- 
tundum  ventriculi  kamen  70  Fälle  zur  Beobach- 
tung, von  diesen  13  bei  Männern  (darunter  8  Säufern), 
57  bei  Frauen    (unter  denen  Kochinnen    ein    anf- 
üllend grosses  Contingent  stellten);  die  Mehrzahl  der 
Erkrankten  stand  im  Alter  von  18-30  Jahren.    Wenn 
die  Kranken  Milch  vertrugen,   so  nützte  ihnen  eine 
Milchdiät  viel ;  häufig  wurde  die  künstliche  Milch  nach 
v.  Liebio   angewendet  und  auch  meist  gut  vertragen. 
-  Mit  Ausnahme  der  Typhlitis  und  Perityphli- 
tis st  er  cor  acea,  bei  welchen  neben  örtlichen  Blut- 
entziehnngen  und  feuchtwarmen  Ueberschlägen  gelind 
ausleerende  Mittel  sich  zweckmässig  bewiesen,  wurde 
in  allen  übrigen  Formen  dieser  Krankheit,   sowie  bei 
der  von  verschiedenen  Punkten  ausgehenden  Perito- 
nitis mit  Vermeidung  aller  abführenden,  oder  den 
Darm  reizenden  Mittel  und  neben  localen  Blutent- 
»ehnngen  und  (je  nach  der  Sachlage)  Eisüberschlägen 
oderKataplasmen  Opium,  als  souveränes  Mittel  in  Ge- 
brauch gezogen;  man  gab  grosse  Dosen  (von  der  Tinc- 
tnra  Opü  stündlich  10  Tropfen,  nur  bei  danach  ein- 
tretendem Erbrechen  2-5  Tropfen  in  schnell  folgenden 
Gaben)  bis  zur  Narcose  und  beobachtete  dabei  nicht 
selten,  dass  nach  längerem  (6—10  Tage  lang  fortge- 
setztem) Gebrauche  grosser  Dosen  von  Opium  (4-8  Gr. 
pro  die)  stärkere  Diarrhöen  eintraten,   welche  meist 
erst  dann  auf  horten,  wenn  das  Mittel  ausgesetzt  wurde ; 
*«hrscheinlich  beruht  diese  Wirkung  des  Opiums  auf 
einer  später  eintretenden  Erschlaffung  und  Erweiterung 


der  Capillargefässe  der  Darmschleimhaut.  —  Rheu- 
matismus articulorum  acutus  war  in  90  Fällen 
vertreten,  49  betrafen  Männer,  41  Frauen;  ein  mann* 
liches  Individuum  erlag  (in  Folge  von  Complication  der 
Krankheit  mit  Pericarditis,  Endocarditis  und  Bronchi- 
tis capillaris)  unter  Gehirnerscheinungen.  Die  Fälle 
verhielten  sich  nach  den  einzelnen  Monaten  des  Jahres 
so,  dass 

im  Januar 11 

„  Februar 7 

„  März 9 

„  April 6 

„  Mai 8 

„  Juni 10 

„  Juli 5 

„  August 2 

„  September  .....    3 

„  October 7 

„  November  j  .  .  .  .    8 

„  December 14 

Fälle  zur  Beobachtung  kamen.  Die  grössere  Anzahl 
der  Kranken  (62)  gehörte  dem  Alter  von  15-30  Jahren 
an.  -  Die  Höhe  des  Fiebers  bei  dieser  Krankheit  stand 
in  geradem  Verhältnisse  zur  Zahl  der  ergriffenen  Ge- 
lenke; am  häufigsten  erkrankt  war  das  Fussgelenk 
(64mal),  demnächst  das  Kniegelenk  (55mal),  das  Hand- 
gelenk (43  mal),  das  Schultergelenk  (31  mal),  und  das 
Ellbogengelenk  (25 mal),  selten  dagegen  das  Hüftge- 
lenk und  die  Fingergelenke  (je  9 mal),  die  Zehenge- 
lenke (3  mal)  und  die  Wirbelgelenke  (2  mal).  Bei 
42  Kranken  wurden  systolische  Geräusche  (29  mal  an 
der  Mitralis,  11  mal  an  der  Aorta,  2 mal  an  Mitralis 
und  Aortenklappen),  bei  5  Kranken  diastolische  Ge- 
räusche (3  mal  an  der  Aorta  und  2  mal  an  der  Mitralis) 
beobachtet,  auch  in  fast  allen  übrigen  Fällen  wurden 
die  Herztöne  bei  beschleunigter  Herzbewegung  rauh 
und  unrein  gehört,  allein  bei  der  grösseren  Zahl  der 
Kranken  schwanden  diese  Erscheinungen  bei  Nachlass 
der  Krankheit  wieder,  und  abgesehen  von  17  Fällen, 
welche  bereits  mit  endocardialen  Geräuschen  zuge- 
gangen waren,  wurden  nur  18  Kranke  mit  (neu  ge- 
bildeten) organischen  Veränderungen  an  den  Herz- 
klappen entlassen.  Bei  4  Individuen  hatte  sich  eine 
heftige  Endocarditis,  bei  5  (zwischen  dem  4-8  Tage 
der  Krankheit)  Pericarditis  entwickelt.  —  v.  Pfeufjjr 
ist  der  Ansicht,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus 
cardialen  Ursprunges  sei,  resp.  vom  Herzen  ausgehe, 
dass  eben  die  Herzaffection  zur  Ursache  der  Gelenkent- 
zündung werde,  und  dass  daher  auch  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  Herzgeräusche  nicht  wahrnehmbar 
seien,  das  Endocardium  erkrankt  sei,  nur  eben  nicht 
in  dem  Grade ,  um  Veränderungen  in  den  physikali- 
schen Erscheinungen  am  Herzen  hervorzurufen.  —  Bei 
massigem  Fieber  wurde  Salpeter,  bei  hoher  Tempera- 
tur und  hartem  Pulse  Brechweinstein  (gr.  j.  auf  gvj., 
wobei  man,  wenn  nicht  Erbrechen  erfolgte,  auf  3-5  gr. 
stieg)  gegeben,  bei  vollem,  hartem  Pulse  und  gleich- 
zeitiger hochgradiger  Dyspnoe  und  Cyanose  (aber  auch 
nur  dann)  eine  Venaesection  gemacht;  bei  kleinem  be- 
schleunigten Pulse  bereits  geschwächter   Individuen 
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wurde  Chinin,  sulphur.  (zu  gr.  x— xx  pro  die)  oder. 
Eisen  (Tinctara  Bestucheffii  2stündl.  10  Tropfen)  ver- 
ordnet; bei  Nachlass  der  Fiebers  kam  Vin.  sem.  Col- 
chici  (nach  Bedarf  mit  Opinm)  in  Anwendung;  bei 
starken  Schmerzen  der  geschwollenen  nnd  gerötheten 
Gelenke  schafften  feuchtwarme  Fomente  mit  Liquor 
Kali  aceüci  (Jj.  auf  Lb.  j.)  grosse  Erleichterung.  - 
Aus  der  schweren  Epidemie  von  Typhus  (abdom.) 
wuchsen  dem  allgemeinen  Krankenhause  457  Fälle  zu, 
von  denen  67  (14,6  pCt.)  tödtlich  endeten.  Von  den  Er- 
krankten waren  8  zum  zweiten  Male  von  Typhus  befal- 
len worden.  -Der  stärkste  Zugang  fiel  auf  den  November 
(88  Fälle),  dann  folgte  Dezember  (mit  70),  October  (mit 
59),  Januar  (mit  50),  März  (mit  41),  Februar  (mit  33), 
Juni  (mit  28),  Mai  (mit  25),  Juli  (mit  22),  April  und  Aug. 
(mit  je  15)  und  September  (mit  12  Fällen),  so  dassdie 
Epidemie  also  während  des  ganzen  Winters  mit  fast 
gleicher  Heftigkeit  fortgeherrscht,  im  Frühling  etwas 
nachgelassen  zu  haben,  und  im  Sommer  (August)  aufs 
Neue  exacerbirt  zu  sein  scheint.  —  v.  Pfeufer  unter- 
scheidet beim  Typhoid  einelntoxications-  undReactions- 
periode,  und  dem  entsprechend  eine  Gruppe  von  Symp- 
tomen, welche  direct  abhängig  ist  von  der  primären  In- 
fection  im  Darme,  und  eine  andere  Gruppe,  welche  der 
Ausdruck  der  einzelnen  Organerkrankungen  ist,  die  eben 
von  den  durch  den  örtlichen  Vorgang  (die  Darmge- 
schwüre) entstandenen  Veränderungen  des  Blutes  se- 
cundär  hervorgerufen  werden;  während  die  primäre 
Infection  bald  leicht,  bald  schwer  auftritt,  gestaltet  sich 
die  secundäre  Infection  immer  schwer.  In  vielen  Fäl- 
len spricht  sich  die  Gränze  der  primären  und  secun- 
dären  Infection  durch  einen  geringen,  kurze  Zeit  dau- 
ernden Nachlass  der  primären  Erscheinungen  aus,  in 
anderen  aber  ist  der  Uebergang  des  einen  Krankheits- 
stadiums in  das  andere  klinisch  schwer  zu  erken- 
nen, und  in  diesen  Fällen  bietet  nur  die  Krankheits- 
dauer einige  Anhaltspunkte;  bestehen  nämlich  nach 
Ablauf  der  2.  oder  3.  Woche,  vom  Anfange  der  Krank- 
heit gerechnet,  die  Symptome  in  gleicher  Heftigkeit 
fort,  oder  verschlimmern  sich  einzelne  derselben  sogar 
noch,  so  befindet  sich  der  Kranke  in  dem  Stadium  der 
secundären  Infection.  Nach  einer  möglichst  genauen 
Sonderung  der  einzelnen  Fälle  kamen  auf  primäro 
schwere  Infection  ohne  secundäre  64,  auf  primäre 
leichte  Infection  mit  secundärer  103 ,  und  auf  primäre 
schwere  mit  secundärer  Infection  175  Fälle.  Ausser 
der  Heftigkeit  der  Epidemie  an  sich  trugen  die  ungün- 
stigen localen  Verhältnisse  der  für  die  Aufnahme  der 
Typhosen  bestimmten  Krankensäle  (Ueberfüllung,  man- 
gelhafte Ventilation  und  feuchte  Lage  derselben)  zu 
der  schweren  Gestaltung  der  Fälle  wesentlich  bei.  — 
Darmblutungen  im  Verlaufe  der  Krankheit  kamen  14- 
mal  vor,  llmal  innerhalb  der  2-  oder  3tägigen  Periode 
(entsprechend  dem  Stadium  der  Hyperämie,  Infiltra- 
tion und  Verschorfung  der  Follikel)  und  3mal  in  der 
Reactionsperiode ,  resp.  im  Stadium  der  Geschwürsbil- 
dung; die  tödtlich  verlaufenen  Fälle  mit  Blutung  ge- 
hörten dem  Stadium  der  Verschorfung  an.  —  Gesichts- 
rose wurde  in  12  Fällen  beobachtet,  von  denen  5  tödt- 
lich endeten;  nicht  selten  waren  faulige  Stoffe  (Schleim- 


nnd  Blutgerinnsel  im  Munde  und  der  Nase)  Ursache 
des  Erysipel,  daher  zur  Vorbeugung  des  Auftretens 
ser  fatalen  Erscheinung  eine  möglichst  sorgfältige 
nigung  der  Nasen-  und  Mundhöhle  bei  Typhuskrankei 
dringend  geboten  erscheint.  -  Typhnsrecidive  kamei 
llmal  vor,  von  denen  7  tödtlich  endeten. 

Auf  der  inneren  Abtheilung  des  Katharinen 
Hospitals  in  Stuttgardt  wurden  nach  den  Mi1 
theilungen  von  Kreuser  (5)  vom  1.  Juli  1866  bis  31 1f 
Juni  1867  im  Ganzen  2119  Kranke  (darunter  733  mit 
Scabies)  aufgenommen,  von  welchen  1967  geheilt  od< 
gebessert  entlassen  wurden,  76  starben  und  52  in  Bestanc 
blieben.  —  In  drei  Fällen  von  acuter  Meningitis 
cerebro-spinalis,  von  denen  zwei  glücklich  ver-*| 
liefen,  fiel  die  entschiedene  Wendung  dieser  zum  Bes~.| 
sern  vollständig  mit  dem  Eintreten  einer  durch  Qneck-: 
silbergebrauch  verursachten  Salivation  zusammen. 

Ein  bisher  gesundes,   23 jähriges   Mädchen  erkrankte: 
plötzlich  mit  Erbrechen  und  kommt  im  Zustande  ausser- 
ster  Schwäche  und  mit  heftigen  Kopfschmerzen  ins  Spi- 
tal; Pupillen  weit,  unbeweglich,   sonst  keine  Lahmungs- 
symptome,  Temperatur  37,4  *,    Puls  54,  Nachts  grosse 
Unruhe,  am  nächsten  Morgen  vollständige  Lähmung  der 
Sprache  und    des  Schlingvermögens  bei  vollkommenem 
Bewusstsein,  keine  Stuhl-  und  Urinentleerung,    Tempe- 
ratur 37  °,  Puls  46,  Abends  heftige  Dyspnoe,  Cyanose, 
Puls  44,    am  dritten  Tage  fortdauernde  Dyspnoe,    voll- 
vollkommener  Sopor,  Temperatur  Morgens  37,7",  spater 
39°,  Puls  124,  später  140;  Abends  der  Tod.  —  Secäon 
nach  12  Stunden:    Schädeldach  normal,  Dura  stark  ge- 
spannt, die  Hirnhautgefasse  strotzend  gefüllt,  Hirnhäute 
normal,  im  Subarachnoidealraume  keine  Flüssigkeit,  Hirn- 
windungen abgeflacht,  Hirnsubstanz  stark  durchfeuchtet, 
der  Boden  des  3.  Ventrikels    geplatzt    mit   Entleerung 
eines  massigen  Quantums  seröser  Flüssigkeit,  Seitenven- 
trikel   und    Aquaeductus    Sylvii  erweitert,    ihre    Wan- 
dungen,  wie  die  des  4.  Ventrikels  breiig  erweicht,    hier 
und  da  mit  kleinen  Blutextravasaten  durchsetzt.    An  der 
linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns,  unter  der  Arach- 
noidea  ein  kleines  Extravasat,   die   ganze   Marksubstanz 
desselben  in  einen  breiartigen,  durch  kleine  Blutextravasate 
roth  gefleckten  Detritus  verwandelt;  an  sämmtlichen  grös- 
seren  Hirnarterien   keine  Abnormität  nachweisbar.     In 
der  Brusthöhle  neben  zahlreichen  Ecchymosen  auf  beiden 
Blättern  der  Pleura  im    subpleuralen  Lungenparenchym 
zahlreich  zerstreute,  erbsen-   bis  haselnussgrosse  blutige 
Infarcte.    —    Es  wäre  dies  also,  bei  dem  vollkommen 
normalen  Verhalten  der  grösseren   arteriellen   Gefasse, 
ein  Fall  von  einer  durch  capilläre  Apoplexie  ver 
anlassten   nekrotischen  Erweichung  des  klei- 
nen   Gehirns  (Encephalomalacia  acuta),  welche 
durch  den  acuten  Verlauf  und  das  Verhalten  des  Pulses 
und  der  Temperatur  hinlänglich  charakterisirt  ist 

In  einem,  einen  50  jährigen,  mit  Kropf  behafteten  Mann 
betreffenden,  Fall  von  G  a  r  c  i  n  o  m  a  p  1  e  u  r  a  e ,  der  sich  intra 
vitam  durch  heftige  Dyspnoe  mit  gedehnter,  pfeifender  In- 
spiration und  absoluter  Dämpfung  bei  fehlendem  Respira- 
tionsgeräusche auf  der  unteren ,  rechten  Hälfte  des  Tho- 
rax und  normalem  Puls  und  Temperatur,  demnächst  durch 
Hemiplegie  der  rechten  Seite,  Unvermögen  zu  sprechen, 
jedoch  ohne  aufgehobenes  Bewusstsein  und  ohne  Ge- 
sichtslähmung charakterisirte,  ergab  die  Section:  leichtes 
Oedem  der  Hirnhäute  ohne  sonstige  Abnormität  des  Schä- 
delinhaltes, im  unteren  Theile  der  Brusthöhle  rechterseits 
eine  hell  roth  e,  Mannskopf  grosse,  derbe,  dem  Zwerch- 
felle aufsitzende  Geschwulstmasse,  die,  im  untern  Lappen 
völlig  atrophirte,  rechte  Lunge  gänzlich  in  den  oberen 
Thoraxraum  gedrängt,  mit  der  Geschwulst  durch  Binde- 
gewebsadhäaionen  verwachsen,  die  5  Pfd.  schwere  Ge- 
schwulst auf  dem  Durchschnitte  von  gleichmassig  derber 
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Consstenz,  scirrhoser  Structur,  in  ihrer  Mitte  eine  etwa 
ginseeigrosse  Höhle  mit  in  jauchigem  Zerfalle  befindlicher 
Masse.  Den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  bildete  (nach 
der  Untersuchung  von  Dr.  Beer  in  Tübingen)  das  Binde- 
gewebe der  Pleura;  nirgends  zeigte  dieselbe  eine  Spur 
van  Lungengewebe,  bestand  vielmehr  aus  vielfach  durch- 
üochtenen  Zügen  dichter  Intercellularsubstanz  mit  zelli- 
ger Einlagerung,  schwacher  Gefässentwickelung,  aber 
nafsenhafter  Kernwucherung  in  den  zelligen  Elementen 
der  Bmdegewebszüge.  Der  obere  rechte  Lungenlappen, 
die  hake  Lunge,  Herz  u.  s.  w.  normal. 

Bei  einem  28jährigen,  dem  Trünke  ergebenen,  stark 
heruntergekommenen  Individuum,  das  moribund  ins  Spital 
gebracht  wurde,    wies   die  Section   neben   einem  blutig- 
serösen  Ergüsse  in  das  linke  Cavum  pleurae,  Lungenodem 
and  (cadaveröser)  Magenerweichung  eine  Ruptur a  he- 
patis  nach;  die  Leber  von  anscheinend  normalem  Bau, 
etwas  gelblich  verfärbt,  auf  der  hinteren  Fläche,  etwas 
über  dem  unteren  Rande  des  rechten  Lappens,  eine  etwa 
thalergrosse  Ablösung  des  Peritonealüberzuges  mit  dünn- 
flüssigem Blutextravasate  darunter  und  ein  mit  dem  Rande 
parallel  verlaufender,  14  Mm.  langer  und  2  5  Mm.  tiefer, 
an  der  Oberfläche  linienweit  klaffender  Riss  des  Paren- 
cbyms  mit  sehr  unregelmässigen   Rändern  und   lebhaft 
genutetem,  von  frischem  Exsudate  infiJtrirten ,  mürben 
Gewebe  des  umgebenden  Parenchyms ;  am  hinteren  Rande 
des  linken  Lappens  eine  ähnliche,   etwa  groschengroase 
Abtötnng  des  serösen  Ueberzuges  ohne  Ruptur,  die  übri- 
gen Unterleibseingeweide    normal.    —    Da    solche  Ver- 
letzungen fast  ausschliesslich  als  die  Folge  heftiger  Er- 
schütterungen vorkommen,  ist  es  höchst  wahrscheinlich, 
dass  dieselbe  in  diesem  Falle  durch  einen  im  Rausche 
des  Indiriduums   erfolgten  heftigen  Fall  auf  die  Rücken- 
flache des  Körpers  herbeigeführt  worden  ist. 

In  hartnäckigen  Fällen  veralteter  Psoriasis  gut- 
Uta  erwies  sich  die  methodische  Anwendung  jedesmal 
mehrtägiger  Theer-  nnd  Schmierseife-Einreibungen  mit 
wannen  Bädern  in  der  Ruhezeit  nicht  bloss  zur  Beseiti- 
gung der  schuppigen  Producte,  sondern  auch  der  hart- 
nackigenHautmrlltration  sehr  hülfreich.  —  Die  Versuche 
mit  Einreibungen  von  Styrax  liquidus  (oder  daraus  be- 
reiteter Salbe)  gegen  Er  ätze  haben  keine  befriedi- 
genden Resultate  geliefert,  jedenfalls  steht  dieses  Mittel 
in  Zuverlässigkeit  und  Wirkung  dem  Perubalsam  ent- 
schieden nach. 

In  den  klinischen  Mittheilungen  von  Hameln  (12) 
wird  über  einen  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa 
bei  einem  51jährigen  Manne  berichtet,  der  niemals  an 
acutem  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte,  dagegen  kurz 
zuvor  an  constitationeller  Syphilis  behandelt  worden 
war,  in  Folge  deren  er  das  Zäpfchen  und  einen  Theil  des 
weichen  Gaumens  verloren  hatte. 

Der  (intra   vitam    nicht   diagnosticirte)   Fall    verlief 

jjkags  unter  den  Erscheinungen  eines  intermittirenden 

roben,  das  alsbald  einen  typhosen  (resp  pyaemischen) 

ftmkter  annahm,  dazu  Diarrhoe,  Petechien  auf  der  Brust 

^A  dem  Unterleibe,    Contractur   der  Extremitäten,  be- 

Nfckrs  auf  der  rechten  Seite,  Zeichen  einer  rechtsseiti 

gm  Pneumonie,  Meteorismus.  Tod  am  9.  Tage  nach  Auf- 

°^me  des  Kranken  ins  Spital ;  die  Section  ergab :  serös- 

ftfcrigenErguss  ins  subarachnoideale  Bindegewebe,  milchig 

getrabte  Flüssigkeit  in  den  Seitenventrikeln  des  Hirns, 

*uf  der  Oberfläche  der  linken  Hirnhemisphäre,  besonders 

u*  vorderen  Lappen,  zahlreiche  kleine,  keilförmige ,  mit 

»wer  Spitze  in    die  Rindensubstanz   dringende  Bluter- 

gröe;  der  untere  und  mittlere  Lappen  der  rechten  und 

ta  untere  Lappen  der  linken  Lunge  weich,  luftleer,  im 

Artende  der  hypostatischen  Pneumonie,  die  Bronchial- 

Wüeimhaut  hype ramisch;   das  untere   (gegen  den  Ven- 

™1  gekehrte)  Blatt  der  Mitralis  zum  grösseren  Theile 


zerstört  mit  zernagten  Randern,  auf  dem  oberen  (gegen 
den  Vorhof  gekehrten)  Blatte  eine  etwa  1  Cm.  hohe  und 
1-2  Gm.  breite,  warzenförmige,  (faserstoffige)  Auflage- 
rung, der  Rest  der  Klappe  geröthet,  verdickt  und  etwas 
resistent;  die  übrigen  Theile  des  Herzens  normal,  im  un- 
teren Drittel  der  linken  Arteria  radialis,  nahe  dem  Hand- 
gelenke, e;n  Gerinnsel  von  demselben  Aussehen,  wie 
das  auf  der  Mitralis  beobachtete  und  in  der  rechten  Ar- 
teria radialis  zwei  derartige  10—12  Cm.  von  einander 
entfernt  gelegene  Gerinnsel,  zwischen  denen  eine  dun- 
kelgefärbte, brüchige  Gerinnselbildung,  die  Arteiienwände 
normal ;  die  Leber  fest  in  Folge  Bindegewebswucherung ; 
die  Milz  nicht  untersucht.  —  Ob  die  Herzaffection  mit 
der  der  Erkrankung  voraufgegangenen  Syphilis  in  eine 
causale  Verbindung  zu  bringen  ist,  bleibt  dahingestellt. 

Play  fair  (24)  berichtet  über  einen  Fall  von  La- 
ryngismus  stridulus  bei  einem  4  Monate  alten  Kinde, 
der  sich  in  Folge  von  Verdauungsstörungen  entwickelt 
hatte,  mit  grosser  Heftigkeit  resp.  schweren  und  häufi- 
gen Anfallen' und  Diarrhoe  verlief  und  bei  dem  Gebrauche 
einer  tonisirenden  antispasmodischen  Behandlung  (an- 
fangs einer  Mixtur  aus  Acid.  hydrocyan.  dilut.  gr.  IV, 
Tr.  Asa  foetid.,  Liq.  Cinchon.  pallid.  aa.  3/?,  Mixt  Aeth. 
chloric^j  4stdl.  lTheelöff  voll,  später  Leberthran  undSyr. 
fern  jodati)  günstig  verlief.  —  In  einem  Falle  von  Inva  gi- 
nation  des  Darmes,  der  einen  4  Monate  alten  Kna- 
ben betraf,  und  in  welchem  Lufteinblasen  (vermittelst 
eines  Blasebalges)  vergeblich  versucht  worden  war,  fand 
P.  post  mortem  das  Ileum  von  der  Iieocoecalklappe  an 
bis  zum  Anfange  des  übrigens  leeren  und  collabirten 
Rectums  in  den  Dickdarm  eingestülpt;  in  einem  zweiten 
Falle  von  Invagination  bei  einem  2jährigen  Mädchen 
hatte  das  wiederholt  versuchte  Verfahren  mit  Luftein- 
blasen soweit  günstigen  Erfolg,  dass  die  Obstruction  ge- 
hoben wurde,  aber  das  Kind  erlag  an  Peritonitis,  die 
sich  gleich  bei  Beginn  des  Leidens  entwickelt  zu  haben 
schien. 

Richardson  (25)  berichtet  über  einen  Fall  sehr 
hartnäckiger  Neural gia  facialis,  in  welchem  nach 
vergeblicher  Anwendung  zahlreicher  anderer  Mittel  (Ar- 
senik, Eisen,  Chinin,  Morphium,  Belladonna  u,  a.)  Kalium 
bromatum  (in  Dosen  von  13  3mal  täglich)  vollkommene 
Heilung  erzielt  wurde.  —  In  Fällen  einfacher  Ame- 
norrhoe ohne  Organerkrankung  hat  sich  ihm  die  An- 
wendung des  constanten  Stromes  (von  den  Pubes  zum 
Sacrum  täglich  1 — 2mal  einige  Minuten  lang  applicirt) 
mit  oder  ohne  gleichzeitigen  Gebrauch  anderer  Emmena- 
goga  vielfach  hülfreich  bewiesen. 

Derselbe  theilt  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii 
bei  einem  24jährigen  Mädchen  mit;  die  Krankheit  hatte 
sich,  nachdem  Abmagerung,  allgemeine  nervöse  Reizbar 
keit  und  profuse  Leukorrhoe  längere  Zeit  vorausgegangen 
war,  allmählig  entwickelt  und  zwar  hatte  die  Kranke 
zuerst  über  Herzklopfen  geklagt,  alsbald  trat  Exophthal- 
mus und  schliesslich  Schwellung  der  Glandula  thyreoidea 
ein;  als  R.  die  Kranke  sah,  fand  er  sehr  gesteigerte 
Herzaction,  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Basis  des 
Herzens  und  in  den  Carotiden,  100  Pulse,  die  Thyreoidea 
besonders  auf  der  linken  Seite  stark  geschwollen,  hoch- 
gradigen Exophthalmus,  so  dass  die  Kranke  nur  mit  Mühe 
die  Augenlider  zu  schliessen  vermochte  und  jede  An- 
strengung der  Augen  beim  Lesen  oder  Schreiben  Ermü- 
dung und  Schmerz  in  denselben  verursachte.  Die  Be- 
handlung bestand,  neben  kräftiger  Diät,  Bewegung  in 
freier  Luft,  kalten  Abreibungen  Morgens  und  einem  war- 
men Fussbade  Abends,  in  Darreichung  von  Tr.  Digitalis 
(von  10  Tropfen,  steigend  bis  26  dreistündlich).  Nach 
2  2 tagigem  Gebrauche  des  Mittels  war  bereits  eine  we- 
sentliche Besserung  eingetreten,  die  Kranke  erhielt  dann 
Tr.  veratri  virid.  von  3  Tropfen  steigend  bis  6  ebenfalls 
dreistündlich  und  neben  dieser  inneren  Medication  anfangs 
Einpinselungen  mit  Jodtinctur,  später  Einreibungen  mit 
Ungt.  £alii  jodat.  über  der  Schilddrüse.  Zuerst  trat  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  der  Thyreoidea,  später  Nach- 
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lass  der  Herzreizbarkeit  und  schliesslich  Besserung  im 
Zustande  der  Augen  ein,  so  dass  die  Kranke  nach  35tä- 
giger  Behandlung  das  Krankenhaus  so  weit  geheilt  entliess, 
dass  nur  noch  eine  geringe  Prominenz  der  Augen,  jedoch 
ohne  irgend  welche  Beschwerde  in  denselben,  zurückge- 
blieben war. 

Hirsch. 


Von  2137,  in  das  Ospedale  Maggiore  in  Mai- 
land aufgenommenen  Pellagra-Kranken  waren, 
nach  dem  Berichte  von  Verga  (19),  |  männlichen, 
}  weiblichen  Geschlechts.  Die  Mehrzahl  jener  befand 
sich  in  den  vorgerückten  Stadien,  in  weichen  sich  das 
Delirium  zu  zeigen  pflegt  Mit  Ausnahme  der  ersten 
Kindheit  war  kein  Alter  verschont,  vorzugsweise  jedoch 
betraf  die  Krankheit  Personen  zwischen  30  und  50  Jah- 
ren ,  vielleicht  weil  in  dieser  Lebenszeit  das  Pellagra 
häufig  schon  solche  Zerstörungen  hervorgebracht  hat, 
welche  die  armen  Landbewohner  zwingen,  Zuflucht  im 
Hospital  zu  suchen ,  wohin  sie  ausserdem  von  der  Be- 
hörde geschickt  werden,  um  den  Folgen  des  Deliriums 
vorzubeugen.  Die  Sterblichkeit  betrug  etwa  10  pCt. 
bei  den  in  die  allgemeine  Abtheilung  aufgenommenen, 
und  25  pCt.  auf  der  Abtheilung  für  Deliranten.  Scm- 
vardi  will  bemerkt  haben,  dass  die  Diarrhoe  bei  P. 
fast  nie  von  Schmerzen  und  von  Störungen  des  Appe- 
tits begleitet  sei,  ferner,  dass  ein  Gegensatz  bestehe 
zwischen  Diarrhoe  und  Delirium,  dass  das  Delirium 
unter  2  Formen  aufzutreten  pflegt,  der  Melancholie  und 
Manie;  selten  herrsche  eine  fixe  Idee  vor,  das  Delirium 
bestehe  vielmehr  in  unbestimmten  Vorstellungen,  die 
mit  murmelnder  Stimme  geäussert  werden.  Dieses  De- 
lirium hält  er  für  charakteristisch  bei  Pellagra. 

Auf  die  medicinischeKlinik  inNeapel  wur- 
den, nach  den  Mittheilungen  von  Capozzi  (21),  in  den 
Monaten  Mai  und  Juni  27  Typhöse  aufgenommen, 
von  denen  nur  4  starben.  Die  Mehrzahl  gehört  dem 
exanthematischen  Typhus  an.  In  diesem  lässt  sich  fast 
immer  die  Uebertragung  nachweisen,  im  Ileotyphus  sel- 
tener, doch  fand  sich  auch  Ileotyphus  bei  Individuen, 
welche  in  Berührung  mit  exanthematischem  Typhus  ge- 
wesen waren.  In  diesem  fand  sich  Roseola  in  grosser 
Ausdehnung  über  Abdomen  und  Thorax  zerstreut,  2mal 
auch  im  Gesicht.  Mit  der  Roseola  gleichzeitig  oder  ihr 
folgend  waren  Petechien,  häufig  confluirend.  Im  Abdo- 
minaltyphus und  in  der  Febricula  wurde  Roseola  ziem- 
lich spärlich  in  vereinzelten  Flecken  am  Rumpfe  beo- 
bachtet, zuweilen  fehlte  sie  ganz.  —  Milztumor  war 
grösser  im  Ileotyphus,  als  im  exanthematischen.  Der- 
selbe dient  übrigens  auch  zur  Unterscheidung  der  mil- 
den Formen  von  Typhus,  der  Febricula  von«  dem  soge- 
nannten gastrischen  Fieber.  Im  Ganzen  scheint  der 
Milztumor  mehr  im  Verhältniss  zur  Dauer  der  Krank- 
heit, als  zum  Grade  derselben  zu  stehen.  —  Die  Harna- 
nalysen von  Pbimavera  ergaben  bei  der  zunehmenden 
Krankheit:  spärlichen  Harn,  schnelle  Abnahme  des 
phosphorsauren  Kalkes,  Abnahme,  selbst  Verschwinden 


der  phosphorsauren  Magnesia,  derChlorate  und  nicht  sel- 
ten auch  derUratebei  Vermehrung  der  Sulphate  und  des 
Uroxanthin;  -  während  der  Abnahme  der  Krankheit: 
grössere  Harnmenge,  sehr  allmälige  Rückkehr  des  phos- 
phorsauren Kalkes,  schnelle  Rückkehr  und  bedeutende 
Menge  der  phosphors.  Magnesia;  langsames  Wieder- 
auftreten  der  Chlorverbindungen,  sehr  schnelles  und 
reichliches  Auftreten  der  Urate,  dabei  andauernde  Ver- 
mehrung der  Sulphate  und  des  Uroxanthins. 

Dr.  Sleginund  (Berlin). 


In  der  im  Communehospitale   in  Kopen- 
hagen beobachteten  Scharlachepidemie  "zeigte 
sich  nach  Ravn  und  Aabestrup  (26)  die  Diphteritis 
als  eine  sowohl  häufige,  als  gefährliche  Complication. 
Als  Nachkrankheiten  nach  dem  mit  Diphteritis  eom- 
plicirten  Scharlach  fanden  sich  Parotidengeschwulst, 
Gangraenaveli  palat.  mit  Durchbohrung,  Paralysis  fa- 
cialis. —  Die  Blattern,  welche  jetzt  stationär  in  der 
Stadt  sind,  führten  auf  der  Abtheilung  Rato's  15  Male 
den  Tod  mit  sich.  Von  den  Gestorbenen  waren  8  kleine 
Kinder,  von  welchen  6  nicht  vaccinirt  waren.    2  Wei- 
ber waren  schwanger ;   die  eine  aborürte  und  starb 
darauf;  die  andere  gebar  rechtzeitig,   starb  aber  am 
Blutverluste,  durch  eine  Metrorrhagie  post  partum  ver- 
anlasst. —  Von  den  an  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus Leidenden  starben  2  (Ravn)  an  Gehirnzufäl- 
len. —  Von  der  Chininwirkung  im  Wechselfieber 
bemerkt  Aarestrup,    dass  bei  einem  Kranken   der 
innerliche  Gebrauch  ohne  Einfluss  blieb,  während  eine 
subcutane  Injection  (von  2  gr.)  sogleich  die  Paroxys- 
men  zum  Aufhören  brachte ;  in  einem  andern  Falle 
blieben  die  subcutanen  Injectionen  ohne  alle  Wirkung, 
während  dieselbe  gleich  nach  der  innerlichen  Anwen- 
dung (von  12  gr.)  eintrat.  -  Die  Masern  waren  nur 
zwei  Male  tödtlich,  einmal  wegen  einer  Bronchitis 
ehr.  c.  Pneumonia  ehr. ,  Bronchiectasis  und  Anaemia, 
ein  anderes  Mal  wegen  seeundärer  Diphtheritis  der 
Nase,  des  Schlundes  und  der  Augenlider,  welche  zu- 
gleich eine  parenehymetöse  Negjpitis  veranlasst  hatte. 
—  Zwei lethale Fälle  von  Gerebralrheumatismus 
ergaben  bei  derSection:  Anaemia  cerebri,  Hepatitis  et 
Nephritis  parenehymatosa,  der  eine  zugleich  Myocar- 
ditis,  der  andere  Tumor  hyperplasticus  lienis,  also  die- 
jenigen Erscheinungen,  die  Bei  allen  Infectionskrank- 
heiten  gewöhnlich  vorkommen.  —  Ein  Fall  von  Ataxia, 
welcher  7  —  8  Monate  nach  Anfang  der  Krankheit  auf- 
genommen wurde,  zeigte  bei  der  Aufnahme  geschwäch- 
ten Tastsinn  der  Hände  und  der  unteren  Extremitäten, 
Atrophie  der  Muskulatur  der  Extremitäten,  verringer- 
tes Vermögen  mit  den  Fingern  anzufassen,  das  Gehen 
fast   unmöglich,    während   Anomalien    des   Sehens, 
Muskelschmerzen,    gürtelförmige   Empfindungen    am 
Unterleibe    und   Harnbeschwerden    fehlten.      Durch 
einen  verbreiteten  Lungenkatarrh  trat  der  Tod  ein, 
und  die  Section  ergab  eine  weit  vorgeschrittene  Fett- 
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degener&tton   des  Herzens,  graue  Degeneration  der 
kurieren  Mckenmarksstränge  und  Gehirnanaemie. 

Dahlerup  (27)  berichtet  einen  Fall  von  Sarcoma 
in  der  hintern  Hälfte  der  rechten  Hemisphäre 
des  Kleinhirns;  es  war  taubeneigross,  weich,  gallert- 
artig, mit  gesättigt  weissen  tmd  gelben  Zeichnungen  und 
ndt  hämorrhagischen  Herden  eingesprengt  Pat.  wurde 
im  October  aufgenommen,  litt  seit  Februar-desselben  Jah- 
res an  Kopfsehmerzen,  Schwindel,  Uebelkeit  und  an 
einem  heftigen  Schmerze,  der  sich  vom  unteren  Theile 
des  Rockens  bis  zum  Nacken  und  dem  Hinterhaupte  hin- 
auf erstreckte ;  im  Septbr.  nahm  der  Schmerz  einen  mehr 
typischen  Charakter  an,  war  nämlich  4—5  Tage  heftig 
ttod  in  den  nächsten  4— 5  Tagen  bedeutend  remittirend; 
keine  Functionsstörung.  Die  Esslust  ausser  den  Anfäl- 
len leidlich  gut;  im  Hospital  wurden  aber  die  Anfälle 
häufiger,  der  Schmerz,  die  Uebelkeit  und  das  Erbrecheu 
fanden  sich  fast  täglich  ein,  und  er  starb  unter  stets 
zunehmender  Entkräftung. 

*Wrh  (27)  hatte  an  acutem  Gelenkrheu- 
matismus vier  Todesfälle,  darunter  zwei  an  cere- 
bralen Erscheinungen;  in  den  beiden  letzteren  Fällen 
wurde  bei  der  Section  nur  Blutüberfüllung  des  Ge- 
tan» und  mehrerer  anderer  Organe  gefunden. 

Bbakdbs  (28)  berichtet  folgenden  Fall  von  Ge- 
hirnindnration: 

Eine  schwedische  Frau,  K.  Norgreen,  40  Jahre  alt, 
litt  schon  als  Kind  an  nervösen,  linksseitigen  Kopfschmer- 
zen,  war  im  Jahre   1859  wegen  eines  Uterusleidens  in 
einem  andern  Krankenhause  behandelt  worden,  war  aber 
sonst  gesund  gewesen.     1862  einige   Schwäche  der  lin- 
ken Hand  und  des  linken  Beines;    im  März  1863,  nach 
einer  Erkältung-,  Abnahme  des  Sehvermögens,  besonders 
am  linken  Auge,    wurde  desshalb  in  ein  Krankenhaus 
aufgenommen,  wo  die  Ophthalmoskopie  beginnende  Atro- 
phie der  Sehnervenpapille,  Erweiterung  der  hier  verlau- 
fenden Gefässe  und  Injection  des  angrenzenden  Theiles 
der  Netzhaut    zeigte.    Bei  der  Aufnahme    (März  1864) 
Schmerzen  an  einer  begrenzten  Stelle  am  hinteren  Rande 
des  linken  Scheitelbeines,  des  Nachts  am  stärksten  her- 
vortretend und  sie  zu  einer  bestimmten  Zeit  erweckend; 
am  Tage  waren  sie  bald  zugegen,  bald  nicht,  das  Letz- 
tere besonders,    wenn  sie  sich  ruhig  hielt  und  zufrieden 
war;  zugleich  hatte  sie  Schwindel  und  ein  Gefühl,  als 
werde  ihr  Wasser  vom  Kopfe  den  Rücken  hinab  gegos- 
sen.   Sehvermögen  auf  dem  linken  Auge  ganz,  auf  dem 
rechten  theilweise  erloschen.   Die  Extremitäten  der  linken 
Seite  weniger  beweglich,  theilweise  gefühllos,  kühler.  — 
Als  sie  später  (1865)  noch  einmal  aufgenommen  wurde, 
war  fast  völlige  Blindheit  an  beiden  Augen  da,  Taubheit 
am  linken  Ohre ;  linkÄeite  gelähmt,  Steifigkeit  der  linken 
Schulter,   des  linken  Armes  und  Contractur  der  Finger; 
Kopfschmerzen  immer  fortdauernd;  grosse  Unruhe,  fort- 
währendes Plaudern,  dann  und  wann  Geschrei,  wie  bei 
einer  Meningitis,  bisweilen  ganz  unmotivirt   Appetit  gut, 
Stuhl  und  Harnlassen  naturlich,  willkürlich.  Menses  an- 
fangs zugegen,  hörten  später  auf;  starke  Leukorrhoe  und 
tauliche  Libido.    Nach  einigen  Monaten  waren  Gesicht 
inid  Gehör  ganz   verloren   gegangen,    linkes  Bein  voll- 
sjfodig  gelähmt,  Geschrei  häufiger,    stets  die  verwirrte 
*We  (Gedächtniss  und  Ortssinn  ganz  verloren)  einleitend; 
Excrete  wurden  unwillkürlich,  aber  der  Appetit  hielt  sich 
ipu  und   die  Ernährung   nahm    eher   zu   als  ab.     Im 
Herbste  1866  grössere  Ruhe,  stets  zunehmender  Stupor; 
»ja  2.  Novbr.  Schling-  und  Atembeschwerden,    am  4. 
Tod.  --  Section:  Cranium  sehr  dick,  namentlich  nach 
▼orn;  Dura  blass,    stark  gespannt,  mit  zahlreichen  und 
sehr  grossen  Pacchion.  Granulationen;    Gyn  überall  ab- 
geflacht, Sulci  schmal,  vorn  an  der  rechten  Hemisphäre 
fast  verwischt.    Am  rechten  Lobus  frontalis  Gehirnmasse 
härter.    Linke  Hemisphäre   bei   Durchschnitt  ganz  ge- 
*""*,  rechte  in  grosser  Strecke  indurirt,  besonders  nach 


aussen  vom  rechten  Thalamus,  welcher  geschwollen  (dop- 
pelt so  breit  wie  der  linke)  und  —  besonders  hinten  — 
sehr  hart  ist.  Von  hier  erstreckt  sich  die  Induration 
durch  den  Central theil  der  Hemisphäre  unter  den  Boden 
des  Seitenventrikels,  unter  das  absteigende  Hörn,  und  ver- 
liert sich  allmälig  nach  vorne,  hinten  und  aussen.  Mitten 
in  der  harten  Partie  einige  Stecknadelkopf-  bis  erb- 
sengrosse,  mit  Serum  gefüllte  Cysten.  Ependyma  des 
rechten  Ventrikels  stark  verdickt,  namentlich  am  hinteren 
Ende  des  Thalamus  eine  3  —  4'"  dicke,  gallertartige 
Schicht  bildend,  welche  sich  als  rundliche,  an  der  Grund- 
fläche hier  und  da  confluirende  Knötchen  hervorwölbt 
Das  verdickte  Ependyma  erstreckt  sich  bis  auf  die  Vier- 
büge], die  in  eine  ebene,  hervorgewölbte  Fläche  verwan- 
delt und  deren  Masse  hart  und  geschwollen  ist  Ebenso 
beschaffen  ist  das  zu  einer  nussgrossen  Geschwulst  ver- 
änderte Chiasma  und  die  bedeutend  verminderten  Nn. 
optici.  Die  Härte  der  verschiedenen  Theile  .bald  wie 
Wachs  oder  weicher  Knorpel,  bald  wie  coagulirtes  Ei- 
weiss  oder  steife  Gallerte.  Das  Gehirngewebe  an  der 
Schnittfläche  weisslich,  auch  graulich-  oder  bläulich-weiss, 
zuweilen  durchscheinend.  An  den  indurirten  Stellen  ist 
meist  der  Unterschied  zwischen  grauer  und  weisser  Sub- 
stanz verwischt  oder  wenig  hervortretend.  Nirgends 
erreicht  die  Sclerose  die  Gehirnoberfläche.  An  der  Ober- 
fläche beider  Hemisphären  mehrere  stecknadelkopfgrosse, 
von  der  schwer  löslichen  Pia  bedeckte,  weiche,  gelbliche 
Geschwülste,  die  auf  der  Schnittfläche  eine  unmittelbare 
Verbindung  mit  der  Corticalsubstanz  zeigen;  diese  letz- 
tere hier  mehr  weissgelb  statt  grau,  als  ob  sich  die  weisse 
Gebirnmasse  in  den  Gyris  durch  die  graue  Masse  in  die 
kleinen  Geschwülste  fortsetzte.  Mehrere  dieser  Knötchen 
entsprechen  dem  Sitze  nach  genau  den  Pacchionischen 
Granulationen.  In  den  Gehirnblutleitern  dunkelrothe, 
weiche  Gerinnsel.  —  In  den  übrigen  Organen  nichts 
Abnormes. 

Die  durch  Parametritis  entstandenen  Ge- 
schwülste werden  nach  Larsen  (29)  im  Reichs- 
hospitale in  Christiania  in  der  jüngsten  Zeit  mit 
Electricität  (constantem  Strom,  negativem  Pole  auf 
die  Geschwulst)  versuchsweise  behandelt.  El  scheint, 
als  ob  dadurch  eine  schnellere  Absorption  bewirkt 
worden.  —  Ein  bei  einem  Studirenden  der  Medizin 
beobachteter  Fall  von  Angina  diphtheritica 
scheint  die  von  Thoresen  ausgesprochene  Ansicht  zu 
bestätigen,  die  Krankheit  verpflanze  sich  durch  eine 
allgemeine  Infection  des  Organismus,  welche  Statt 
haben  könne  vor  der  Entwickelnng  localer  Erschei- 
nungen, doch  aber  durch  Haut  oder  Schleimhaut  über- 
führt werde.  In  dem  betreffenden  Falle  hatte  der 
Stndirende  14  Tage  vor  der  Krankheit  ein  wegen 
Croup  tracheotomirtes  Kind  überwacht,  und  hatte  in 
den  darauf  folgenden  Tagen  einen  anderen,  von  dem- 
selben Kinde  angesteckten  Studenten  besucht,  war 
also  selbst  wahrscheinlich  von  einem  derselben  ange- 
steckt worden.  Am  ersten  Tage  der  Krankheit  hatte 
er  einen  Frostanfall,  darauf  Ohrensausen,  Kopfweh 
und  Hitze ;  erst  am  zweiten  Tage  kamen  locale  Symp- 
tome zum  Vorschein.  —  Die  Behandlung  der  durch 
Fäcalansammlung  bedingten  Entzündung  des 
Dickdarms  würdigt  Verf.  in  einer  ausführlichen 
Darstellung,  woraus  wir  das  Folgende  hervorheben: 
Selbst,  wenn  die  Diagnose  einer  durch  Fäcalmassen 
bedingten  Obstruction  gesichert  ist,  kann  es  im  con- 
creten  Falle  zweifelhaft  bleiben,  ob  die  erste  Indica- 
tion  sei ,  den  Darm  zu  entleeren  oder  eine  interimisti- 
sche Ruhe  dem  Darme  zu  verschaffen.    Zur  Feststel- 
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long  der  Diagnose  einer  bedeutenderen  Entzündung 
empfiehlt  Verf.  vor  allen  anderen  Dingen  die  Messung 
der  Temperatur.  Als  entleerendes  Mittel  hat  der  Verf. 
guten  Erfolg  gesehen  von  Einspritzungen  in  den  Mast- 
darm, und  zwar  mit  einer  gewöhnlichen  Elystirspritze, 
oder  (wegen  der  bekannten  anatomischen  Verhältnisse) 
noch  besser  vermittelst  eines  Rohres,  welches  in  den 
oberhalb  der  klappenförmigen  Falte  (ungef.  4"  über 
dem  Orif .  ani)  belegenen  Theil  des  Darmes  eingeführt 


ist.  Die  Einführung  geschieht  am  sichersten  unter 
Leitung  desFingers,  und  man  bedient  sich  am  bequem- 
sten eines  steifen  (metallenen)  Rohres.  Zur  Ein- 
spritzung durch  das  Rohr  hat  Verf.  mit  Erfolg  eine 
Metallspritze  gebraucht,  welche  mit  bedeutender  Kraft 
wirkt.  Er  verweist  auf  Lebert's  Anwendung  einer 
kleinen  Brandspritze. 

Dr.  F.  Trier  (Kopenhagen). 
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I.  AUgeMeiies  mwi  GescblebtUenes. 

1)  Brierre  de  Boismoat,  Esqaisse  de  medecine  mentale.  Jo- 
seph Guislain,  sa  vie  et  «ei  ecrits.  Avee  portrait  8.  Paris. 
2)  Ullersperger,  Stadien  über  das  pathologische  Verhiltnlss 
der  B8eete  sun  Korper".  Corresp.-Bl.  9  u.  10.  —  3)  Griesin- 
ger,  Pbysio-psychologische  Selbstbeobachtungen.  Aaszag.  (Ber- 
liner med.  psych.  Geseilsch.)  Arch.  für  Psych,  und  Nervenkrank- 
heiten. I.  1.  8.  201.  —  4)  Senn  ton  de,  H.,  De  la  snrexcitation 
des  faculles  intellectaelles  dans  la  folie.    8.    Paris. 

Griesingkr  (3)  fand  durch  Selbstbeobachtung, 
dass  es  Bewegungen  der  Augen  giebt,  die  nichts  mit 
dem  Sehen  zu  thun  haben,  dagegen  eine  sehr  innige 
Beziehung  zum  Ablaufe  unserer  Vorstellungen,  zu  der 
Bewegung  unserer  Gedanken  haben.  Diese  Bezie- 
hung muss  sich  also  auch  bei  geschlossenen  Augen 
zeigen,  und  es  lässt  sich  zur  Darlegung  derselben  von 
der  Situation  des  Einschlafens  ausgehen.  Hierbei  be- 
merkt man,  dass,  wenn  plötzlich  eine  Vorstellung  sehr 
lebendig  auftaucht,  sogleich  die  Augen  sich  heftig  be- 
wegen; überhaupt  findet  man,  dass  beim  gewöhn- 
lichen Einschlafen  die  bedeckten  Augen  sich  so  lange 
fort  leiser  und  stärker  bewegen,  als  sich  unsere  Ge- 
danken bewegen  und  dass  die  Beruhigung  der  einen 
mit  der  der  anderen  Hand  in  Hand  geht;  zum  wirk- 
lichen Einschlafen  scheint  ein  Stillstand  beider  erfor- 
derlich zu  sein.  Fixirt  man  in  der  Situation  des  Ein- 
schlafens eine  Zeit  lang  den  Bulbus,  so  hat  dies  bei 
G.  eine  bedeutende  Verlangsamung  des  Gedanken- 
laufes zur  Folge  und  oft  wird  ein  schnelles  Ein- 
schlafen bewirkt  Dabei  ändert  sich  zugleich  der 
Modus  der  Respiration ,  es  werden  zugleich  mit  der 
Beruhigung  der  Augenbewegungen  die  Athemzüge 
tiefer  und  seltener,  wie  auch  sonst  beim  Schlafe. 
G.  bedient  sich  seit  lange  des  willkürlichen  Fixirens 
der   Bulbi    als    Mittel    zum    Einschlafen.    -    Auch 


im  gewöhnlichen  Wachen  findet  ein  Mitspielen  des 
Auges  bei  Gedankenbewegungen  statt;  wenigstens 
bemerkt  G.,  dass,  wenn  ihm  Dinge  einfallen,  die 
nicht  in  seinen  Gedankenlauf  passen,  augenblick- 
lich eine  starke  Bewegung  der  Bulbi  eintritt;  es  ist 
ihm  dabei,  als  würden  dieselben  nach  hinten  und 
oben  gezogen  und  in  dieser  Stellung  fixirt.  —  Es  giebt 
eine  eigentümliche  Augenbeschaffenheit  bei  Menschen 
mit  neuropathischer  Disposition;  diese  Augen  zeichnen 
sich  durch  Langsamkeit  und  Trägheit  ihrer  Bewegun- 
gen aus  („stille  Augen"),  meist  ist  hier  der  Bulbus 
auch  auffallend  prominent,  die  Iris  gewöhnlich  dunkel. 
-In  pathologischen  Fällen  beobachtet  man  öfter  gleich- 
zeitig mit  Zuständen  von  Melancholie  und  Angst  starke 
nystagmusartige  Oscillationen  des  Bulbus.  —  Schliess- 
lich betrachtet  Verf.  von  den  gegebenen  Gesichtspunk- 
ten ans  noch  das  Verfahren  von  Bbaid  ,  durch  anhal- 
tendes Fixiren  der  Augen  einen  „magnetischen" 
Schlaf  hervorzurufen. 


II.  Iwpitalberielite. 

1)  Reports  of  American  hospitals  for  the  Insane.  Americ.  Journ. 
Jan.  p.  218;  April  p.  477;  Jnly  p.  209;  October  p.  500.  (Giebt 
Aussage  aas  den  betreffenden  Berichten  von  amerikanischen  Irren- 
anstalten.) —  2)  8iraon,  Th.,  Einige  Notixen  Aber  das  Broad- 
moor  Crimlnal  Lnnatic  Asylum.  Vierteljahrsschr.  für  gerichtl. 
Med.  VII.  S.  175.  (Nach  dem  Bericht  der  Anstalt  Terfasst )  — 
3)  Baienburg,  Jahresbericht  über  die  Anstalten  Im  Regterungs- 
bexirke  Coln  pro  1864  and  1865.  Corresp.-Bl.  3  und  4,  19  and  20, 
31  und  22.  —  4)  8ponhols,  Bericht  über  die  Proviniial-Irreo- 
anstalt  au  Neustadt-Eberswalde.  Allgemeine  Zeitachr.  für  Psych. 
21.  S.  501.  —  5;  Hasse,  Bericht  über  die  hersogl.  Braunichwei- 
gische  Heil-  and  Pllegeanstalt  Königslutter.  Nebst  4  Tafeln  Ab- 
bildungen. Ibidem.  8.  381.  —  6)  Maeder,  Statistische  Nach- 
richt über  die  hersogl.  Sachsen  -  Altenburgische  Irrenheil-  und 
Pflegeaustalt  «Genesung  shaus  ?u  Soda'  auf  das  Jahr  1866.    IM- 


C.    WESTPHAL,    PSYCHIATRIE. 


8.  64a.  —  7)  Voppel,  Aus  der  Landesversorg- Anstalt  za 
CotdH*.  Ztncfcr.  t  Med.,  CUr.  u.  Gebrtsh.  VI.  8.  354.  —  8)  Otto, 
Berten*  aber  die  Irrenanstalt  »u  Rudolstadt  pro  1865.  Corresp.- 
BL  17  and  18.  —  9)  La  n  den  berger,  Die  Irrenanstalt  Göp- 
pingen. Erster  Bericht  über  den  15J ährigen  Beutend  und  die  Lel- 
rttmgen*der  PrivatanstaJt  Landerer'  i.  8.  52  88.  Mit  1  Hols- 
achsrist.  SUrttgart,  1866.  —  10)  Das  Asyl  für  Gehirn-  and  Nerven- 
kranke au  Bendorf  bei  Coblenz.  Unter  Direetion  des  C.  Bro- 
st na.  Zehnter  Jahresbericht  Berliner  klin.  Wochenschr.  32.  — 
11)  Bericht  über  das  Asyl  des  Sanitatsraths  Erlenmeyer  in 
Beadorf  bei  Coblenz  pro  1865  nnd  1866.  Ibidem.  33,  34.  —  12) 
Fengere,  L'asile  d'alienes  de  Naugeat.  Ann.  med.  psych.  9. 
».246-  —  13)  Dagron,  L'asile  d'alienes  de  Premontre  (Aisne). 
iBJdesa.  p.  444.  —  14)  Reports  of  the  Commissioners  in  Lunacy. 
J.  ofMent.  sc.  60.  8. 


Nachtrag. 

1)  8alomon,  Ernst,  Minnen  fran  en  utflygt  soromaren  1866.  Hy- 

gka.    Mai.  —  2)  Derselbe,  Om  Kriminalpatienters  vard  a  ho- 

spHalen.    Hygiea.    JnU.  —   3)   Steenberg,  V.,   Om    Sindssyge 

bospitaierne  i  Paris.  Hospitalstid.  No.45.  —  4)Huss,  Bidrag  tili 

Sverlges  effieiella  Statistik.  Helso-och  8jukvarden.  Berättelse  for 

Ar  1W&.    Stockholm.   —    5)    Sandberg,  O.,    Gener alberetnlng 

fra  Gaastad  Stadsaygeasyl  for    Aaret  1866.      Christiania.  —    6) 

Jensen,  Beretning  fr«  Sindssygeanstalten  ved  Yordingborg  for 

Aar  1866.    KbL    for  Laeger.  Bd.  14.  -  7)  8elmer,    Beretning 

fra  ftadasTgeanstalten  Ted  Aarhuas  for  Aar  1866.  Ibidem.  Bd.  15. 

—  5)  Steenberg,    Beretning  fra  Sindssygeanstalten  ved  Roe- 

skilde  for  Aar.  1866.    Ibidem. 

Salomon  (1),  welcher  im  Jahre  1866  die  Irren- 
anstalten bei  Göttingen,  Hildesheim,  Heppenheim  und 
Bartfort  besuchte,  theilt  einige  Bemerkungen  über 
ihren  Bau  und  Einrichtungen  mit.  Zugleich  berichtet 
er  über  Broadmoor  criminal  lunatic  asylum  und  be- 
rührt nachher  —  wie  in  einem  andern  kleinen  Auf- 
sati (2)  -  die  Frage  über  die  Behandlung  geistes- 
kranker Verbrecher  namentlich  mit  Beziehung  auf  die 
Trennung  zwischen  denjenigen,  welche  erst  im  Ge- 
iangnisse  krank  werden,  und  denjenigen,  welche  in 
ihrer  Krankheit  ein  Verbrechen  vollführen. 

Steenberg  (3)  berichtet  über  die  Irrenanstalten 
in  Paris  und  erörtert  kurz  die  Frage  über  Irrenco- 
kmien. 

Die  ärztlichen  Jahresberichte  der  schwedischen, 
norwegischen  und  danischen  Irrenanstalten  (4. 5. 6. 7. 8.) 
geben  vollständige  Mittheilungen  über  die  Irrenpflege 
in  Skandinavien. 

Dr.  Trjde  (Kopenhagen). 


III.    Pathekgie  nd  Sjuptt-natolt-gie. 

A.  Lehrbücher. 

Miadsle  j.  H.,  Physiology  aud  Pathology  of  the  Mind.  442  pp.  8 
London.  (Vergl-  eine  Besprechong  im  Arch.  für  Psych,  und  Ner- 
venkrankheiten. I.   1.  8.  217.) 

B.  Allgemeines. 

*)  Grlesiager,  Vortrag  wir  Eröffnung  der  psychiatrischen  Klinik 
«a  Berlin  am  2.  Mai.  Arch.  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankhei- 
««n.  L  1.  S.  143.  —  2)  Bonne t,  H.,  Considerations  sur  les  al- 
ttrations  mentales.  IS  pp.  8.  Nancy.  —  3)  Bus tave,  M.,  On 
Symptoms  diagnostic  of  recovery  in  different  forme  of  insanity. 
DonbL  Qnart-Journ.  Novbr.  p.  408.—  4)  Lazarus,  MM  ZurLebre 
ton  den  Sinnestäuschungen.  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in 
«er  med.  psychol.  Gesellsch.  zu  Berlin.  40  pp.  8.  Berlin.  (Vergl. 
Jahresbericht  der  gesammten  Medicin.  1867.  Bd.  IL 


Arch.  ffir  Psych,  und  Nervenkrankh.  T.  1.)  —  5)  Koeppe,  Ge- 
hörsstörungen und  Psychosen,  Studien  über  einig«  Beziehungen 
peripherischer  Erkrankungen  der  Sinnesorgane  zu  psychischen 
Krankheitserscheinungen.  Allgemeine  Zeitschr.  für  Psych.  24. 
8.  20.  —  5)  Pattenon,  Robert,  On  illutions  of  the  senses. 
Bdinb.  med.  Jonrn.  Jnly.  p-  1.  (Nichts  wesentlich  Neues.)  —  7) 
Brem'ond,  P.,  Essai  sur  les  ballncinations.  These.  MontpelL 
39  pp.  —  8)  Wolff,  O.  J.  B.,  Beobachtungen  über  den  Puls  bei 
Geisteskranken.    AUgem.  Zeitschr.  für  Psych.  24.    8.  409  u.  386. 

—  9)  Werle,  B.,  Beitrag  sur  Kenntnis«  der  Körperwarme  bei 
Geisleskranken.    Inaugnr.-Dissert.    90  SS.    8.    Giessen,  1866.  — 

10)  Westphal,  Die  Verhaltnisse  der  Körperwarme  bei  ver- 
schiedenen Formen  von  Geistesstörung.  (Berliner  medic-psych. 
Gesellsch.)    Arch.  für  Psych,  und  Nervenkrankh.  I.  1.  8.  204.  — 

11)  Williams,  8.  W.  D.,  Thermometry  in  Insanity.  Med.  Tim. 
31.  Aug.  p.  224.  —  12)  Lombroso,  C.  et  A.  Laurent,  Da 
poids  da  corps  ches  les  alienes.  Ann.  med.  psych.  9.  p.  216. 
(Schliesst  sich  im  Wesentlichen  an  die  bekannten  Resultate  deut- 
scher Beobachter  an.)  —  13)  Lombroso,  C,  Dinamometria 
delT  nomo  sano  e  delT  alienato.  Rivist  clin.  di  Bologna  7.  p.  234. 
(Verf.  prüfte  die  Zug-  und  Hiebkraft  bei  Gesunden  (Athleten)  nnd 
Kranken  mit  Hülfe  Ton  dynamometrischen  Apparaten ;  da  über  die 
Methode  und  sonstigen  Umstände  nichts  Näheres  angegeben,  so 
genügt  die  Bemerkung,  dass  bei  Maniakalischen  die  Kraft  nicht 
höher,  eher  etwas  niedriger,  bei  Blödsinnigen  nnd  Epileptischen  (!) 
am  niedrigsten  gefunden  wurde.)  —  14)  Benedikt,  M.,  Neuro- 
pathologische  Beobachtungen  an  Geisteskranken,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Resultate  der  electrischen  Untersuchung. 
Arch.  für  Heilk.  Heft  2.  8.  140.  —  15)  Lombroso,  De  l'al- 
gometrie  llectriqne  chez  les  alienes.  Ann.  med.  psych.  10.  p.M4. 
(Congres  alieniste  international.)  (Ans  der  sehr  unvollständigen 
Mittheilung  geht  hervor,  dass  Verf.  die  Sensibilität  bei  Irren  im 
Allgemeinen  geringer  fand,  als  bei  psychisch  Gesunden,  nnd  zwar 
proportional  der  intellectuellen  SchwSche.  Bei  einer  grossen  An- 
zahl Irrer  ,ist  zugleich  die  Sensibilität  in  der  8 Umgegend  erhöht) 

—  16)  Rinecker,  TJeber  Papillen  Veränderungen  bei  Geistes- 
kranken. (Naturf.-Vers.  an  Prankfurt  a.  M.,  psych.  Section.)  All- 
gemeine Zeitschr.  für  Psych.  24.  8.  726.  (R.  glaubt  beobachtet 
zu  haben,  dass  die  abnorm  engen  Pupillen  bei  Paralytikern  durch 
A  tropin  verh&ltnissmassig  nur  wenig  erweitert  werden;  sowohl 
deshalb,  als  auch,  weil  nach  R.  eine  Verengerung  dar  betreffenden 
Lidspalte  die  PupiUenenge  bei  Paralytikern  in  der  Regel  begleite, 
meint  er,  beide  Erscheinungen  anf  Sympathicusl&hmung  zurück- 
führen zu  können,  indem  nämlich  die  Verengerung  der  Lidspalte 
anf  eine  Lähmung  der  glatten  Muskelfasern  (H.  M neuer)  zu 
douten  sei. 

Lazarus  (4)  machte  folgende  Beobachtung:  Als 
er  sich  einesTages  dnreh  langes  angestrengtes  Hinschauen 
auf  ein  Gebirge,  dessen  Farbe  je  nach  seinen  verschie- 
denen Theilen  zwischen  Violett,  Braun  und  Schwarz- 
grün  schwankte ,  erheblich  ermüdet  hatte  und  davon 
abHess  —  sah  er  in  demselben  Momente  einen  seiner 
entfernten  Freunde  als  Leiche  vor  sich ;  ob  dies  bei 
offenen  oder  geschlossenen  Augen  geschah,  konnte  er 
sich  nicht  erinnern.  Es  gelang  ihm,  die  Vorstellung 
dieses  Freundes  in  den  Gedankenlauf,  den  er  vor  dem 
Ausschauen  nach  dem  Berge  verfolgt  hatte,  einfach  an- 
zureihen, und  es  fragte  sich  nunmehr,  warum  er  ihn 
gerade  als  Leiche  gesehen.  Als  er  nun  zufällig  die 
Augen  schloss,  sah  er  das  ganze  Gesichtsfeld  in  be- 
trächtlicher Ausdehnung  von  derselben  leichenhaften 
Färbung  -  grüngelbes  Grau  -  erfüllt;  auch  andere, 
aus  der  Erinnerung  vorgestellte  Personen  erschienen 
nun  (bei  geschlossenen  Augen)  als  Leiche.  Das 
Phänomen  mochte  einige  Minuten  gedauert  haben. 
L.  schliesst  aus  dieser  Beobachtung ,  dass  dabei  eine 
im  Innern  (nach  Gesetzen  der  Association)  aufsteigende 
Erinnerungsvorstellung  sich  mit  einem  in  der  Peri- 
pherie des  Opticus  befindlichen  erhöhten  Reizzustande, 
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und  zwar  mit  dem  gesättigten  und  festen  Nachbilde 
einer  andauernd  eingesogenen  Farbenmasse,  dergestalt 
zu  einer  Einheit  verbunden  hat,  dass  nun  eine  ein- 
heitliche Vorstellung  daraus  gebildet  ist.  —  In  Betreff 
der  weiter  sich  daran  knüpfenden  Betrachtungen  und 
der  Eintheilung  der  Sinnestäuschungen,  welche  Verf. 
giebt,  vergl.  das  Original. 

Koeppe  (5)  untersuchte  die  Abhängigkeit 
der  Hallucinationen  und  Illussionen  von 
Geistesstörungen,  indem  er  die  Resultate  seiner 
Ohruntersuchungen  an  Geisteskranken  zum  Grunde 
legte,  die  er  zumTheil  gemeinschaftlich  mit  Schwarze 
anstellte ,  zum  Theil  von  ihm  controlliren  liess.  Es 
wurden  zunächst  31  Kranke  mit  erheblichen  Krank- 
heiten des  Gehörapparates  (des  äusseren  Gehörgangs, 
Trommelfells,  mittlereren  Ohrs  etc.)  untersucht.  Von 
diesen  31  Ohrkranken  litten  20  an  Ohrgeräuschen,  und 
alle  diese  hatten  Illusionen  und  Hallucinationen  ge- 
habt; die  übrigen  hatten  zum  Theil  keine  subjectiven 
Geräusche  und  auch  keine  Gehörstäuschungen,  1  hatte 
keine  subjectiven  Geräusche  und  auch  keine  Gehörs- 
täuschungen ,  und  bei  den  übrigen  waren  —  bei  dem 
Vorhandensein  von  Hallucinationen  —  die  subjectiven 
Geräusche  zweifelhaft. 

Als  allgemeines  Resultat  würde  sich  demnach  er- 
geben, dass  bei  keinem  der  untersuchten  Gehörkran- 
ken einfache,  subjective  Geräusche  bestanden,  ohne 
dass  gleichzeitig  Hallucinationen  (resp.  Illusionen)  des 
Gehörs  vorgekommen  wären. 

Ausserdem  waren  66  Nicht-Ohrkranke  physicalisch 
untersucht.  Von  ihnen  hatten  26  erhebliche  subjec- 
tive Geräusche,  aber  nur  ein  Theil  derselben  hatte 
zugleich  Hallucinationen  ,*  indem  9  frei  davon  waren ; 
zu  ersteren  gehörten  u.  A.  mehrere  Kranke  mit  Hyper- 
ämie der  Hammergriffgefässe  (es  kam  indess  diese 
Hyperämie  vor,  sowohl  ohne  einfache  Geräusche  und 
ohne  Hallucinationen,  als  auch  mit  Hallucinationen 
und  ohne  einfache  Geräusche). 

Die  weitere  Arbeit  enthält  wesentlich  nur  eine 
Casuistik,  welche  die  Art  des  Auftretens  von  Halluci- 
nationen zum  Gegenstande  hat.  Ein  Kranker  empfand 
die  einfachen,  subjectiven  Geräusche,  Phantasmen  und 
Hallucinationen  so  getrennt,  dass  ein  directer  Zusam- 
menhang nicht  zu  bestehen  schien  (unter  Phantasmen 
versteht  Verf.  dabei  complicirte  subjective  Sinneser- 
scheinungen, wie  Stimmen,  Lieder  u.  s.  w.,  welche 
-  im  Gegensatze  zu  dem  von  ihm  als  Hallucinationen 
bezeichneten  —  unabhängig  von  den  Vorstellungen 
auftreten).  Directe  Abhängigkeit  der  Illusionen  von 
den  subjectiven  Geräuschen  wurde  bei  einer  Kranken 
beobachtet,  welche  rechtsseitige  subjective  Ge- 
räusche und  entsprechend  rechtsseitige  Illusionen 
hatte;  bei  einigen  anderen  Kranken  zeigte  sich  die 
Abhängigkeit  dadurch,  dass  mit  Besserung  der  Ohr- 
krankheit und  Wegfall  der  subjectiven  Geräusche  auch 
die  Illusionen  schwanden.  Damit  aber  aus  solchen 
subjectiven  Geräuschen  wirklich  Illusionen  entstehen, 
ist  man  genöthigt,  noch  das  Hinzutreten  eines  beson- 
deren Hirnzustandes  anzunehmen,  was  Verf.  an  eini- 
gen Fällen  erläutert.    Weiterhin  werden  Beispiele  da- 


für angeführt,  dass  auch  der  Charakter  der  Geräusche 
zuweilen  in  der  ungefähren  Qualität  oder  in  dem  In- 
halte des  Gehörten  wiederkehrt  (z.  B.  aus  zwitschern- 
den subjectiven  Geräuschen  werden  Vogelfitimmen 
gehört),  dass  durch  Empfindungen  von  Druck  und 
Schinerz  Gehörstäuschungen  hervorgebracht  werden 
können,  und  dass  endlich  trotz  der  Neigung  zn  illu- 
sorischen Wahrnehmungen  (namentlich  des  Gesichts- 
sinnes) und  trotz  der  bedeutenden  Störungen  de« 
Gehörs  keine  Gehörshallucinationen  auftreten. 

Schliesslich  erwähnt  Verf.  noch  einer  Ueberempfind- 
lichkeit  des  Gehörs,  wobei  die  Kranken  zuweilen 
Schalleindrücke  als  überwiegend  laut  empfinden,  und 
des  Einflusses  der  verminderten  Hörfahigkeit,  insofern 
sie  (in  2  Fällen)  Taubstummheit  oder  einen  gewissen 
Grad  derselben  zu  ihrem  Endresultat  hatte. 

Wolff  (8)  untersuchte  den  Puls  bei  Geistes- 
kranken mit  Hülfe  des  MAHEv'schen  Sphygmogra- 
phen  in  methodischer  Weise.  ZurVergleichung  werden 
zunächst  Ergebnisse  an  dem  Radialpulse  Gesunder  mit- 
getheilt.  Der  normale  Radialpuls  ist  tri  er ot  und  zwar 
wird  die  Polycrotie  herbeigeführt  durch  zwei  seenn- 
däre  Wellen  im  Abstiege  der  Curve,  von  denen  die 
erste  etwas  kleiner  ist,  als  die  zweite;  diesen  Typna 
bewahrt  der  Puls  des  Gesunden  stets  und  nimmt  nu 
vorübergehend  unter  gewissen  Umständen  eine  patho- 
logische Phase  an.  —  In  den  gewöhnlichen  fieberhaften 
Krankheiten  zeigt  sich  eine  Veränderung  der  Frequenz 
und  Phase  des  Pulses  und  zwar  je  nach  der  Höhe  der 
Temperatursteigerung ,  so  dass  man  aus  der  einen  auf 
die  andre  schliessen  kann;  je  geringer  die  Temperatar- 
steigerung, desto  «her  lässt  sich  die  normale  Pulsphase 
wiedererkennen.  Die  wichtigste  pathologische  Puls- 
metamorphose ist  der  dicrote  Puls ,  welchem  durch- 
schnittlich eine  Temperatur  von32°R.  zur  Seite  steht; 
anderweitige  Metamorphosen  werden  als  unvoll- 
kommen dicroter  oder  unterdicroter  Typus  (bei 
circa  31<>  R.),  als  überdicroter  (bei  über  32« R.), 
unvollkommen  monoeroter  (bei  noch  höherer 
Temperatur)  und  monoeroter  Typus  (bei  34*)  be- 
schrieben und  durch  Curvenstücke  erläutert.  Der  bei 
abnormen  Temperatursenkungen  in  fieberhaften 
Krankheiten  meist  nur  in  der  ersten  Woche  vorkom- 
mende Pulsus  rarus  wird  durch  Vergrösserung  der 
ersten  seeundären  Welle  so  stark  dicrot,  dass  die  drei 
Wellen,  aus  welchen  der  Einzelpuls  zusammengesetzt 
ist,  ungefähr  gleich  gross  und  auf  ein  Niveau  gerückt 
sind:  vollkommen  tricroter  Puls,  den  man  als 
dreistössig  meist  ohne  Schwierigkeit  fühlt  und  in  der 
Reconvalescenz  aus  acuten  fieberhaften  Krankheiten 
während  der  tiefen  Temperatursenkungen  so  häufig 
antrifft. 

Dieser  Parallolismus  von  Puls  und  Temperatur 
charakterisirt  den  normalen  Verlauf  der  acuten  fieber- 
haften Krankheiten.  Wenn  aber  diese  Harmonie  we- 
sentlich gestört  wird,  derart,  dass  die  Temperaturstei- 
gerungen nicht  auch  von  den  entsprechenden  Puls- 
metamorphosen höheren  Ranges,  und  umgekehrt  die 
Terapcraturnachlässe  nicht  von  den  zugehörigen,  der 
Norm  näher  stehenden  Pulsphasen  begleitet  werden, 
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10  hat  man  es  immer  mit  einer  Krankheit  oder  Krank- 
keiteperiode  zu  thun,  in  welchen  die  Betheiligung 
des  Centraineryenapparates  ungewöhnlich  gross  und 
gefahrbringend  ist.  Daher  ist  denn  auch  in  den  fieber- 
haft verlaufenden  Krankheiten  des  Nervensystems 
selbst  der  Parallelismus  zwischen  Temperatur  und 
Puls,  wie  schon  oft  genug  die  Pulsfrequenz  an- 
zeigt, mehr  oder  weniger  gestört. 

Bei  den  Psychosen,  als  einer  grossen  Gruppe 
von  Krankheiten  mit  wesentlicher  Betheiligung  des 
Nervensystems,  ist  dieses  gesetzmassige  Zusammen- 
gehen von  Temperatur  und  Puls  regelmässig  gestört. 
Diese  Störung  wird  noch  erhöht  durch  den  Umstand, 
dasa  der  Pols  bei  den  der  Rückbildung  unfähig  ge- 
wordenen Psychosen  eine  ganz  andre  Norm  an- 
nimmt; dieser  Normalpuls  für  die  unheilbaren 
Psychosen  ist  der  Pulsus  tardus. 

Verf.  erörtert  nun  zunächst  die  Temperaturverhält- 
nisse  bei  den  Geisteskranken  und  die  verschiedenen 
llodxncationen  des  Normalradialpulses.  Die  Axillar- 
temperatnr  der  Psychosen,  als  solche,  verläuft  meist 
ohne  erhebliche  Abweichungen,  so  dass  man  im  Allge- 
meinen sagen  kann,  Temperatursteigerungen  über  30, 
3°R  weisen  auf  eine  intercurrente  körperliche  Krankheit 
hin.  Da  aber  eine  Gruppe  von  Geisteskrankheiten 
(Melanch.  attonit.,  melancholischer  Wahnsinn ,  apathi- 
scher oder  melancholischer  Blödsinn  mit  Lahmung  etc.) 
meist  nur  mit  Temperaturen  von  28°  ,8-29,7°  R. 
erkennt,  so  bedeutet  eine  Steigung  auf  30,0°  bei  diesen 
Kranken  fast  regelmässig  eine  intercurrente  Krankheit. 
Andererseits  ist  zu  beachten,  dass  Fälle  von  Dement. 
paral.,  Manie  und  activer  Melancholie,  nicht  selten  mit 
etwas  über  der  Norm  liegenden  Temperaturen  (bis 
30,6  bei  der  Paralyse)  verlaufen.  Die  Temperatur  der 
interenrrenten  fieberhaften  Krankheiten  hat  in  der 
Regel  denselben  Gang,  wie  bei  den  gleichnamigen  Er- 
krankungen Geistesgesunder,  wiewohl  die  Temperatur- 
höhe im  Allgemeinen  etwas  Q-1°R.)  niedriger  ange- 
troffen wird,  da  die  Mehrzahl  der  fieberhaften  Er- 
krankungen auf  die  Unheilbaren  fällt,  die  schon  in 
dem  fieberfreien,  relativ  gesunden  Zustande  eine  um 
circa  \  Grad  niedrigere  Tagestemperatur  haben,  als  Ge- 
sunde im  gleichen  Alter.  Der  Verlauf  der  Tages- 
temperatur psychisch  Kranker  ist,  ab  weichend  von  dem 
Gesunder,  grösstenteils  atypisch,  wobei  hochsteus 
unheilbare,  aber  körperlich  rüstige  Kranke  eine  Aus- 
nahme machen.  Im  Allgemeinen  ist,  wie  aus  Obigem 
hervorgeht,  der  Werth  der  Temperaturmessungen  für 
die  Psychose  als  solche  nicht  sehr  hoch  anzuschlagen, 
dagegen  erlangen  sie  eine  hervorragende  Bedeutung, 
wenn  man  sie  den  Pulsbefanden  gegenüberstellt.  — 
*  Die  Untersuchungen  über  den  normalen  Radialpuls  Ge- 
sunder stellte  Verf.  am  Pulse  gesund  gewordener 
Geisteskranker  an  unter  den  nöthigenVorsichtsmaass- 
regeln,  wie  sie  namentlich  gemüthliche  Erregung 
vor  und  beim  ersten  Pulszeichnen,  der  Einfluss  der 
Nahrungsaufnahme  u.  s.  w.  nöthig  machen.  Er 
schildert  zuerst  den  gemeinen  Mannespuls  in  seinon 
verschiedenen  Typen,  und  die  Modificationen,  die  durch 
die  Respiration,  Gemüthserregungen,  Schreck  u.  s.  w., 


in  demselben  hervorgebracht  werden ;  da  ohne  die  be- 
treffenden Curven  das  Verständniss  der  Einzelnheiten 
nicht  wohl  möglich,  so  können  wir  auf  dieselben  hier 
nicht  näher  eingehen  und  bemerken  nur,  dass  alle  in 
der  Erregung  gezeichneten  Pulse  den  Einfluss  der 
Respiration  auffallend  deutlich  hervortreten  lassen,  was 
diagnostisch  verwerthet  werden  kann.  Als  wichtigstes 
Moment  für  die  Diagnose  und  Prognose  der  Geistes- 
krankheiten, ergiebt  sich  die  Scheidung  des  Tricroten 
von  den  sehr  mannigfachen  Arten  des  dicroten  Pulses, 
denn  der  dicrote  Puls  ist  ein  ungemein  häufiger  Be- 
gleiter der  Psychosen. 

Die  Untersuchung  des  Greisenpulses  führte  zu  fol- 
genden Resultaten:  derselbe  hat  eine  grössere  Celerität, 
als  der  gemeine  Mannespuls  (spitzerer  Winkel  der 
Gipfelwelle),  die  erste  seeundäre  Welle  hat  eine  viel 
grössere  Mächtigkeit;  die  der  grösseren  seeundären 
Ascension  des  gemeinen  Mannespulses  analoge  seeun- 
däre Welle  des  Greisenpulses  liegt  im  Verhältnisse 
zur  ersten  seeundären  Welle  auffallend  tief,  ist  ent- 
sprechend der  Gipfelwelle  des  Greisenpulses  sehr 
spitzwinkelig  und  steht  der  ersten  seeundären  Welle 
oft  an  Grösse  nach.  Gemüthliche  Eindrücke,  Wärme, 
Kälte,  Ingestion  etc.  alteriren  den  normalen  Greisen- 
puls verhältnissmässig  nur  wenig ,  was  mit  der  ver- 
minderten Erregbarkeit  im  Greisenalter  überhaupt  über- 
einstimmt. Umgekehrt  aber  kommt  der  Greisenpuls 
oder  eine  ihm  sehr  ähnliche  Phase  als  Erregungspuls 
im  heftigen  depressiven  Affecte  noch  nicht  gealterter 
Individuen  vor.  In  Betreff  der  Metamorphosen  des 
Greisenpulses  im  Fieber  ist  zu  erwähnen,  dass  es 
eine  Temperatur  von  circa  31°  R.  bedarf,  um  seine  erste 
seeundäre  Welle  nur  erst  soweit  abzuschwächen,  dass 
die  Curve  ungefähr  das  Ansehen  des  normalen  Mannes- 
pulses erhält.  Bei  32°  ist  daher  der  Dicrotismus  auch 
noch  nicht  so  vollkommen,  wie  im  jugendlichen  Alter, 
und  überdicroter  Puls  im  Greisenalter  eine  hohe  Sel- 
tenheit. 

In  einem  2.  Theile  der  Arbeit  beschreibt  Verf. 
genauer  die  von  ihm  befolgte  Technik  der  Anwendung 
desSphygmographen  bei  Geisteskranken  und  die  durch 
Gemüthserregungen  erzeugten  Veränderungen  des 
Pulses.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Absicht  des 
Kranken,  einen  Wunsch  zu  äussern,  etwas  zu  be- 
merken, überhaupt  die  Gemüthsbewegung  und  die  mit 
ihr  Hand  in  Hand  gehende  gespanntere  Aufmerksam- 
keit sich  untrüglich  und  constant  in  einer  Alteration 
der  Pulsphase  zu  erkennen  gab,  so  dass  aus  dieser  auf 
eine  verborgene  Erregung  eines  scheinbar  ruhigen 
Kranken  geschlossen  werden  konnte.  Man  kann  hier- 
bei zunächst  (bei  geringen,  intercurrenten  Erregungen, 
auch  bei  neu  aufgenommenen  Kranken  etc.)  Erregungs- 
bilder ersten  Grades  unterscheiden,  die  zwei  Eigen- 
thümlichkeiten  gemein  haben:  Verstärkte,  beziehent- 
lich wiedererlangte  Celerität  und  verstärkte,  beziehent- 
lich wiedererlangte  Tricrotie  in  Folge  der  Verstärkung 
beziehentlich  Restituirung  des  ersten  und  zweiten 
Stosses  des  Einzelpulses.  Die  Pulsmetamorphose  tritt 
augenblicklich  mit  der  Erregung  ein  (wenn  man  z.  B. 
dem  Patienten  eine  ihn  sehr  interessirende  Mittheilung 
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macht),  und  es  zeigt  sich  dabei  gleichzeitig  eine  rapid 
erfolgende  Verengung  desArterienrohres  (kleinerer  Pols, 
kürzere  Ascensionslinie),  woraus  hervorgeht ,  dass  die 
in  den  kleinen  Arterien  stattfindenden  Reizungszu- 
stande (Erblassen,  Kaltwerden)  sich  auch  auf  die 
grösseren  Gefässe  fortpflanzen. 

Werls  (9),  welcher  eine  grössere  Anzahl  sorg- 
faltige, längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Beobach- 
tungen über  die  Körperwärme  bei  Paralytikern 
und  andern  Geisteskranken  giebt,  kommt  zu 
dem  Resultate,  dass  ein  durchgreifender  und  constanter 
Unterschied  für  das  Verhalten  der  Körperwärme  bei 
verschiedenen  psychischen  Exaltationsformen  nicht 
existirt.  Es  erscheint  ihm  ferner  ungerechtfertigt, 
eine  in  der  sogen,  reflectirten  Alienation  vorkommende 
Temperaturerhöhung  nur  aus  gesteigerter  motorischer 
Thätigkeit  erklären  zu  wollen,  da  in  einzelnen  Fällen 
ungemessenster  Beweglichkeit  abnorm  niedrige  Wärme- 
grade beobachtet  wurden.  Es  würde  daraus  auch  etwa 
ein  diagnostisches  Kriterium  nicht  aufzustellen  sein,  da 
die  betr.  Paralytiker  diese  gesteigerte  Beweglichkeit 
ebenfalls  haben.. 

Wbstphal  (10)  folgert  aus  den  von  ihm  ange- 
stellten Beobachtungen,  dass  die  Ansicht  L.  Meyeb's, 
wonach  ein  deutlicher  Zusammenhang  zwischen 
der  Tobsucht  der  Paralytiker  und  einer 
Temperatursteigerung  stattfinden  soll,  nicht 
haltbar  sei.  Die  in  der  Berliner  medic.  psycholog. 
Gesellschaft  vorgelegten  Temperaturcurven  zeigen,  dass 
zwar  mannigfache  und  bedeutende  Temperaturich  wan- 
kungen, zumTheil  mit  eigentümlichem  periodischem 
Verlaufe,  bei  diesen  Kranken  vorkommen,  aber  ohne 
bestimmte  Beziehungen  zu  tobsüchtigen  Anfallen.  Es 
werden  ausserdem  Ourven  von  anderen  Kranken  mit 
zum  Theil  abnorm  niedriger  Temperatur  mitgetheilt. 

Williams  (11)  fand  durch  thermo metrische 
Messungen  an  Geisteskranken,  dass  die  Kör- 
perwärme bei  ihnen  im  Allgemeinen  verringert  ist,  und 
um  so  entschiedener,  je  niedriger  der  Typus  des  Irr- 
seins; Ausnahmen  davon  machen  nur  Fälle  mit  Com- 
plicationen,  wie  Tuberculose  u.  s.  w.  So  ist  also  in 
einem  acuten  Anfalle  die  Temperatur  wenig  verändert, 
während  sie  sinkt,  sobald  der  Zustand  ein  chronischer 
und  unheilbarer  wird  und  bei  schliesslicher  Dementia 
noch  tiefer  sinkt.  —  In  dem  Depressionsstadium ,  wel- 
ches acuten  Manien  vorangeht,  oder  in  der  sogenannten 
Folie  ä  double  forme  mit  letzterer  abwechselt,  zeigt 
sich  ein  Sinken  der  Körperwärme,  welche  beim  Aus- 
bruche des  Exaltationsstadiums  wieder  die  normale  wird 
oder  auch  zuweilen  auf  kurze  Zeit  sogar  um  etwa 
einen  Grad  (Fahr.)  steigen  kann,  um  dann  im  weiteren 
Verlaufe  dieses  Stadiums  wieder  zu  sinken.  Erfolgt 
der  Tod  durch  Erschöpfung  in  der  acuten  Manie,  so  wurde 
öfters  ein  beträchtliches  Sinken  der  Temperatur  (bis 
6°  Fahr,  unter  die  normale)  24  Stunden  vor  dem  Tode 
beobachtet;  ein  so  beträchtlicher  Abfall  der  Tempera- 
tur während  eines  Anfalles  von  acuter  Manie  ist  daher 
immer  ein  wichtiges  Zeichen.  In  der  Melancholie,  na- 
mentlich in  der  sogenannten  Mclancholia  cum  stupore, 
findet  ein  Sinken  der  Körperwärme  bis  94°  und  95° 


Fahr,  statt;  zuweilen  fällt  dabei  die  Temperatur  in 
kurzer  Zeit,  vom  Morgen  bis  zum  Abend,  sehr  rasch 
um  ein  beträchtliches  (5°  F.)  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache, und  es  folgen  einem  solchen  Sinken  dann  nicht 
selten  Selbstmordversuche,  Nahrungsverweigerung  etc. 
In  der  chronischen  Manie  findet  ein  leichter,   in  der 
Dementia  und  in  der  Idiotie  ein  sehr  entschiedener  Ab- 
fall der  Temperatur  statt;  bei  der  Idiotie  ist  dies  so 
auffallend ,  dass  Verf.  aus  der  Temperatur  allein  sich 
zu  bestimmen  getraut ,  ob  der  betreffende  ein  Idiot  er- 
sten, zweiten  oder  dritten  (niedrigsten)  Grades  ist;  ein 
solcher  Idiot  der  niedrigsten  Klasse  in  Hayward's 
Heath  hat  selten  über  92°  F.    Bei  der  allgemeinen  Pa- 
ralyse der  Irren  zeigt  sich  keine  Temperaturerhöhung, 
wie  behauptet  worden  ist ,  sondern  Anfangs  kaum  ir- 
gend eine  Abweichung,  später  dagegen,  wenn  die  In- 
telligenz wesentlich  beeinträchtigt  ist ,  gleichfalls  ein 
Sinken  der  Temperatur.    Im  epileptischen  Irrsein  fin- 
det wenig  oder  keine  Abweichung  der  Temperatur  von 
der  normalen  statt,  wenn  der  Pat.  nicht  zugleich  idio- 
tisch oder  blödsinnig  ist,  oder  an  einer  anderen  Krank- 
heit leidet,  und  zwar  gilt  dies  sowohl  für  die  heftigen 
Anfälle  von  Aufregung,  als  auch  für  die  ruhigen  Inter- 
valle. Während  des  Anfalls  der  Convulsionen,  nament- 
lich wenn  sie  einen  stark  tonischen  Charakter  haben, 
scheint  von  Anfang  an  eine  starke  Temperaturerhöhung 
zu  bestehen  {zuweilen  um 3°  F.),  bis  dann  mit  dem  Ein- 
tritte des  Schlafes  die  Temperatur  tiefer  sinkt  und  erst 
nach  einigen  Stunden  wieder  normal  wird ;  unmittelbar 
vor  dem  Anfalle  scheint  zuweilen  eine  Verminderung 
der  Eigenwärme  stattzufinden,  wiewohl  die  hierher  ge- 
hörigen Beobachtungen  nicht  ganz  sicher  sind. 

Benedikt  (14)  giebt  die  Resultate  derelectri- 
schenünter suchung  in  29F  allen  vonGeistes- 
Störung.  Die  allgemeinen  Ergebnisse  sind  folgende : 
1.  Die  electrische  Untersuchung  des  motorischen  Nerven- 
systems bei  Geisteskranken  weist  normale,  erhöhte  und 
verminderte  Reaction  nach  und  ausserdem  zwei  Reac- 
tionsformen,  welche  objeetive  Zeichen  derConvulsibili- 
tät  und  der  Erschöpf  bar  keit  des  motorischen  Nervensy- 
stems darstellen,  Reactionsformen,  die  nur  noch  bei 
Herderkrankungen  in  den  Grosshirnhemisphären  bis  jetzt 
beobachtet  wurden  (erhöhte  und  abnorm  rasch  wachsende 
Erregbarkeit  und  rasch  unter  der  Reizung  abnehmende 
Erregbarkeit  und  verminderte  Reaction)  2.  Die  Resul- 
tate der  electrischen  Untersuchung  geben  uns  feinere 
Aufschlüsse  über  den  Zustand  des  Nervensystems,  als 
die  funcüonellen  Störungen :  sie  geben  Aufschluss  über 
bevorstehende  functionelle  Störungen  in  vorausgegan- 
genen Zuständen.  3.  Die  electrische  Untersuchung  führt 
dahin,  viele  Lähmungen  bei  Psychosen  als  Ueber- 
reizungslähmungen  aufzufassen  und  im  Zusammenhange 
mit  sonstigen  Erscheinungen  —  des  Reflexes,  der  Er- 
nährung etc.  -  lässt  sie  die  spinal  und  cerebral  beding- 
ten Lähmungen  bei  Psychosen  von  einander  unterschei- 
den. 4.  Die  einfache  Wahrnehmung  der  sensuellen  Em- 
pfindungen ,  so  wie  der  Haut-  Muskel-  und  Knochen- 
empfindungen leidet  bei  Psychosen  nur,  wenn  eine  se- 
eundäre  Erkrankung  ihrer  Leitungsbahn  vorliegt 
5.   Viele  Parästhesien  z.  B.  Gefühl  von  Contraction 
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ohne  Schmerz  etc.  beruhen  nicht  auf  falscher  Auffas- 
song, sondern  kommen  auch  bei  psychisch  gesunden 
Kranken  vor. 

C.  fpedelles. 

a.    Einzelne  Formen  psychischer  Störung. 

1)  8ebuele,    Usber  das  Delirium  acutum.    Vortrag,  auf  der  Loeal- 
Verssaamahsag   tn  Carlsrnhe  am  26.  Marx  d.  J.  gohalten.    Allgem. 
ZeUsefcr.  für  Psych.  24.  S.  316.  —  2)  Lau  reo  t,  Ua  eas  dt  dd- 
Bre  sign  produit  par  U  presence  dun  ascaride  lombricoide  dans 
roe«ophage.     Ana.  med.  psych.  10.  p.  262.    (Bei  einer  Frau,  deren 
Schwester   gleichfalls    geisteskrank  gestorben,  brach  nach  ander« 
weitigen  Zeichen  einer  Geistesstörung  ein  DeHre  aigu  ans,  das  in 
einen  comatÖsen  Zustand  fiberging  und  tödtlich  endete.    Es  fand 
sich    ein    nicht   mehr  lebender  Ascaria  lumbric  im  Oesophagus 
und  dieser  wird  als  Ursache  der  Geistesstörung  beschuldigt.)  — 
3)  de  Laos,  De  Vire  (Calvados),  manie  algue.    Guerlson.    Gas. 
des  höp.  39.    (Unvollständig  beobachteter  Fall,  der  vielleicht  mit 
einer  Intermittens  susammenhing.)  —  4)Maudsley,  H.,   Clini- 
cal  cases.    Acute   mania    and    acute   maniacal  delirium.    Journ. 
of  Ment.  sc  €1.  p.  59.  —  5)  Davidson,  Andrew,   Choreoma« 
nia:  An  historical  sketch,  with  some  account  of  an  epidemie  ob- 
served  in  Mndagmscar.    Edinb.  med.  Journ.  Aug.  p.  124.    (Giebt 
eine  Schilderung    einer    als  Tanswuth   in  Madagascar    im  Jahre 
1*63  in  grosser  Verbreitung  aufgetretenen  Krankheit  (?),    welche 
als  »Iamaeajana"  von  den  Eingeborenen  bezeichnet  wurde,   wah- 
rend die  Timer  selbst  Bamanenjana  biessen.    Die  ganse  Epide- 
mie stand  In  gewisser  Beziehung  su  politischen  Ereignissen  und 
ergriff  nur    die  eingeborene,   antichristliche  und  antieuropiische 
Bevölkerung.)  —  6)  8chlager,  L.,  Mittheilungen  aus  der  irren- 
arstliehea    Privatpraxis    über   Hypochondrie.    Oesterr.    Zeftschr. 
für  Heilkunde  26,  27,  28,  29,  31,  32,  33.   (Sehr  detaillirte  Sobilde- 
rung  der  hypochondrischen  Sensationen,  de«  Verhaltens  und  der 
Behandlung  solcher  Kranken.)  —  7)  Dufour,  ReDections  apro- 
pos   d'nn    ca<    de   lypemanie  compliquee  de  spa'mes  etc.    Ann. 
med.  psych.  10.  p.  468.    (Die  betreffende  Patientin   litt  an   me- 
lanenoHech-hypocbondrischen  Wahnideen,  erbrach  Alles,  was  sie 
genoss,  trou  guten  Appetites  und  Hnngers,    war  hartnackig  ver- 
stopft,  hatte  8peichelnoes,   ein    Gefühl   von  Zusammenschnüren 
der  Brust  und   eine   permanente  Contraction  der  Bauchmuskeln. 
Sie  starb  bei  hochgradiger  Abmagerung,  ohne  dass  die  8ection  einen 
genügenden  Antonius*  lieferte.)   —    8)   LegranddeSaulle, 
Delire  de  perseoutlon.    Assassinat    Suidde.    Gas.  de  höp.  139. 

—  9j  Forbes  Winslow,  On  morbid  religious  thought  Intro- 
duction.  (To  be  continued.)  Lancet  1.  und  22.  Juni.  —  10) 
Loewenhardt,  Deber  Selbstmord  von  Geisteskranken  in  der 
Hcilnnetah  Sachsenberg.   Allgem.  ZeiUchr.  für  Psych.  24.  8. 265. 

—  11)  Palret,  De  la  folie  raisonnante  on  folie  morale.  19 pp. 
8.  Paria.  —  12)  Folie  raisonnante,  Discussion  über  dieselbe  in 
der  Sodete*  med.  psych.  Ann.  med.  psych.  9.  p.  54,  67,  89,  274, 
284.  —  13)  Fonrnet,  Snr  une  doctrine  organo-psychique  de  la 
fett«  a  propoe  de  la  folie  raisonnante.  Ann.  med.  psych.  16. 
p.  S9S.  —  14)  Bonnefous,  Dn  cas  de  folie  lucide.  Ibidem.  9. 
p. 474.  —  15)Buissard,  Folie circulaire.  Gas.  med.  de  Lyon  23. 
(Sehr  unvollständig   berichteter  Fall.    Eine   86  Jahre  alte  Dame 

öfter,  gewöhnlich  im  Sommer,  vorübergehende  Anfalle  von 
liakallseher  Aufregung,  die  durch  ein  Erysipels!  oder  durch 
Bnpiaernption  eingeleitet  wurde  und  mit  einem  langen 
Schlafs  endete.)  —  16)  Harrington  Tuke,  On  monomania 
and  ita  relation  to  the  civil  and  criminal  law.  Jonrn.  of  ment 
sc  63.  p.  306.  -  17)  Tnke,  Cases  illustrative  of  the  Insanlty 
of  pregnancy,  puerperal  mania  and  insanity  of  lactation.  Edinb. 
med.  Jonrn.  p.  1088.  —  18)  Ray,  J.,  The  insanlty  of  women 
produced  by  deserüon  or  seduction.  (Read  before  the  association 
of  med.  Superintendent*  of  Americ.  Institut  for  the  insane.)  Amer. 
Jonrn.  of  Insanity.  Octb.  1866.  p.  263.  (Knüpft  an  den  jüngst 
vorgekommenen  Fall  dar  Mary  Harris  an,  welche,  von  ihrem 
Liebhaber  verlassen,  demselben  hunderte  von  Meilen  nachreiste, 
ihn  erschoss,  auf  Grund  einer  nachgewiesenen  Geistesstörung  vom 
Gerichte  frei  gesprochen  und  sofort  In  Freiheit  gesetzt  wnrde.)  — 
19)  v.  K  rafft-  Vblng,  Zur  Lehre  von  der  Epilepsie  larvata. 
Allgem.  Zeitschr.  für  Psych.  24.  S.  436.  —  20)  Berger,  O.,  Znr 
Pathologie  der  epileptoiden  Zustande  nach  25  Beobachtungen  der 


KÖnigL  Charite  su  Berlin.  Innaognr.-Dissert.  Berlin.  (Nichte 
wesentlich  Neues.)  —  21)  Fielding  Blandford,  George, 
Clinical  cases  of  insanlty.  St.  George's  Hosp.  Bsp.  II.  p.  23. 
(Theilt  Falle  von  Heilung  nach  sehr  lange  bestehendem  Irresein 
und  Beobachtungen  von  gans  acut  verlaufender  Geistesstörung 
mit  (mania  transitoria),  wobei  er  die  nach  epileptischen  Anfallen 
und  eine  andere  selbstständige  Form  transitoriteher  Manie  un- 
terscheidet) —  22)  Schneie,  H.,  Die  Dyephrenia  neuralgica. 
Eine  klinische  Abhandlung.  Nach  Beobachtungen  an  weiblichen 
Kranken  bearbeitet  152  88.  8.  Carlsruhe.  (Verf.  bezeichnet  mit 
obigem  Namen  Geistesstörungen,  in  denen  nach  seiner  Annahme 
neben  der  sich  als  psychische  Störung  kundgebenden  Hirnerkran- 
kung noch  Affectionen  peripherer  sensibler  Nervenstrange  in 
Form  von  Neuralgien  vorhanden  sind;  diese  '  psychischen 
Störungen  sind  demnach  „centro-periphere  Neurosen11,  wobei  die 
Neuralgie  namentlich  parozysmenweise  auftritt  Deber  die  nähere 
Ausführung  siehe  die  Schrift  selbst,  deren  Werth  uns  mehr  in 
den  einseinen  begleitenden  Krankengeschichten,  als  in  der  theoreti- 
schen Durchführung  selbst  su  bestehen  scheint :  der  Begriff  aNeu- 
ralgie* wird  in  sehr  verschwenderischer  Weise  dabei  angewandt) 
—  23)  Skrcsecska,  Ueber  einen  Fall,  in  welchem  n.  A.  das 
Verhältaiss  von  Neuralgien  rar  Geistesstörung  sur  Sprache  kam. 
(Berliner  med.  psych.  Gesellsch.)  Arch.  für  Psych,  und  Nerven  - 
krankh.  I.  1.  8.  203.  (Es  war  fraglich,  ob  es  sich  um  Simulation 
handle;  gerichtl.  Fall.)  —  24)  Flemming,  Unregelmäßig  Inter- 
mittirende,  motorische  und  sensorische  Neurose,  ausgehend  von 
Spinal-Irritttlon.  Allgemeine  Zeitschr.  für  Psych.  24.  p.  743. 
(Siehe  die  Beschreibung  des  Falles  selbst) 

b.   Dementia  paralytica. 

25)  Meyer,  L.,  Die  Veränderungen  des  Gehirns  in  der  allgemeinen 
progressiven  Paralyse.    VorL  Mittheil.    Centralbl.    für    die  med. 
Wissensch.    8,  9,  10.    —    26)  Hagen,    Ueber  die  Anatomie  der 
allgemeinen   Paralyse.    (Naturf. -VersammL  su   Frankfurt  a.  M. 
Psych.  Seotlon.)    Allgem.  Zeitschr.  für  Psych.  24.  8.  723.  —  27) 
Westphal,   Ueber  Bückenmarkserkrankungen  bei  der  allgemei- 
nen Paralyse  der  Irren.    (Vortrag   in    der  Berliner  med.  Gesell- 
schaft   am  10.  April.)    Berliner   klin.  Wochenschr.    17.    8.  186. 
(Vergl.  die  folgende  Nummer.)  —  28)  Derselbe,  Ueber  Erkran- 
kungen des  Rückenmarks  bei  der  allgemeinen  progressiven  Para- 
lyse   der   Irren.    Virehow's  Arch.    XXXIX.    8.90,  353,  592; 
XL.  8.  226.  —  29 J  Derselbe,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand- 
punkt der  Kenntnisse  von  der  allgemeinen  grogressiven  Paralyse 
der  Irren.    Arch.    für  Psych,  nnd  Nervenkrankh.    I.     1.    8.  44. 
(Im  Wesentlichen  eine  Kritik  der  in  klinischer  und  pathologiseh- 
anatomischer  Besiehung  über  die  Paralyse  aufgestellten  Ansichten 
und  behaupteten  Thatsacben,   wobei  u.  A.  besonders  die  Zusam- 
mengehörigkeit der   gewöhnlichen  Tabes   (ohne   Geistesstörung) 
mit  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren  betont  wird,  bei  welcher 
letsteren  übrigens  R&ckenmarkserkrankungen  häufig  wahrend  des 
Lebens  latent  bleiben.)  —  30)  Schuele,  Ueber  die  pathologisch- 
anatomische  Grundlage   der   allgemeinen  Paralyse.    (Vortrüge  in 
der    Versammlung   su    Heppenheim.)      Allgemeine  Zeitschr.    für 
Psych.  24.  8.  699.    (Im  Wesentlichen  eine  Darstellung  des  bisher 
darüber  Gearbeiteten.    Verf.  selbst  fand  u.  A.  die  .schwammige 
Textur  der  Neuroglia    durch  ein  faserartiges  Fllswerk  ersetzt*.) 
—  31)    v.  Linst ow,  O.,  Bemerkungen    über   die  wahrend   der 
Jahre  1845—65   in   der  Irrenanstalt  bei  Schleswig  beobachteten 
Fülle  von  Paresls  univers.  progressiva.  Ibidem.    8.  436.    (Nichts 
Neues.)  -  82)  Dome tt  8 tone,  WmM   Report  of  a  case  of  pa- 
ralytic .  insanlty,   successfully   troated.    Lancet  2.  Febr.    p.  143. 
(Fall    angeblicher  Heilung   eines  Patienten,  der  mit  Gröesendell- 
rium   nnd  leichten  motorischen  Störungen  aufgenommen  wurde; 
Entlassung  am  36.  Tage[l].)  —  32a)  Mereer,  N.  Gn   On  some 
points  connected  with  general  paralysis  of  the  insane.  Med.  Tim. 
and  Gas.  Decbr.  p.  910.  (Bekanntes.)  —  33)  Solbrig,  Apoplec- 
tischer  Herd  bei  einem  Paralytiker.    Allgem.  Zeitschr.  für  Psych. 
24.  8.  152.    (Bei   einem  Paralytiker    fand  sich  ausser  Haematom 
der  Dura  nnd  Blntergnss  in  den  Araehnofdealsack  ein  apoplecti- 
scher  Herd  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  im  rechten  Hinter- 
und  Unterborn,   welcher   in  die  Sphenoidalgrube  durchgebrochen 
war.    Im  linken  Sin.  transv.  und  im  Confluxns  sinuum  weit  ver- 
breitete Thrombose,   die  im  rechten  Sinus  fehlte.    Aorta  athero- 
matös,  Hlrngefasse  weniger.)  —  33a)  Sandberg,  O.,   Paralysis 
generalis.  Foredrag  i  Bratsborg  Amts  Laegeforeolng.    Norsk  Mag. 
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Septbr.  (Verf.  beabsichtigt,  das  Im  Decennium  von  18*5— 1865 
auf  Qaustad  gesammelte  Material  sa  bearbeiten,  und  macht  mit 
der  allgemeinen  Paralyse  den  Anfang.  Sein  Vortrag  ist  nament- 
lich för  praktische  Aerste  berechnet  46  Falle  wurden  behandelt 
(43  M.  3  Fr.>  Fast  immer  hatten  die  Kranken  vorher  an  Sy- 
philis gelitten.  Symptome,  Daner  und  Verlauf  der  Krankheit 
werden  in  bekannter  Welse  beschrieben.  Zwei  jedoch  zweifel- 
hafte Falle  besserten  sich  so  weit,  dass  sie  als  geheilt  betrachtet 
wurden.  Die  Behandlung  mit  Kali  hydrojod.  sieht  8.  der  mit 
Chinin  vor.    Tr  y  d  e ,  Kopenhagen.) 

c.  Idiotie. 

34)  Langdon,  J„  H.  Down,  On  Idiocy  and  its  relation  to  tuber- 
cnlosis.  Lancet  21  and  28.  Septbr.  -  35)  Leguin,  E.,  Idiocy 
and  its  treatment  by  Physiologie  method.  459  pp.  8.  New  York. 
—  36)  Probst  and  Max  Medicui,  Jahresbericht  über  die  Cre- 
tinen- Anstalt  Bchsberg  bei  Muhldorf  in  Baiern  1864—65.  Corresp.- 
Bl.  15  und  16.  —  87)  Berkhan,  Bericht  über  die  Idioten  der 
Stadt  Brannschweig.  Am  6.  Jnli  im  ärztlichen  Verein  vorgetra- 
gen. Allgem.  Zeitschr.  für  Psych.  24.  8.  576.  —  38)  Ausouy, 
De  1* Abendberg  et  de  Gnggenbfihl,  son  fondateur.  Ann. 
med.  psych.  9.  450. 

d.   Verhältniss  zu  anderen  Krankheiten. 

39)  Wille,  Pleuritis  und  Psychose.  Allgem.  Zeilschr.  für  Psych. 
24.  8.  153.  —  40)  Lombroso,  C,  Caso  di  mania  diftcrica.  Ri- 
vist.  clin.  7.  p.  194.  Bologna.  (Die  Krankengeschichte  beweist 
weder,  dass  Diphtheritis  überhaupt  vorhanden,  noch  dass  sie  der 
Geistesstörung  verangegangen  war.)  —  41)  Delire  snrvenu  pen- 
dant  le  cours  d'une  maladie  grave.  Union  med.  41.  —  42)  Ogle, 
John,  W.,  On  certain  complicatlons  of  the  nervous  System,  as 
sequelae  of  fevers.  Brit,  med.  Journ.  6.  April.  —  43)  Gaubert, 
]&,  Quelques  mots  sur  la  foüe  consecutive  a  la  fievre  intermit- 
tente.  These.  4S  pp.  Montpellier.  (Drei  Beobachtungen  von 
Geistesstörung  nach  Recidiven  von  Wechselfieber;  zwei  von  den 
Patienten  bekamen  Rückfalle  durch  einen  neuen  Fieberanfall  oder 
durch  eine  andere  Ursache.  Alle  drei  trugen  die  Zeichen  der 
Intermittenskacbexie  an  sich,  die  sich  anch  in  dem  Intermittiren 
des  Deliriums  su  erkennen  gab.)  —  44)  Williams,  F.«W.  D., 
A  case  of  melaneholia,  associated  with  and  perhaps  due  to  Ad- 
dlson's  disease.  Brit  med.  Journ.  9.  Febr.  —  45)  Handfield 
Jones,  C,  Case  of  prurigo  alternating  with  melaneholia.  Ibidem. 
March.  —  46)  Tu ck well,  Some  remarks  on  maniacal  ehorea 
and  its  probable  connection  with  embolism.  Illubtratod  by  a 
case.  Brit.  and  foreign  med.  chlr.  Review.  Octbr.  p.  506.  — 
4fia)  Dahl,  L.,  Forbigaaende  Sindssygdom  efter  Lnngebetaendelse. 
Norsk.  Mag.  f.  Laegevdikb  11.  Heft 

e.  Ohrblutgeschwulst. 

47)  Dneros,F.,  De  la  tumeur  sangnine  de  l'oreille  che«  les  alienes. 
These.  98  pp.  Montpellier.  (Viersehn  kurzgefaßte  Beobachtun- 
gen; im  Uebrigen  nichts  wesentlich  Neues.) 

Schule  (1)  glaubt,  dass  in  demSyptomencomplex, 
welchen  man  als  Del ir.  acut,  zu  bezeichnen  pflegt, 
verschiedene  empirische  Krankheitsbilder  zu  unter- 
scheiden sind.  Zunächst  giebt  es  idiopathische  Fälle, 
die  sich  wiederum  in  zwei  Gruppen  sondern.  In  der 
ersten  Gruppe  findet  man  ein  kurzes  Vorlauf er- 
stadium,  einen  heftigen  furibunden  Anfall  mit  gänzlich 
sinnlosem  Delirium  und  dem  Charakter  der  höchsten  tob- 
suchtigen Erregung,  dabei  schnell  ansteigendes  hohes 
Fieber,  schnelle  Abnahme  der  Körperernährung.  Cha- 
rakteristisch für  diese  Gruppe  ist  die  Erhöhung  der 
Reflexerregbarkeit  und  das  Auftreten  tonischer  und 
klonischer Convulsionen.  Der  Verlauf,  oft  durch  täu- 
schende Remissionen  markirt,  ist  sehr  acut  und  meist 
lethal,  es  erfolgt  endlich  Sopor  oder  Lähmung  der 
Respiration.  —  Bei  den  Patienten  der  zweiten 
Gruppe  tritt  das  Delirium  in  zweifacher  Form  auf, 


indess  ist  die  gemeinsame  Färbung  durchgehends  eine 
melancholische.  Die  Kranken  der  einen  Unterabtheilung 
bieten  im  Beginne  der  Erkrankung  das  Bild  einer  activen 
Melancholie  dar  (Wahn,  verloren  zu  sein,  auf 
schreckliche  Art  zu  Grunde  gehen  zu  müssen  u.  s.  w.), 
heftige  Angst  und  Unruhe  bei  hoher  Bewusstseins- 
störung,  grosse  Hast  des  Deliriums,  abrupte,  ziellose 
motorische  Aeusserungen.  Die  Kranken  der  zweiten 
Unterabtheilung  dagegen  zeigen  das  Bild  einer  stupi- 
den Melancholie,  sie  sind  gegen  alle  äussere  Ein- 
wirkung verschlossen,  stossen  Angsttöne  aus,  in  den 
wenigen  Aeusserungen,  die  sie  vorbringen,  zeigt  sich 
die  grosse  Bewußtseinsstörung;  alle  Bewegungen, 
besonders  auf  forcirte  äussere  Eindrücke ,  sind  ziellos 
und  unzweckmässig,  oft  Bewegungen  ganz  eigenthüm- 
licher  Art,  die  Verf.  näher  erläutert.  Bei  beiden 
Unterabtheilungen  kommt  Nahrungsverweigerung  vor, 
durch  Wahnvorstellungen  bedingt,  nicht  durch  das  in 
Folge  gesteigerter  Reflexerregbarkei£  vereitelte  Zu- 
sammenwirken der  zugehörigen  Muskelgruppen,  wie 
in  den  Fällen  der  1.  Gruppe.  Ferner  kommen  solbst- 
ständige  Contractionen  und  Convulsionen  in  den  Fällen 
der  zweiten  Gruppe  fast  gar  nicht  vor;  das  Fieber  tritt 
bei  der  ersten  Unterabtheilung  erst  im  Verlaufe  hinzu 
und  erreicht  nur  vorübergehend  die  Höhe  der  Fälle  der 
ersten  Gruppe ;  in  der  zweiten  Unterabtheilung  scheint 
es  ganz  zu  fehlen,  die  Extremitäten  sind  kühl,  bläulich 
gedunsen.  Beiden  Unterabtheilungen  gemeinsam  ist  die 
rasche  Abnahme  der  Körperernährung,  die  Obstipation 
der  ersten  Tage  geht  oft  in  Diarrhoe  über ,  Lippen 
und  Zunge  werden  fuliginös,  es  treten  meist  bronchi- 
tische  oder  pneumonische  Processe  hinzu.  Der  Puls 
wird  frequenter  und  kleiner,  schnell  stellt  sich  Decu- 
bitus ein,  Sugillationen  oder  Petechien,  Abscesse  treten 
auf,  die  Drüsen  der  Halsgegend  (in  einem  Falle  auch 
die  Parotis)  schwellen  an;  schleimig -eiterige  Blen- 
norrhoe der  Conjunctiva,  Sehnenhüpfen,  Secessus 
inseii.  Der  Verlauf  ist  durch  Remissionen  mit  frap- 
pirendem  Nachlass  der  Symptome  ausgezeichnet,  er 
ist  weniger  acut,  wie  in  der  ersten  Gruppe,  indess  zieht 
sich  die  Acme  bei  den  lethalen  Fällen  nie  über  die 
zweite  Woche  hinaus. 

Der  klinischen  Trennung  der  Gruppen  entsprechen 
auch  pathologisch-anatomische  Verschiedenheiten.  Für 
die  erste  Gruppe  war  die  vorwiegende  Betheiligung 
der.  zarten  Meningen  und  fast  immer  der  Corticalis 
characteristisch  (Hyperämie,  seröse  Durchtränkung, 
leichte  Trübung,  röthliche  Farbe  der  Coiüc.,  oft  mit 
Erweichung  des  Gefüges,  Adhaesion  der  Pia) ;  in  der 
zweiten  Gruppe  war  der  Hirnbefund  sehr  oft  negativ, 
dagegen  kamen  hier  ausnahmslos  noch  andere  patho- 
logisch-anatomische Veränderungen  vor,  so  besonders 
schmietiges  dunkeles  Blut  mit.  schlaffer  und  spärlicher 
Gerinnselbildung,  Ecchymosen  auf  den  Hirnhäuten, 
dem  Pericardium,  den  Peritonealfalten  der  Adnexa 
des  Uterus,  Petechien,  ferner  Diphtheritis  recti,  Pneu- 
monien mit  raschem  Zerfall,  acute  Darmcatarrhe  und 
häufig  Menstrualbefund  in  den  Sexualorganen.  —  Dem- 
gemäß glaubt  Verf.  auf  Grund  der  klinischen  und 
pathologisch -anatomischen  Erscheinungen,    dass  die 
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Fälle  der  1.  Gruppe  zu  den  encephalo-mcningi  tischen 
Processen,  die  der  zweiten  in  die  Reihe  der  Con- 
smnptionsfieber,  vielleicht  der  typhosen  Processe  zu 
rechnen  sind.  In  Betreff  der  Aetiologie  zeigen  sich  hei 
den  Fallen  der  ersten  Gruppe  auch  directe  Einwir- 
kungen auf  dap  Hirn  (Insolation,  geistige  Anstrengung), 
während  es  sich  bei  der  zweiten  Gruppe  nm  eine 
primäre  extracerebrale  Erkrankung  mit  Alteration  der 
Blntmischung  (oft  Inanition)  handelt.  Ferner  kommen 
hier  noch  einerseits  andere  extracerebrale  Krankheiten, 
andererseits  die  chronischen  Gehirnkrankheiten  in  Be- 
tracht, an  die  sich  der  Symptomencomplex  der  1.  und 
1  Gruppe  anreihen  kann.  —  Als  Endresultat  der 
Betrachtungen  des  Verf.  ergiebt  sich  schliesslich,  dass 
dasDelir.  acut,  keine  Krankheit  sui  generis  ist,  sondern 
als  ein  bestimmter  pathologischer  Modus  der  Symp- 
tomen-Variation  bei  Cerebralaffectionenaufgefasst  wer- 
den muss. 

Therapeutisch  wird  für  die  Fälle  der  1.  Gruppe 
(memngitische  Form)  die  Anwendung  der  Kälte,  der 
Blutegel  und  des  Opiums  empfohlen,  für  die  Fälle  der 
2.  Gruppe  Verbesserung  der  Blutmischung  und  Hebung 
der  Ernährung  als  Indication  aufgestellt. 

LöWESHABDT  (10)  berichtet,  dass  während  des 
37jährigen  Bestehens  der  Anstalt  Sachsenberg 
(Schwerin)  21  Fälle  von  Selbstmord  (bei  13  M., 
8  ¥.)  vorkamen,  so  dass  sie  5  pCt.  aller  Todesfälle 
betrugen.  Dieser  im  Vergleich  zu  andern  Anstalten 
hohe  Procentsatz  erklärt  sich  zum  Theil  aus  der 
Ueberfüllong  der  Anstalt  und  der  dadurch  erschwerten 
Beaufsichtigung  der  Einzelnen.  Aber  durch  diese 
üeberfullung,  wie  durch  die  Nähe  eines  tiefen  Sees 
wird  nur  die  Ausführung  des  Selbstmordes  erleichtert, 
und  Verf.  glaubt  mit  Sicherheit  annehmen  zu  können, 
dass  die  Melancholie  mit  Neigung  zum  Selbstmord 
in  jener  Anstalt  häufiger,  die  Tobsucht  dagegen  seltener, 
als  in  den  Anstalten  des  mittleren  und  südlichen 
Deutschlands  vorkommt.  Von  den  22  Selbstmorden 
kamen  15  im  Sommer-,  7  im  Wintersemester,  9  des 
Vormittags,  8  des  Nachmittags  und  5  des  Nachts  vor. 
10  Kranke  todteten  sich  durch  Erhängen,  8  durch 
Ertranken,  je  einer  durch  Sturz  aus  dem  Fenster,  durch 
Sturz  von  einem  Baum,  durch  Schnitt  in  den  Hals, 
durch  Ueberfahren  vom  Eisenbahnzuge.  Die  meisten 
der  Kranken  litten  an.  primärer  Melancholie  (14),  2 
an  Melancholie  nach  vorangegangener  Manie ,  3  an 
Wahnsinn ,  2  an  Blödsinn  und  einer  an  epileptischem 
Sdrwachsinn.  —  In  Betreff  noch  einiger  anderer  sta- 
tistischer Angaben,  sowie  der  Obductionsbefunde  und 
der  snn  Theil  recht  interessanten  Krankengeschichten 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden ,  da  sie  sich 
in  Auszüge  nicht  wiedergeben  lassen. 

Mit  Bezug  auf  einen  schon  früher  veröffentlichten 
Aufsatz  über  dasselbe  Thema  und  gestützt  auf  ein- 
lebe seitdem  beobachtete  neue  Fälle  kommt  Türe 
(17)  zu  der  Ansicht,  dass  das  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft,  des  Wochenbettes  und 
der  Lactation  entstehende  Irresein  drei  eigen- 
tümliche, durch  wohlmarkirte  Symptome  charak- 
terisirte  Formen  der  Geistesstörung  sind.     Eine  ge- 


nauere Analyse  der  scheinbaren  Ausnahmen  hat  ihm 
ergeben,  dass  sie  auf  Irrthümern  beruhen,  veranlasst 
durch  die  ungenauen  Nachrichten  über  die  Antecedentien 
der  Kranken.  J—  Was  nun  zunächst  die  Geistesstörung  der 
Schwangeren  betrifft,  so  verliefen  von  28  Fällen  nur 
2  unter  dem  Bilde  der  Manie ,  und  von  diesen  beiden 
stellte  sich  bei  einem  heraus,  dass  der  Krankheit  eine 
früher  verborgene  Entbindungvorausgegangen  war,  dass 
sie  also  eigentlich  derPuerperalmanie  zuzurechnen  sei, 
während  der  andere  Fall  nicht  mehr  genauer  erforscht 
werden  konnte.  Alle  anderen  Fälle  gaben  sich  als 
Melancholien  zu  erkennen  mit  oder  ohne  moralische 
Verkehrtheit  (moral  perversion).  Es  giebt  wenig 
schwangere  Frauen,  welche  nicht  einen  Einfluss  auf 
ihre  geistigen  Fähigkeiten  in  Form  krankhafter  Ge- 
lüste oder  eines  Wechsels  der  Stimmung  und  des 
Temperaments  erfahren ;  tritt  wirkliche  Geistesstörung 
ein ,  so  zeigt  sich  entsprechend  eben  Verkehrtheit  des 
Charakters  oder  Melancholie.  Gegenüber  der  Meinung, 
dass  das  Schwangerschaftsirresein  mit  der  Entbindung 
aufhöre,  spricht  Verf.  die  Ansicht  aus,  dass  dies  nicht 
der  Fall  sei;  es  treten  zwar  um  die  Zeit  der  Entbin- 
.  düng  die  Symptome  der  Geistesstörung  oft  zurück, 
aber  sie  kehren  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  der- 
selben Weise  wieder,  um  dann  erst  einer  völligen 
Genesung  Platz  zu  machen. 

Das  Irresein  im  Wochenbette,  die  im  engeren 
Sinne  puerperale  Geistesstörung  zeigte  sich  in  73  Fällen 
57  Mal  als  Manie,  1  Mal  als  epileptisches  Irresein 
(offenbar  eine  zufällige  Complication)'  und  15  Mal  als 
Melancholie.  In  den  letzteren  Fällen  handelte  es  sich 
nach  der  Ansicht  des  Verf.  um  die  Rückfalle  eines 
schon  in  der  Schwangerschaft  entstandenen  Irreseins, 
was  auch  die  genauere  Untersuchung,  so  weit  sich 
diese  anstellen  Hess,  bestätigte.  Im  Uebrigen  bietet 
die  puerperale  Manie  Symptome,  welche  sie  mit  keiner 
andern  Form  der  Geistesstörung  verwechseln  lassen ; 
nur  die  „mania  a  potuu  ist  ihr  ähnlich,  doch  sind  auch 
da  charakteristische  Unterschiede  vorhanden.  Bei  der 
Geistesstörung  des  Wochenbettes  ist  die  Kranke  bleich, 
kühl ,  mit  kleinem  reizbaren  Pulse ,  gewöhnlich  sehr 
schwach,  oft  coilabirt  aussehend;  dabei  aber  ist  sie 
mehr  lärmend,  incohärent  in  Worten  und  Handlungen, 
scheint  Gesichtstäuschungen  zu  haben,  greift  Alles  an, 
macht  sich  mit  Allem  zu  thun,  bleibt  nicht  im  Bett, 
läuft  hin  und  her,  spricht  beständig  und  zeigt 
namentlich  eine  charakteristische  Obscönität  und  Las- 
civität.  Selbstmord  kommt  oft  vor,  ist  aber  nicht  die 
Folge  von  Ueberlegung,  sondern  plötzlichen  Impulses. 
Die  Symptome  sind  um  so  ausgeprägter,  je  eher  nach 
dem  Ausbruche  man  die  Kranken  sieht;  aber  selbst 
bei  weniger  ausgesprochenen  Fällen  ist  der  charak- 
teristische Grundzug  vorhanden.  In  den  in  lederen 
Jahren  beobachteten  Fällen  untersuchte  T.  den  Urin, 
fand  aber  nie  Eiweiss  darin.  Es  kommen  Fälle  vor, 
in  denen  der  Puls  und  auch  andere  Symptome  eine  fieber- 
hafte Krankheit  verrathen;  es  handelt  sich  dann  nm 
Entzündung  eines  Organs,  deren  andere  Symptome 
durch  die  Geisteskrankheit  maskirt  sind,  wie  es  ja 
überhaupt  oft  sehr  schwierig  ist,   eine  bei  Geistes- 
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kranken  verlaufende  anderweitige  Erankeit  zu  er- 
kennen. In  solchen  Fällen  ist  die  Prognose  gewöhn- 
lich sehr  ungünstig,  während  die  puerperale  Manie  an 
und  für  sich  eine  sehr  günstige  Prognose  gieht  und  die 
heilbarste  Form  der  Geistesstörung  ist,  wenn  sie  recht- 
zeitig der  Anstalt  zugeführt  wird.  Verf.  kann  hier 
nicht  umhin,  sich  gegen  die  oft  angewendete  Behand- 
lungsweise  durch  strenge  Antiphlogose  auf  das  Ent- 
schiedenste auszusprechen;  durch  diese  Behandlung 
wird  die  sonst  günstige  Prognose  schlechter  und  kann 
Blödsinn  herbeigeführt  werden.  Arzneimittel  sind 
überhaupt  nicht  von  Nutzen,  namentlich  Opiate  eher 
schädlich,  als  nützlich,  und  wird  dadurch,  wie  T. 
glaubt,  die  Periode  der  Manie  verlängert.  Stimulan- 
tien  scheinen  die  Aufregung  zu  unterhalten,  ohne  die 
Körperkräfte  zu  heben.  Das  beste  Beruhigungsmittel 
ist  eine  kräftige,  leicht  verdauliche  Kost,  in  geringeren 
Quantitäten  oftmals  gereicht,  und  eine  gute  Pflege. 

Es  giebt  Fälle,  welche  einen  Monat  nach  der  Ent- 
bindung entstehen  und  Mittelzustände  zwischen  dem 
eigentlich  puerperalen  und  dem  Lactationsirresein  zu 
sein, scheinen.  Sie  sind  entweder  Recidive  einer  in 
der  Schwangerschaft  entstandenen  Geistesstörung,  oder 
beruhen  auf  einer  Entkräftung  in  Folge  schnell  auf  ' 
einander  folgender  Entbindungen  und  wiederholten 
Stillens.  Ihre  Symptome  gleichen  der  Manie,  aber  sie 
stehen  schon  der  Geistesstörung  durch  Säugen  näher, 
als  der  puerperalen.  Uebrigens  sind  solche  Fälle  noch 
wenig  studirt. 

Das  Lactationsirresein  endlich  ist  die  Folge  eines 
anämischen  Zustandes  und  findet  sich  in  geringerem 
Grade  und  etwas  modificirt  auch  in  gewöhnlichen 
Krankenhäusern.  Die  stillenden  Frauen  kommen  von 
selbst  und  klagen  über  hysterische  Symptome,  nächt- 
liche Unruhe,  unbestimmte  Angst  u.  dergl.  Die  Gei- 
stesstörung tritt  entweder  als  Manie  oder  als  Melan- 
cholie auf. 

Letztere  ist  häufiger  und  verbindet  sich  mit  Wahn- 
vorstellungen von  argwöhnischer  Art,  Hass  gegen  die 
Angehörigen,  Personenverwechselung  und  Neigung 
zum  Selbstmord.  In  der  maniakalischen  Form  ist  die 
Obscönität  der  puerperalen  Manie  nicht  vorhanden. 
Diese  Form  ist  übrigens  schneller  zu  bessern,  als  die 
melancholische,  aber  beide  geben  noch  eine  gute 
Prognose,  wenn  die  Anstaltsbehandlung  rechtzeitig 
eintritt. 

So  günstig  im  Allgemeinen  die  Prognose  dieser 

Geistesstörungen  ist,  so  erreicht  man  doch  schlechte 

Resultate  in  solchen  Fällen,  wo  die  Kranken  von 

Hause  aus  schwachsinnig  sind.    Wenn  auch  die  nach 

der  Entbindung  entstandene  Manie  vorübergeht,  so 

bleibt  doch  gewöhnlich  eine  grössere  geistige  Schwäche 

zurück,  und  es  treten  leicht  Rückfälle  bei  jeder  neuen 

Entbindung  ein. 

Von  Krafft-Ebing  (19)  berichtet  einen  Fall  von 
zeitweise  mitlntercostalneuralgie  aufgetretenen 
Hallucinationen  und  Delirien  bei  einem  früher 
epileptischen  Anfällen  unterworfen  gewese- 
nen Mädchen;  die  Hallucinationen  und  Delirien  waren 
allmälig  an  die  Stelle  der  letzteren  getreten,  wobei  sich 
aus  dem  eigentümlichen  psychischen  Bilde  der  paroxys- 


mellen  und  interparozysmellen  Erscheinungen  mit  Sicher- 
heit auf  die  Grundursache  (Epilepsie)  zurückschliessen 
Hess.  Zugleich  gelang  es  der  klinischen  Beobachtung, 
die  einzelnen  Paroxysmen  auf  die  peripherische  Ursacb« 
(Neuralgie)  zurückzuführen,  und  die  Beachtung  dieser  re- 
flectorischen  Auslösung  derselben  hatte  einen  günstigen 
therapeutischen  Erfolg  durch  Hebung  des  Krankheit* 
zustandes  mittelst  subcutaner  Morphiumüijectionen  zur 
Folge.  Fornesisch  wichtig  wurde  der  Fall  zugleich  da- 
durch, dass  die  Patientin  in  einem  Anfalle  ihres  Leidens 
einen  Diebstahl  beging,  der  die  Gerichte  zur  Einforderung 
eines  Gutachtens  veranlasste. 

L.  Meter  (25)  kommt  in  seinen  Untersuchungen 
über  die  Veränderungen  bei  der  allgemeinen 
Paralyse  zu  folgenden  Resultaten:  In  einigen  we- 
nigen Fällen  lässt  sich  schon  vom  blossen  Auge  du 
Vorhandensein  einer  ausgedehnten  eiterigen  Menin- 
gitis nachweisen;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  dies 
allerdings  nicht  der  Fall,  sondern  nur  da,  wo  der  Tod 
in  oder  bald  nach  dem  Eracerbationsstadium  erfolgte. 
Die  Beschaffenheit  der  Pia  in  den  übrigen  Fällen 
spricht  gleichfalls  für  das  frühere  Bestehen  einer  acu- 
ten Meningitis;  die  Trübung  und  Verdickung  erstreckt 
sich  nicht,  wie  bei  Säufern  und  im  höheren  Alter, 
längs  der  grösseren  Gefässe  und  in  Form  weisslich- 
sehniger  Streife,  sondern  ist  mehr  gleiehmässig,  diffm, 
gelblich -grau  und  erstreckt  sich  ebensowohl  auf  die 
Vorderlappen,  als  auch  auf  die  Basis;  die  Pia  ist  oft  nur 
mit  Substanz verlust  trennbar,   die  in  ihr  enthaltene 
Flüssigkeit  zeigt  Körnchenkugeln  und  verkalkte  Zellen, 
dasselbe  zeigen  Durchschnitte  der  Pia.    (In  einer  an- 
deren Reihe  von  Fällen,  die  klinisch  durch  das  Fehlen 
eines  Exacerbationsstadiums  ausgezeichnet  sind,  zeigt 
sich  oft  nichts  von  einer  Beiheiligung  der  Meningen.) 
Die  Veränderungen  in  der  Corticalsubstanz  des  Hirns 
sind  auf  die  Gefässe  zurückzuführen ;  es  finden  sich 
Neubildungen  von  Capillaren  und  Kernwucherungen 
der  Gefässwände;  die  erkrankten  Gefässe  sind  häufig 
sack- und  spindelförmig  erweitert,  es  finden  sich  kleine 
dissecirende  Aneurysmen.    Dieselben  Gefässverinde- 
rungen  kommen  auch  in  der  Marksubstanz  vor  nnd 
wurden  in  einem  Falle  auch  in  Thalamus  und  Corp. 
striat.  angetroffen.'  Die  Bindesubstanz  der  Marksab- 
stanz zeigt  deutliche  Kernvermehrung;  die  Corpusc. 
amyl.  in  den  Hirnhäuten  und  dem  Hirne  zeigen  keine 
Jodreaction,  während  sie  im  Rückenmark  die  ent- 
sprechende Färbung  auf  Jod  und  Schwefelsäure  an- 
nehmen. —  Die  Ganglienzellen  der  oberflächlichen  und 
tieferen  Schicht  der  Hirnrinde  entsprechen  nach  M. 
nach  Form  und  Beschaffenheit  den  sensibeln  resp.  den 
motorischen  Zellen  des  Rückenmarks;  erstere  sind  klein, 
blass,  zart,  mehr  oval  und  bipolar,  letztere  grösser, 
derber,  von  starkem  Körner-  nnd  Pigmentgehalt,  rund 
oder  kolbig.     Im  Uebrigen  ergab  die  Untersuchung 
der  Ganglienzellen  ein  durchaus  negatives  Resultat; 
sehr  schmale,  spindelförmige,  nach  dem  Verf.  „ atro- 
phische a  Formen  fanden  sich  ebensowohl  in  atrophischen 
Hirnen  von  Paralytikern,  als  in  solchen  bei  höherem 
Alter.  -  Als  Endresultat  ergiebt  sich,  dass  Verf.  die 
allgemeine  Paralyse  als  einen  chronisch  entzündlichen 
Process  der  Hirnsubstanz  (Encephalitis  chronica)  auf- 
fasst,  der  sich  in  den  meisten  oder  am  meisten  charak- 
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teristischen  Fallen  aas  einer  chronischen  Meningitis 
entwickelt. 

Hagen  (27)  versuchte,  da  das  normale  Hirngewicht 
äusserst  verschieden  (zwischen  36  u.  60  Unzen),  das 
Gehirngewicht  kennen  zu  lernen,  welches  einem 
bestimmten  Individuum  im  gesunden  Zustande  zu- 
komme. Er  bediente  sich  dazu  der  Bogenmaasse  und 
zwar  addirt  er  den  Kopfumfang,  den  kleinen  Län- 
genbogen  (von  Protub.  occip.  bis  Glabella)  und  Scheitel- 
bogen (Querbogen  von  einem  Ohre  zum  andern)  und  ge- 
winnt dadurch  das  Gesammtbogenmaass.  Dies 
raiürt  bei  lebenden  Erwachsenen  zwischen  111  und 
129  Centim.,  wobei  die  Mittelzahl  120.  Dieser  Scala 
wird  nun  die  Scala  der  Gehirngewichte  Gesunder  (ge- 
waltsam oder  plötzlich  Verstorbener)  gegenübergestellt 
und  so  ergibt  sich  dann  eine  Scala  von  Gehirnen 
(männlicher  Erwachsenen)  von  35  bis  zu  fast  60  Unzen 
mit  einem  Mittelgewicht  von  47?  Unzen  (=  1426,5 
Gramm.)  Stellt  man  nun  beide  Scalen,  die  der  Ge- 
sammtbogenmaasse  und  des  Hirngewichts  neben  ein- 
ander, so  entspricht  jedem  Centimetermaass  ein  Ge- 
wicht von  nahezu  11  Drachmen  Gehirn.  So  gewinnt 
man  daspostulirte  Hirngewicht,  d.  h.  das  dem  be- 
tretenden Individuum,  sofern  es  nicht  krank  ist,  zu- 
kommende. Einige  Einwendungen,  die  gegen  diese  Me- 
thode erhoben  werden  konnten,  widerlegt  Verf.  und 
zeigt»  dass  die  Fehlerquellen  nicht  in  Betracht  kom- 
men; bei  Dem.  paralytic.  betrug  die  Differenz  zwi- 
schen postolirtem  und  wirklichem  Hirngewichte  in  der 
Regel  5-6,  oft  8-12,  ja  sogar  in  einem  Falle  19  Un- 
zen. Ans  diesem  grossen  Gewichtsverluste  schliesst 
Verf.  denn  auch,  dass  es  wesentlich  die  Marksub- 
stanz ist,  welche  bei  der  Dem.  paral.  die  Gehirnatro- 
phie bedingt. 

Wbstphal  (29),  welcher  bereits  früher  gezeigt 
hatte,  dass  bei  einer  gewissen  Zahl  der  sogenannten 
paralytischen  Irren  graue  Degeneration  der 
Hinterstränge  des  Rückenmarks  diagnosticirt 
and  durch  die  Autopsie,  zuweilen  nur  mit  Hülfe  des 
Mikroskops,  nachgewiesen  werden  könne,  theilt  15 
neue,  genauer  beobachtete  und  untersuchte  Fälle  mit, 
an  denen  er  den  Beweis  führt,  dass  das  Vorkommen 
YonAffectionen  des  Rückenmarkes  bei  der  progressiven 
Paralyse  der  Irren  ein  ganz  allgemeines  ist. 

Es  lassen  sich  dabei  zwei  Erkrankungsformen  unter- 
scheiden, die  gewöhnliche  graue  Degeneration  und  die 
Aronische  Myelitis. 

Erstere  ist  charakterisirt  durch  einen  bedeutenden 
Sehwund  von  Nervenfasern  (Atrophie),  an  deren  Stelle 
«ine  bindegewebige  Substanz  getreten  ist,  die  sich  auf 
Querschnitten  bald  mehr  in  unregeTmässigen  grösseren 
Flecken,  bald  in  zusammenhängenden  Abschnitten  dar- 
stellt; zuweilen  finden  sich  dabei  gleichzeitig  Körn* 
cbenzellen  in  grösserer  Menge,  zuweilen  nioht.  Die 
chronische  Myelitis  ist  charakterisirt  durch  das  constante 
Vorkommen  von  Körnchenzellen  in  grosser  Menge  und 
durchVerbreiterung  der  bindegewebigenlntersütien  zwi- 
schen den  einzelnen  Nervenfasern,  ohne  dass  es  zu  grösse- 
ren Flecken  und  zusammenhängenden  atrophischen  Stel- 
lenmitErsatzdurch  Bindegewebe  gekommen  wäre;  viel- 
mehr sieht  man  auf  dem  Querschnitte  die  maschenartige 
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Anordnung  des  bindegewebigen  Gerüstes  mit  seinenKno- 
tenpunkten  immer  noch  erhalten,  nur  die  einzelnen  Züge 
desMaschennetzes  verbreitert  und  mitFettkörnchenzellen 
erfüllt;  ausserdem  tritt  eine  Anzahl  von  Kernen  nament- 
lich in  den  Knotenpunkten  des  Maschennetzes  hervor. 
Iu  Betreff  der  einzelnen  ergriffenen  Stränge  zeigte  sich 
Folgendes:  a.  Isolirte  Affection  der  Hinterstränge  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung ;  in  diesen  Fällen  hatte  die 
Erkrankung  stets  den  Charakter  der  grauen  Degene- 
ration, b.  Isolirte  Erkrankung  des  hinteren  Abschnittes 
der  Seitenstränge  oder  diese  combinirt  mit  einer  Er- 
krankung der  Hinterstränge  in  gewissen  Abschnitten; 
in  diesen  Fällen  war  die  Affection  als  chronische  Mye- 
litis zu  bezeichnen,  wobei  indess  zu  erwähnen  ist,  dass 
in  einem  solchen  Falle  in  den  Hintersträngen  daneben 
auch  einzelne  Stellen  vorkamen,  welche  mehr  den  Cha- 
rakter der  grauen  Degeneration  trugen.  (Verf.  meint 
überhaupt,  dass  es  sich  bei  der  als  graue  Degeneration 
und  bei  der  als  chronische  Myelitis  bezeichneten  Form 
vielleicht  nur  um  verschiedene  Stadien  handle.) 

An  der  Hand  der  Körnchenzellen  nun  konnte  man 
die  Affecüonen  nach  der  Medulla  oblongata  hin  ver- 
folgen, und  zwar  indenHintersträngen  bis  gegen 
die  Ciavae  hin,  wo  die  Erkrankung  neben  dem  grauen 
medialen  hinteren  Nebenhorn  eingriff,  letzteres  selbst 
jedoch  frei  Hess.  In  den  Strängen  am  Boden  des  4. 
Ventrikels  und  in  den  Crur.  cerebelli  fanden  sich  keine 
Körnchenzellen  mehr  vor.  Die  Erkrankung  der  Sei- 
tenstränge konnte  durch  die  Pyramidenkreuzung  in 
die  Pyramiden  und  in  die  Längsfasern  der  Brücke  bis  in 
einen  bestimmten  Bezirk  des  Fasses  der  Hirnschenkel 
hinein  verfolgt  werden;  darüber  hinaus  in  den  grossen 
Hirnganglien  der  inneren  Kapsel,  der  weissen  Mark- 
substanz der  Hemisphäre  u.  s.  w.  wurden  Körnchen- 
zellen in  irgend  erheblicher  Zahl  nicht  mehr  gefun- 
den. -  Auf  Grund  dieser  Befunde  erörtert  nun  Verf. 
die  Frage,  ob  und  in  welchen  Fällen  man  hieraus  auf 
ein  Auf-  oder  Absteigen  der  spinalen  Erkrankung 
schliessen  kann.  In  den  Fällen  mit  isolirter  grauer 
Degeneration  der  Hinterstränge  zeigt  sich  mit  Be- 
zug auf  das  Verhältniss  der  Intensität  und  Ausdehnung 
der  Erkrankung  in  den  einzelnen  Abschnitten  des 
Rückenmarkes  nichts  Constantes,  so  dass  man,  wiewohl 
der  Lendentheil  gewöhnlich  besonders  stark  betroffen 
war,  im  Allgemeinen  aus  der  Intensität  und  Aus- 
dehnung der  Erkrankung  nicht  wohl  die  Richtung 
des  Verlaufes  derselben  ableiten  konnte.  Es  wird 
dagegen  die  auffallende  Thatsache  hervorgehoben,  dass 
hei  der  chronischen  Myelitis  der  Seitenstränge  die 
Bahn  der  Erkrankung  nach  der  Med.  obl.  und  der 
Brücke  hin  ganz  dieselbe  ist,  wie  sie  zuerst  von 
Tuerck  in  Fällen  gefunden  wurde,  in  denen  von  einer 
Herderkrankung  gewisser  Hirnbezirke  (bes.  der  grossen 
Ganglien)  aus  eine  secundäre  Degeneration  des  Rücken- 
markes nach  abwärts  stattgefunden  hatte;  auch  stimmen 
die  Fälle  darin  überein,  dass  die  Affection  des  hinte- 
ren Abschnittes  der  Seitenstränge  nach  demSaoraltheile 
zu  abnahm.  Eine  Herderkrankung  war  indess  in  kei- 
nem der  in  Rede  stehenden  Fälle  allgemeiner  Paralyse 
nachweisbar,  so  dass  von  einer  absteigenden,  secundä- 
ren  Erkrankung  hier  nicht  ohne  Weiteres  gesprochen 
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werden  kann.  In  den  Fällen,  in  welchen  Hinterstränge 
nnd  hinterer  Abschnitt  der  Seitenstränge  gleichzeitig 
my elitisch  erkrankt  waren,  erschien  der  Borsaltheil 
am  stärksten  betroffen,  indem  sich  hier  einerseits  die 
Hinterstränge  in  gröaster  Ausdehnung  ergriffen  zeig- 
ten, während  es  am  Halstheil  nur  die  inneren  Ab- 
schnitte derselben  waren,  andererseits  in  den  hinteren 
Abschnitten  der  Seitenstränge  die  Menge  der  Körnchen- 
zellen am  grossten  schien  nnd  sowohl  nach  dem  Len- 
den- als  auch  Halstheil  zu  geringer  wurde.  Diese  Form 
der  Erkrankung  bot  somit  (abgesehen  von  der  fehlen- 
den Affection  der  Vorderstränge)  grosse  Aehnlichkeit 
dar  mit  dem  Bilde,  welches  nach  Leitungsunterbrechung 
durch  Compression  des  Rückenmarkes  an  einer  Stelle 
des  Dorsaltheils  entstehen  würde  (secundär  abneh- 
mende Erkrankung  der  Hinterstränge  nach  auf-,  des 
hinteren  Abschnittes  der  Seitenstränge  nach  auf-  und 
abwärts.  Tüerck).  Von  einer  Compression  aber,  etwa 
durch  Exsudat,  konnte  hier  keine  Bede  sein,  zumal 
gerade  Zeichen  einer  Meningitis  spin.  fehlten;   auch 
die  Annahme  eines  primären  myelitischen  Herdes,  der 
leitungsunterbrechend  gewirkt  und  secundäre  Dege- 
neration in  der  beschriebenen  Weise  hervorgebracht 
hätte,  würde  gezwungen  sein,  so  dass  Verf.  anzuneh- 
men geneigt  ist,  es  handle  sich  hier  überhaupt  nicht 
um    eine    secundäre  Erkrankung   im  TuERCK'schen 
Sinne,  sondern  einfach  um  eine  directe  Fortsetzung 
eines  myelitischen  Processes,  wobei  man  es  ganz  da- 
hingestellt lassen  kann,  ob  der  Process  die  erkrankte 
Partie  der  einzelnen  Stränge  gleichzeitig  ergriffen  hat, 
oder  von  einem  bestimmten  Punkte  jedes  einzelnen 
aus  fortgekrochen  ist.   Dass  der  Process  in  bestimm- 
ten Strängen  nach  auf-  und  in  anderen  nach  abwärts 
sich  verbreitete,  würde  dann  nicht  durch  die  Richtung  der 
Leitung  (centrifugal  oder  centripetal),  sondern  durch 
die  Richtung  des  Faserverlaufes,  unabhängig  von 
dem  Sinne  der  Leitung,  bedingt  zu  denken  sein.  (Verf. 
weist  hierbei  darauf  hin,  dass  vielleicht  in  den  Fällen, 
wo  es  sich  wirklich  um  eine  Leitungsunterbrechung 
(durch  Compression  etc.)  und  dadurch  bedingte  Dege- 
neration handelt,  die  Anschauung  einer  secundären 
Erkrankung  in  dem  TusBCK'schen  Sinne  aufzugeben 
und  dafür  die  blosse  Fortsetzung  eines  myelitischen 
Processes  anzunehmen  sei.) 

Vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus 
ergiebt  sich  nach  dem  Angeführten  vorläufig  keine 
directe  Fortleitung  der  Rückenmarkserkrankung  zu 
einer  ähnlichen  Erkrankung  des  Grosshirns;  ebenso 
wenig  lässt  sich  durch  den  klinischen  Verlauf  ein  di- 
rectes  Fortschreiten  der  spinalen  zur  Cerebralaffection 
und  umgekehrt  darthun;  man  kann  also  für  jetzt  nur 
annehmen,  dass  bei  den  in  Rede  stehenden  Kranken 
eine  gewisse  Disposition  des  centralen  Nervensystems 
existirt,  in  Folge  deren  entweder  nach  einander  oder 
gleichzeitig  Rückenmark  und  Hirn  von  einem  Krank- 
heitsprocesse  ergriffen  werden,  der  im  Rückenmark 
als  graue  Degeneration  oder  chronische  Myelitis  sich 
darstellt,  im  Hirn  jedoch  unbekannt  ist. 

Von  den  ausführlich  behandelten  Symptomen 
der  Krankheit  kann  hier  nur  Einiges  herausgehoben 


werden.  Die  psychische  Störung  trug  von  vom  herein 
den  Charakter  psychischer  Schwäche ;  bald  bestanden 
Grössendelirien,  bald  hypochondrisch-melancholische 
Wahnvorstellungen,  bald  ein  einfach  apathisch-blöd- 
sinniger Zustand;  bei  einem  Patienten  zeigten  sich 
eine  Zeit  lang  eng  umgrenzte  Wahnideen  (Verfol- 
gungswahn). Von  anderen  Cerebralerschenrangen  sind 
besonders  Kopfschmerz  und  Schwindelgefuhl  hervor- 
zuheben; Doppelsehen  war  zweifelhaft.  In  Betreff  der 
im.  Gange  sich  äussernden  motorischen  Störungen 
konnte  Verf.  zwei  Gruppen  unterscheiden.  Die  Pa- 
tienten der  einen  hatten  den  bekannten  Tabesgaog, 
der  nur  zuweilen  zeitweise  von  seinen  charakteristi- 
schen Eigenschaften  verlor;  zugleich  bestand  bei  ihnen 
das  Symptom  des  Schwankens  bei  geschlossenen  Augen. 
Bei  den  Kranken  der  zweiten  Gruppe  hatte  der  Gang 
niemals  diese  charakteristischen  Eigenschaften;  er  war 
entweder  normal  oder  zeigte  nur  eine  leichte  Unsicher- 
heit, gewisse  Unbeholfenheit  oder  Steifheit,  wobei 
auch  wohl  der  eine  oder  andre  Fuss  tappender  auf- 
gesetzt oder  leicht  nachgezogen  wurde;  dabei  fand 
kein  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  statt.  Bei 
beiden  Kategorieen  kamen  epileptiforme  nnd  apoplek- 
tiforme  Anfälle  in  verschiedenen  Abstufungen  vor. 
Die  Kranken  der  ersten  Gruppe  litten  an  grauer  De- 
generation der  Hinterstränge,  die  der  zweiten  an 
chronischer  Myelitis  des  hinteren  Abschnitts  der  Seiten- 
stränge  allein  oder  in  der  erwähnten  Combination  mit 
einem  Theile  der  Hinterstränge. 

In  Betreff  der  Aetiologie  ist  hervorzuheben,  dass 
sämmüiche  Kranke  Männer  waren,  und  der  häufigste 
Ausbruch  der  psychischen  Störung  zwischen  das  35. 
und  45.  Jahr  fiel.  Sichere  ätiologische  Momente  waren, 
mit  Ausnahme  von  3  Kranken,  bei  denen  sich  mit 
grosser  Bestimmtheit  die  Entstehung  der  —  der  Geistes- 
störung vorangehenden  —  Rückenmarksaffection  auf 
Erkältung  zurückfuhren  Hess,  nicht  nachzuweisen;  bei 
mehreren  bestand  hereditäre  Anlage  zu  Geisteskrank- 
heiten. —  Mit  Bezug  auf  das  zeitliche  Verhältniss  der 
Entstehung  der  Ruckenmarks-  und  Gehirnaffection  Hess 
sich  bei  einer  Anzahl  von  Kranken,  die  an  grauer  De- 
generation der  Hinterstränge  litten,  feststellen,  dass 
die  Symptome  der  letzteren  denen  der  Geistesstörung 
lange  (2-13  Jahre)  vorangegangen  waren;  in  anderen 
Fällen  war  das  zeitliche  Verhältniss  nicht  nachzuwei- 
sen, namentlich  da,  wo  die  Motilitätsstörungen  der  Ex- 
tremitäten fehlten  und  die  Rückenmarksaffection  sich 
durch  besondere  Symptome  überhaupt  nicht  zu  er- 
kennen gab.  In  Betreff  der  Diagnose  der  Spinalaf- 
fection  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  auch  bei  Kran- 
ken  mit  dem  charakteristischen,  psychischen  Sympto- 
mencomplex,  welche  keine  Veränderung  des  Ganges 
oder  anderweitige  Motilitätsstörungen  zeigen,  nach  den 
vorliegenden  Fällen  die  Diagnose  auf  ein  Rücken- 
marksleiden und  zwar  auf  chronische  Myelitis  des  hin- 
teren Abschnittes  der  Seitenstränge  allein  oder  in  Com- 
bination mit  den  Hintersträngen  gestellt  werden  kann; 
es  giebt  also  Fälle  von  sogenanntem  paralytischen 
Blödsinn,  in  denen  die  spinale  Erkrankung  latent 
verläuft.    Die  gleiche  Form  der  Erkrankung  finde« 
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lieh  in  weiter  vorgeschrittenen  Füllen,  in  denen  der 
Gang  bereits  den  oben  erwähnten  ungeschickten  nnd 
plumpen  Charakter  hat,  die  Kranken  aber  mit  geschlos- 
senen Augen  nicht  schwanken.  Dagegen  ist  in  den 
Ftllen,  in  welchen  ein  deutliches  Schwanken  mit  ge- 
schlossenen Augen  und  der  charakteristische  werfende 
Gang  vorhanden  ist,  graue  Degeneration  der  Hinter- 
strfinge  tu  diagnosticiren ;  umgekehrt  gilt  jedoch 
dieser  Satz  in  so  fern  nicht,  als  zuweilen  auch  die 
graue  Degeneration  der  Hinterstrange  zeitweise  (u.  A. 
beim  Auftreten  maniakalischer  Erregung)  in  so  fern 
latent  werden  kann,  als  sie  sich  nicht  mehr  durch  den 
charakteristischen  Gang  verr&th. 

Laugbon  H.  Down  (35)  weist,  auf  Zahlen  gestutzt, 
auf  die  grosse  Häufigkeit  von  Lungentuberculose 
bei  den  Idioten  der  Anstalt  Earlswood  hin;   die 
Tubereulose  ist  dabei  in  einer  Reihe  von  Fällen  Folge 
der  Idiotie  nnd  der  damit  verknüpften  Umstände  selbst 
(mangelhafte  Assimilation,  Innervationsstorung   etc.), 
m  anderen  Fällen  ist  die  Lungenerkrankung  auf  here- 
ditären Einfluss  zurückzuführen.   Die  Idioten  letzterer 
Kategorie,  in  deren  Ascendenz  Tuberculose  bestand, 
nehmen  einen  gemeinschaftlichen  eigentümlichen  Ty- 
pus an,  den  Verf.  früher  (Lond.  Hosp.  Rep.  III)  näher 
geschildert  hat. 

Willh(40)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Geistes- 
störung in  Begleitung  einer  Pleuritis.  Im 
asten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  29jährige  Frau, 
welche  (bei  hereditärer  Anlage)  eine  acute  Pleuritis 
bekam,  wobei  zugleich  die  Menses  ausblieben,  und  auf 
der  Hohe  des  Fiebers  erst  von  heftigen  Angstgefühlen 
ergriffen  wurde,  später  in  maniakalische  Verwirrtheit 
und  Aufregung  mit  schnell  wechselnder  Stimmung 
verfiel;  beim  Wiedereintritt  der  Periode  und  mit  dem 
Abfalle  des  .Fiebers  genas  sie.  Weniger  deutlich  ist 
der  Zusammenhang  der  Geistesstörung  und  Pleuritis  in 
dem  zweiten  Falle,  wo  es  sich  um  eine  chronische 
Melancholie  handelt,  die  zugleich  mit  einem  älteren 
pleuritischen  Exsudate  und  späterer  Tuberculose  bei 
einem  heruntergekommenen  Individuum  beobachtet 
wurde. 


Nachtrag. 

Dahl  (46a)  behandelte  im  Gefangnisse  eine  Lun- 
genentzündung, die  in  gewöhnlicher  Weise  verlief, 
nur  war  der  Kranke  sehr  still  und  schweigsam.  Aus 
der  Krankenabtheilung  als  geheilt  entlassen,  bot  er 
den  andern  Tag  das  Bild  eines  Melancholikers  dar. 
Der  mitHallucinationen  und  Angstanfallen  verbundene 
Depressionszustand  dauerte  ungefähr  einen  Monat. 

Dr.  Trjde  (Kopenhagen). 


Oglb  (43)  beobachtete  zwei  Fälle,  in  denen  nach 
acuten  Exanthemen  (Masern,  Scharlach) 
beim  Abfallen   des    Fiebers    acute    Manie 


auftrat,  die  in  einem  Falle  tödtlich  endete.  Beide  Pa- 
tienten hatten  bereits  früher  einmal  ähnliche  Anfälle 
nach  einer  fieberhaften  Krankheit  gehabt.  In  einem 
dritten  Falle  folgten  mehrfache  epileptische  Anfälle, 
complicirt  mit  maniakalischen  Zuständen  und  Sprach- 
losigkeit, auf  einen  acuten  fieberhaften  Zustand;  der 
betreffende  Patient  genas.  Im  Anschluss  hieran  erzählt 
Verf.  noch  drei  ihm  von  Dr. Weber  mitgetheilte  Fälle, 
in  denen  bei  Kindern  (von  6,  8  und  18  Jahren)  naeh 
Typhus,  Scharlach  und  Masern  bei  einem  bedeutenden 
Abfalle  der  Temperatur  Gonvulsionen  mit  Bewusst- 
losigkeit  aufgetreten  .waren. 

Dohomme  (42)  berichtet  folgenden  Fall  von  Gei- 
stesstörung nach  Cholera. 

Ein  junger  Mann  befand  sich  in  der  3.  Woche  der 
Reconvalescenz  nach  Cholera,  als  er  eines  Abends  gegen 
6  Ubr  von  heftigem  Delirium  und  von  Convulsionen 
ergriffen  wurde;  er  schrie  wie  wüthend,  sprach  ver- 
kehrt, erkannte  aber  alle  Personen  seiner  Umgebung  und 
wurde  von  Zeit  zu  Zeit  von  Krämpfen  ergriffen,  die  in 
Bezug  auf  die  dabei  stattfindenden  Beckenbewegungen 
denen  Hysterischer  ähnlich  waren;  er  biss  sieh  dabei 
auf  die  Zunge,  der  Speichel  war  blutig;  Urin  ohne  Ei- 
weiss.  Um  10  Uhr  endete  der  Anfall  und  Pat.  verfiel 
in  einen  tiefen  Schlaf;  am  folgenden  Tage  erinnerte  er 
sich  au  Alles,  was  vorgefallen  war.  Am  Abend  jedoch 
spürte  der  Kranke  das  Herannahen  eines  ähnlichen 
Anfalles ;  Verf.  gab  Chinin  (1  grm.  in  2  Dosen  in  einem 
Zwischenräume  von  10  Miauten),  es  kam  nicht  zum  eigent- 
lichen Anfall,  aber  das  Unwohlsein  dauerte  von  6  bis 
10  Uhr  und  war  von  reichlichem  Seh  weisse  gefolgt 
Unter  dem  Fortgebrauche  von  Chinin  (1  grm.  p.  dosi) 
kehrte  am  3.  Tage  das  Unwohlsein  zur  selben  Zeit  wie- 
der, aber  weniger  stark,  als  den  Tag  vorher,  am  4.  Tage 
war  es  noch  geringer  und  am  5.  tage  fehlte  es  gänzlich. 

Williams  (45)  beschreibt  den  Fall  einer  46 jähri- 
gen Frau,  welche  bei  allgemeiner  Abnahme  der 
Ernährung  und  Körperkräfte  'ziemlich  acut 
in  einen  Zustand  von  Melancholie  verfallen  war, 
der  anfangs  durch  grosse  Angst  und  die  Vorstellung, 
in  der  Hölle  verbrannt  zu  werden,  charakterisirt  war, 
und  welche  allmalig  unter  Diarrhöen  und  —  trotz  reich- 
licher Ernährung  —  zunehmender  Abmagerung  zu 
Grunde  ging.  Dabei  war  zugleich  ihre  Hautfärbung  ent- 
schieden dunkler  geworden  (Genaueres  über  die  Färbung 
ist  nicht  angegeben).  Bei  der  Autopsie  fand  sich  Hirn* 
hyperämie,  ungemeine  Derbheit  des  Herzfleisches  und 
der  Nieren  und  eine  beträchtliche  Vergrösserung  der 
Nebennieren,  die  rechte  bestand  anscheinend  nur  aus 
einer  dicken,  dunkeln,  gelben,  halbfesten  Substanz,  die 
unter  dem  Mikroskop  eine  homogene  Masse  mit  spar- 
samen Körnern  zeigte;  drei  Viertel  der  linken,  grösse- 
ren Nebenniere  schien  aus  derselben  Substanz  zu  be- 
stehen, das  andere  Viertel  war  jedoch  fest  und  griesig 
(gritty).  Beide  Nebennieren  waren  von  einer  beträcht- 
lichen Masse  fibrösen  Gewebes  umschlossen.  An  den 
Nerv,  splanchnic,  dem  Plex.  solar,  und  der  Medull.  obl. 
fand  sich  nichts  Besonderes.  Im  Darm  zeigte  sich  nur 
Schwellung  einzelner  Brunn  er1  scher  Drüsen;  keiue 
amylöide  Degeneration. 

Handfield  Jones  (46)  behandelte  einen  64 jähri- 
gen Geistlichen,  welcher  im  Jahre  1850  an  einer  2  Jahre 
dauernden  Melancholie  litt,  wonach  er  gesund  blieb.  Im 
October  1859  constatirte  man  varicöse  Venen  am  linken 
Unterschenkel  nebst  Schmerzen  und  Jucken  am  Knöchel. 
Es  traten  dann  ein  paar  kleine  Geschwüre  auf,  von 
denen  ein  stark  juckendes  Erythem  ausging.  Dieses 
Jucken  mit  dem  deutlichen  Charakter  der  Prurigo  nahm 
an  In-  und  Extensität  zu,  am  Ende  des  Jahres  war  es 
fast  unerträglich  geworden  und  verhinderte  alle  Buhe 
und  Schlaf.    Die  Oberfläche  des  ganzen  Schenkels  war 
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hellroth,  mit  einer  sehr  dünnen  Cuticula  bedeckt,  durch 
die  hindurch  man  unzählige  Papeln  sah.  Geistig  war 
Pat.  bis  dahin  höchst  normal  gewesen.  Plötzlich  brach 
eines  Morgens  heftige  Aufregung  und  Verwirrtheit  aus; 
das  Jucken,  das  noch  am  vorigen  Abend  bestanden 
hatte,  war  verschwunden.  Pat.  wurde  allmälig  melan- 
cholisch und  blieb  so  bis  jetzt  (Nov.  65).  Die  Prurigo 
ist  nicht  wiedergekehrt. 

Tuckwbll  (46)  knüpft  seine  Ansichten  über  ge- 
wisse Formen  von  Chorea  an  folgenden  mit  Gei- 
stesstörung combinirten  Fall. 

Sin  17jahriger  Knabe,  dessen  Tante  mütterlicher- 
seits an  schwerer  Chorea  in  einer  Anstalt  verstorben  war, 
wurde,  ohne  vorher  jemals  an  Rheumatismus  gelitten  zu 
haben,  9  Tage  vor  seiner  Aufnahme  von  heftigem  Veits- 
tanze befallen  und  war  in  den  letzten  Tagen  unlenkbar 
und  heftig  geworden.  Bei  seiner  Aufnahme  bestand  ein 
musikalisches  systolisches  Geräusch  in  der  Herzgegend. 
Er  begann  nun  zu  deliriren,  das  systolische  Geräusch 
verlor  seinen  musikalischen  Charakter,  wurde  blasend  und 
war  nach  3  Tagen  ganz  verschwunden:  Der  Pat.  starb 
comatos  am  8.  Tage  nach  der  Aufnahme.  Bei  der  Au- 
topsie fand  sich  in  der  Mitte  der  Oberfläche  der  rechten 
Hemisphäre  ein  Herd  rother  Erweichung  der  grauen 
Substanz  von  der  Grosse  eines  Kronenthalers ;  ein  ähn- 
licher Herd,  der  aber  etwas  in  die  Marksubstanz  ein- 
griff, bestand  unten  und  aussen  am  Hinterlappen  der 
gleichen  Hemisphäre.  In  den  Zweigen  der  Art.  cerebri 
posi  konnten  embolische  Verstopfungen  bis  in  den  letz- 
teren Herd  hinein  verfolgt  werden ;  in  den  zu  dem  vor- 
deren Herd  führenden  Gerissen  war  die  Embolie  zwei- 
felhaft. Im  Rückenmark  zeigte  sich  nach  dem  Erhärten 
eine  centrale  Erweichung  in  dem  untern  Hals-  und  dem 
ganzen  Rückentheile,  welche  die  Hinterstränge  an  ihrer 
vorderen,  nach  der  Commissur  zu  gelegenen  Partie  be- 
traf; an  einem  der  mikroskopischen  Präparate  konnte 
man  sich  deutlich  von  der  Verstopfung  einer  kleinen  Ar- 
terie überzeigen,  welche  in  die  Mitte  des  erkrankten  Ge- 
webes führte.  Am  Herzen  fanden  sich  warzige  Vege- 
tationen auf  der  Vorhofsseite  der  Bicuspidal-  und  der 
TricuspidaJWappe ;  in  den  Lungen  Embolieen  in  den 
Zweigen  der  Pulm'onalis,  die  zu  congestionirten  Partieen 
des  Gewebes  führten;  in  den  Gefässen  der  Niere  gleich- 
falls Embolieen,  die  zu  ähnlichen  congestionirten  Flecken 
gehörten. 

Die  weiteren  Ausführungen  des  Verf.'s,  welche  die- 
sem Referate  fremd  bleiben  müssen,  gehen  schliess- 
lich darauf  hinaus,  dass  die  Chorea  selbst,  wenigstens 
in  ihren  schwereren  Formen ,  direct  auf  die  dnrch  die 
Embolie  bewirkte  Irritation  oder  Erweichung  der  gros- 
sen Nervencentren  zurückzuführen  sei. 


IV.  AetleUgie  ni  Pathegcaese. 

1)  Browne,  J.  Crlehton,  The  etiology  of  insanity  fto  be  con- 
ttaned).  Brit.  med.  and  chir.  Review.  July.  p.  169.  (Nichts 
Neues.)  —  2)  Maudsley,  H.,  On  eome  of  the  cause«  of  insa- 
nity. Journ.  of  ment.  ac.  60.  p.  488.  —  3j  Morel,  De  Theredite 
morbide  progressive  on  des  types  dissembeables  et  disparates  dans 
a  famtlle.  Areh.  gene*r.  Avril— Juin.  —  4)  Schuele,  Zar  Pa- 
thogenese der  Psychofen.  Allgemeine  ZeiUchr.  für  Psych.  94. 
8.  689.  (Yergl.  unter  III.  C.  No.  23.)  —  9)  Lombroio,  De 
l'influence  des  phen<.menes  atmospheriques  et  de  la  lune  sur  les 
alienes.  Ann.  med.  ptyeh.  10.  p.  503.  (Congres  alieniste  inter- 
national,) 

Moehl  (3)  fahrte  seine  früheren  Arbeiten  über  die 
Heredität  bei  Neurosen  und  Psychosen  wei- 
ter. Er  versteht  unter  den  „types  dissemblables  et 
disparates*  Individuen,  welche  ihren  Geschwistern, 
Eltern  und  sonstigen  Verwandten  in  keiner  Weise  ähn- 


lich sind,  sich  vielmehr  von  ihnen  ebensowohl  in  ihrem 
Aeussern  und  der  Constitution ,  als  auch  in  ihren  gei- 
stigen Eigenschaften  unterscheiden. 

Derartige  typische  Ungleichheiten  zwischen  den 
Gliedern  einer  und  derselben  Familie  kommen  nur 
dann  vor,  wenn  eine  Familie  unter  dem  Einflüsse  der 
fortschreitenden,  erblichen  Disposition  zu  Nerven- 
krankheiten steht.  Letztere  werden  nämlich  nicht 
nur  in  derselben  Form  von  den  Aszendenten  über- 
tragen, sondern  zeigen  sich  häufig  bei  den  Kindern  in 
einer  anderen,  gewöhnlich  schwereren  Form,  als  bei 
den  Eltern,  so  dass  z.  B.  der  Sohn  eines  reizbaren, 
jähzornigen  Menschen  maniakalisch  oder  epileptisch, 
sein  Enkel  ein  Idiot  sein  kann.  Diese  Art  der  Ver- 
erbung bei  der  Neurose  ist  es ,  was  Morel  als  „hete- 
dite"  morbide  progressive tt  bezeichnet,  welche  eben  oft 
auch  durch  jene  ganz  von  einander  abweichenden 
Individuen  in  einer  und  derselben  Familie  sich  erkenn- 
bar macht.  Das  Angeführte  wird  durch  eine  grossere 
Anzahl  von  Beobachtungen  noch  näher  erläutert,  auf 
deren  Details  aber  einzugehen  hier  nicht  der  geeig- 
nete Ort  ist. 

Lombroso  (5)  fand,  dass,  während  eine  hohe 
Temperatur  auf  die  Zahl  der  Anfälle  von 
Epilepsie  und  Irresein  nicht  den  Einfluss 
ausübt,  welchen  man  gewöhnlich  annimmt  (?),  der 
atmosphärische  Druck  dagegen  von  bedeu- 
tendem Einflüsse  sei;  wenn  der  Barometerstand 
0,760  MM.  beträgt,  nimmt  die  Zahl  der  Anfalle  ab. 
Noch  constanter  ist  ein  rückwirkender  (retroactive) 
Einfluss  des  Atmosphärendrucks;  zwei  oder  drei  Tage 
nemlich  vor  dem  Sinken  oder  Steigen  des  Barometers, 
besonders  wenn  die  Variationen  bedeutend  sind,  be- 
merkt man  eine  auffallende  Zunahme  der  Anfälle; 
man  kann  daher  von  den  Irren  sagen,  dass  sie  die 
Schwankungen  des  Luftdruckes  schon  vorempfinden, 
und  zwar  gilt  dies  besonders  von  den  Stupiden ,  Ver- 
wirrten, Blödsinnigen  und  namentlich  den  Epilepti- 
schen. Die  grösste  Zahl  der  Heilungen  in  Italien 
findet  statt  bei  niedrigem  Stande  des  Barometers 
(März  und  September),  besonders  wenn  ein  hoher 
Stand  vorangegangen  ist  (Verf.  will  das  therapeutisch 
verwerthen,  indem  er  die  Patienten  künstlich  unter 
einen  andern  Luftdruck  bringt  I).  In  Betreff  des  Mon- 
des zeigt  sich,  dass  der  Neumond  einen  deutlichen 
Einfluss  namentlich  bei  den  Epileptischen  ausübt,  der 
wahrscheinlich  gleichfalls  auf  die  damit  in  Beziehung 
stehenden  Baromoterschwankungen  zurückzuführen  ist 

T.  Therapie. 

1)  Brenne,  Quelques  mots  sur  le  traltement  de  la  folto.  Ddle.  8. 
15  pp.  —  2)  Allix,  J.,  Cnration  de  l'alienation  mentale.  16  pp. 
8.  Paris.  —  3)Thierfelder,  üeber  die  Verhütung  der  Geistes- 
krankheiten and  der  Fallsucht.  Zeitsehr.  für  Med.,  Chir.  n.  Ge- 
burtsh.  VT.  1.  S.  8.  —  4)  Berthier,  De  l'alimentation  des  alle- 
nls.  Gas.  des  h6p.  14.  (Unbedeutend.)  —  5)  Laurent,  A.,  Des 
bains  generaux  sinapises  dans  le  traltement  de  U  foiie.  Ann. 
med.  psych.  9.  p.  881.  —  6)Betssner,  üeber  Einspritzungen 
▼on  Arzneimitteln  in  das  Unterhautbindegewebe  bei  Geisteskran- 
ken. AJlgem.  Zeitsehr.  für  Psyeh.  S4.  8.74.  —  7)  Miene a, 
De  l'electrisation  >ians  le  traitemmt  de  l'aliluatlon  mentale.  Joom. 
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dat  esusaiaa.  mM.  ehtr.  4.  p.  199.  (Zwei  Pille,  in  denen  die 
Sleetoopanetar  bei  stupider  Melancholie  und  Lypemanie  mit  lln- 
ttanus  die  Heilung  eingeleitet  haben  soll.)  —  8)8heppard, 
S.,  Ob  tke  treatment  of  *  eertain  elass  of  dsstrncttvt  paüenti. 
Joam.  of  äsest»  ee.  61.  p.  65.  (8b.  empfiehlt  eerstörangtsncntlge, 
mvnUga  Kranke  nackt  in  (exeot.  erwärmten)  Zellen  an  iaoliren ; 
es  bettest  bei  vielen  (bes.  Paralytikern)  nach  ihm  eine  Hyper- 
aesthesle  der  Haut  nnd  Temperaturerhöhung  derselben,  welche 
die  Pattenten  »um  Entkleiden  und  »am  Zcrrelssen  der  Kletddngs- 
stfeke  treibt.)  —  9)  Williams,  ß.  W.  D.,  Glinical  eases.  The 
Xoa-restraint  System  in  the  treatment  of  a  »eertain  claas  of  de- 
straetive  patients*.  Jonrn.  of  ment  sc  68.  p.  176.  (Widerlegt 
die  Behauptungen  Sheppard's,  und  zeigt,  zum  Theil  auf  Tem- 
peraturmeasangen  gestutzt,  dass  keine  erhöhte  Hautwärme  bei  den 
m  Bede  Stehanden  Kranken  vorhanden  ist)  —  10)  8b'«ppard, 
Bn  CUsdcal  eaaea.  8otm  fnrther  obsenratlons  in  reply  to  eertain 
strictures  opon  the  treatment  of  a  eertain  dass  of  destroctive 
patkntt.  Ibidem.  63.  p.  334.  (Richtet  sich  gegen  die  vorstehende 
Schrift  von  Williams.) 

Ladbemt  (5)  empfiehlt  die  Anwendung  von 
allgemeinen  lauen  Bädern  mit  Zusatz  von 
sehvarzem  Senf  (von  150  Grm.  ab  zu  jedem 
Bade)  bei  der  Behandlung  von  Geistes- 
Störungen,  namentlich  in  Auf regungszuständen,  und 
ffihrt  eine  Reihe  verschiedener  Fälle  an,  in  denen  er 
einen  guten  Erfolg,  baldige  Beruhigung  und  günstigen 
Verlan?  der  Krankheit  gesehen  haben  will. 

RnssKER  (6)  stellte  Versuche  über  Ein- 
spritzungen von  Arzneimitteln  in  das 
Unterhautbindegewebe  bei  Geisteskranken 
an,  die  sich  namentlich  auf  die  Alkaloide  des  Opiums 
beziehen.  Es  werden  zunächst  die  Wirkungen  des 
Morphiums  (schwefelsauren)  beschrieben  und  seine 
Wirksamkeit  bei  den  einzelnen  Krankheitsformen  be- 
leuchtet; bei  acuter  Tobsucht  ist  die  Wirkung  im  All- 
gemeinen keine  glänzende;  zu  einer  wirklichen  Nar- 
kose pflegen,  wenn  sie  überhaupt  eintritt,  erst  höhere 
Dosen  zu  fuhren  und  die  erzielte  Beruhigung  pflegt 
nur  kurze  Zeit  anzuhalten  (ist  auch  oft  fast  allein  auf 
das  Erbrechen  zu  schieben);  ausnahmsweise  indess 
kommt  es  vor,  dass  selbst  eine  nur  einmalige  Anwen- 
dimg eine  frische  Erkrankung  coupirt.  Die  Erfahrun- 
gen des  Verf.'s  über  die  Behandlung  der  Melancholie 
mit  Morphiuminjectionen  sind  durchweg  ungünstig; 
die  Injecüonen  selbst  grosser  Dosen  hatten  häufig 
keine  Spur  von  Wirkung.  Auch  bei  chronischen  Fällen 
(mit  Unruhe  und  Schlaflosigkeit)  ist  eine  günstige 
Wirkung  keineswegs  sicher;  es  giebt Kranke*  die  selbst 
auf  grosse  Dosen  nicht  reagiren,  bei  anderen  treten 
nur  die  ungünstigen  Folgen  derlnjection  zu  Tage;  bei 
manchen  ist  ein  erwünschter  Erfolg  sehr  vorüber- 
gehend, bei  manchen  dauert  er  nach  einer  einzigen 
Einspritzung  Wochen  und  Monate  lang.  Bei  periodisch 
Tobsüchtigen  mit  wirklich  regelmässigem  Typus  ist  es 
Verf.  nie  gelungen,  eine  irgend  nachhaltige  Wirkung 
zu  erzielen,  etwa  einen  Anfall  zu  unterdrücken  oder 
hinauszuschieben;  auch  die  durch  intensive  Gesichts- 
nnd  Gehörshalludnationen  verursachte  Unruhe  war 
dem  Morphium  unzugänglich,  dagegen  wurden  Störun- 
gen des  Gemeingefühls  oft  in  überraschender  Weise 
durch  die  Narkose  gemildert,  und  an  die  Stelle  ab- 
normer Sensationen  trat  ein  Gefühl  wohlthätigen  Be- 
hagens, das  Buhe  und  Schlaf  im  Gefolge  hatte.  - 


Das  salzsaure  C  o  d  ei  n  hat  in  seiner  Wirkung  mit  dem 
Morphium  die  grössteAehnlichkeit,  nur  dass  auch  Verf. 
gefunden  hat,  dass  die  Intensität  des  dadurch  bewirkten 
Schlafes  eine  bei  Wertem  geringere  ist;  die  üblen 
Nebenerscheinungen  hat  es,  trotz  der  entgegenstehen- 
den Behauptung  Berthe's,  mit  dem  Morphium  gemein. 
Die  Dosis  musste  durchschnittlich  höher  gegriffen 
werden  (60  bis  150  Mgr.).  -  Bei  Anwendung  des 
Narceins  bediente  sich  Verf.  erwärmter  Lösungen, 
da  alkalische  Lösungen  leicht  locale  Nebenerscheinun- 
gen (Abscesse  etc.)  hervorrufen.  Die  Versuche  an  re- 
lativ gesunden,  harmlosen  schwachsinnigen  Individuen 
ergeben  für  Mengen  unter  und  bis  60  Mgr.  Narcein 
gar  keine  Einwirkung  irgend  welcher  Art;  auch  grosse 
Dosen  wie  120,  240  nnd  360  Mgr.  (letztere  Menge  in 
zwei  Dosen  in  Zwischenzeit  von  1£  Stunde)  hatten 
nicht  entfernt  den  narkotischen  Erfolg,  den  man  nach 
etwa  30  Mgr.  Morphium  zu  sehen  gewohnt  ist,  so  dass 
man  die  narkotische  Wirkung  sogar  leicht  gänzlich 
hätte  übersehen  können  (Verf.  giebtdabeiBeobachtungen 
über  Puls  und  Temperatur,  welche  letzteren  keine  con- 
stante  und  wesentliche  Veränderung  zu  erleiden  schei- 
nen). Bei  unruhigen  Geisteskranken  ist  die  schlaf- 
machende Wirkung  entschieden  ausgeprägter,  der 
Schlaf  tritt  aber  in  ganz  andrer  Weise  ein  als  nach 
Morphium-Einspritzung.  Von  Schwindel,  Betäubung, 
von  Congestionserscheinungen  ist  keine  Bede,  der 
Kranke  schläft  ein,  nachdem  er  ein  mehr  oder  weniger 
langes  Stadium  der  Müdigkeit  durchgemacht  hat.  Der 
Narceinschlaf  ist  lang  dauernd,  oft  fast  zwölf  stündig, 
sehr  ruhig  und  tief;  durch  das  Bedürfniss  Urin  zu  lassen, 
wird  er  aber  fast  immer  unterbrochen;  der  Kranke 
schläft  aber  dann  sehr  rasch  wieder  ein!  Ein  Stadium 
von  Abgespanntheit  etc.,  wie  nach  Morphium  und  Co- 
dein, wurde  nicht  beobachtet.  Zuweilen  tritt  im  un- 
mittelbaren Gefolge  der  Einspritzung  kein  Schlaf,  son- 
dern nur  grössere  Ruhe  ein,  bei  der  wiederum  niemals 
Betäubung,  sondern  nur  Müdigkeit  stattfindet.  Die  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Magens  fehlen  beim  Narcein ; 
ob  Verstopfung  eintritt,  konnte  er  selbst  nicht  beobachten 
(in  Klystiren  wirkte  das  Mittel  vorzüglich  styptisch); 
eine  Suspension  der  Darmentleerung  wurde  nicht  be- 
merkt. Verminderung  der  Pulsfrequenz  war  einige  Male 
auf  Rechnung  des  Mittels  zu  schieben,  ein  Herabgehen 
der  Temperatur  war  viel  constanter  (der  grösste  beob- 
achtete Unterschied  betrug  0,85  nach  360 Mgr.).  Dosen 
von  30  und  40  Mgr.  hatten  nur  in  den  seltensten  Fällen 
Schlaf  zur  Folge;  60  Mgr.  bewirkten  in  vielen  Fällen 
schon  einen  ausgiebigen  Schlaf,  oft  aber  mussten  Dosen 
von  90, 120,  180,  240  Mgr.  in  Anwendung  kommen,  und 
zeigten  dann  oft  eine  vorzügliche  Wirkung;  indess  wur- 
den in  einem  Falle  sogar  480  Mgr.  innerhalb  l\  Stunden 
ohne  jeden  Erfolg  angewendet.  Bei  acuter  Tobsucht 
hat  das  Narcein  zuweilen  ein  schnell  vorübergehendes 
Zurücktreten  aller  krankhaften  Erscheinungen  zur  Folge, 
zuweilen  bleiben  selbst  grosse  Mengen  ohne  Wirkung. 
Bei  älteren  Fällen  von  Melancholie  war  der  Erfolg  sehr 
unbedeutend,  besser  dagegen  bei  den  Zuständen  von 
Aufregung,  welche  nach  längerem  Bestehen  der  allge- 
meinen Paralyse  vorzukommen  pflegen,  und  bei  Fällen 
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von*  Marasmus  in  Verbindung  mit  stärkerer  Unruhe. 
Sehr  vorteilhaft  wirkte  das  Mittel  bei  den  motorischen 
Exacerbationen  der  Verrücktheit,  des  Schwach-  und 
Blödsinnes;  die  beruhigende  und  schlafmachende  Wir- 
kung trat  hier  viel  öfter  auf,  als  nach  Morphium, 
in  weit  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle,  während  sogar 
bei  typisch  verlaufenden  Formen  und  Unruhe  mit  vorwal- 
tenden Hallucinationen  Narcein  sich  ebenso  machtlos, 
als  Morphium  bewies. 

Der  erwähnte  beruhigende  Einfluss  war  entweder 
dauernd  oder  vorübergehend;  im  enteren  Falle  er- 
schien nach  dem  Auftreten  des  ersten  Schlafes  die  frü- 
here Unruhe  nicht  wieder,  und  der  Patient  befand  sich 
wie  sonst  in  besseren  Zeiten,  oder  es  trat  bei  tief  blöd- 
sinnigen Kranken  wenigstens  die  triebartige  Beweglich- 
keit (Schreien,  Zerstören  etc.)  in  auffallender  Weise  oft 
für  Wochen  und  Monate  zurück.  Ganz  vorzüglich  ist 
die  Wirkung  des  Narceins  gegen  die  Tobsuchtsparoxys- 
men  der  Epileptiker ,  wie  sie  nach  mehr  oder  weniger 
gehäuften  Krampfanfällen,  mit  ekstatischen  Zuständen 
vergesellschaftet,  auftreten.  „In  der  Kegel  wird 
durch  eine  einzige  Injecüon  das  ganze  bedrohliche 
Krankheitsbild  wie  mit  einem  Zauberschlage  beseitigt, 
der  Kranke  erwacht  aus  der  Narkose  mit  seinem  ge- 
wöhnlichen harmlosen  Schwachsinne."  —  Nach  Injec- 
tionen  von  Thebain  liess  sich  ebenso  wenig  ein  Ein- 
tritt von  Schlaf  oder  grössere  Ruhe  als  eine  Einwirkung 
auf  die  Centralorgane  des  Nervensystems  überhaupt 
wahrnehmen  ;auchNar  kotin  undPapanerin  zeigten 
keinen  Erfolg.  Verf.  untersuchte  ferner  den  Effect  des 
subcutan  angewandten  Eitr.  Gannab.  indic.  und  ver- 
schiedener Abführmittel;  ersteres  gab  keine  zur  Wie- 
derholung Auffordernde^; Resultate,  und  die  bisher  ver- 
suchten Abführmittel  (Ol.  Croton.  mit  Natronlauge  di- 
gerirt,  Extr.  Colocynth.  und  Elater.  anglic.  alb.)  hatten 
keinen  Erfolg. 


VII.  Pathologische  Anatemic. 

1)  Loewenbardt,  Bin  Fall  von  zahlreichen  Aneurysmen  in  der 
Cortlcalsubstans  des  grossen  Gebirni.  Allgemeine  Zeitsehr.  für 
Psych.  24.  8.  748.  (Bei  einem  87Jfihrigen  blödeinnigen  Mann 
fanden  eich  auf  der  Convexität  nnd  auf  der  Basis  des  Grosshirns 
schwane  Pünktchen  bis  zur  Grösse  eines  Stecknadelkopfes ,  die 
sieh  Ton  einer  gang  dfinnen  Schicht  Cortlcalsubstans  überdeckt 
seigten.  Sie  bestanden  aas  kleinen  kugel-,  seltener  spindelförmigen 
Aneurysmen}  gebildet  dnreh  alle  drei  Baute,  welche  letzteren 
selbst  nicht  verändert  waren.)  —  2)  Simon,  Th.,  Ueber  das 
Vorkommen  von  Körnchenzellen  im  Rückenmark.  Vorl.  liitth. 
Centralbl.  für  die  med.  Wissenseh.  54.  —  3)  Lauder  Lind- 
say,  W.,  Cllnical  eases.  Illustration*  of  Pathology  and  morbid 
Anatomy  in  the  insane.  Journ.  of  ment.  sc.  60.  p.  521.  (Von 
keinem  allgemeineren  Interesse.)  —  4)  Arndt,  A.,  Cystlcercen 
in  der  Sch&delhöhle.  AUgem  Zelteebr.  für  Psych.  94.  8.  752. 
(Bei  einem  43Jahrigen  Patienten»  der  da«  Bild  der  Dement,  pa- 
ralyt.  darbot,  fanden  sich  Cystlcercen  in  der  Pia.  In  Betreff  der 
ausführlichen  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  sich  nament- 
lich auch  auf  die  veränderten  Partien  der  Hirnrinde  erstreckt, 
an  denen  die  Cystlcercen  lagen,  ist  das  Original  nachzusehen.) 
—  5)Lombroso,C.,  M ania epilettica  con  cisücerchi  nel  cervello 
e  nel  Vene.  RivisU  cün.  di  Bologn.  7.  p.  233.  —  6)  Solbrig, 
Ueber  die  Verengerung  des  Eingangs  des  Wirbelcanals  in  den 
mit  Epilepsie  oder  epileptiformen  Krämpfen  verbundenen  Seelcn- 
störungen.    Allgem.  Zeitschr.  für  Psych.  94.  p.  1.  —  7)  Hey  er, 


L.f  Ueber  Crania  progenaea,  eine  bisher  nicht  beschriebene  Schä- 
deldifformiÜU.  Hierbei  eine  Tafel.  Axch.  für  Psych,  und  Her- 
venkxankh.  I.  1.  S.  96.  (Die  Patienten  mit  der  in  Rede  stehen- 
Difformit&t  (über  die  das  Referat  über  „patholog  •anaaom.  Miss- 
bildungen"  au  vergleichen)  zeigten  eine  gewisse  Gleichmlaeigkeit 
in  der  Art  der  psychischen  8törung.  Sie  waren  seit  friiber  Kind- 
heit alienirt  und  boten  mehr  eine  Störung  in  den  affectiven  mnd 
moralischen  Functionen  dar;  einige  zeigten  speeielle  Begabungen 
nach  bestimmten  Richtungen  hin  (Musik).  Die  Intellektuellen 
Functionen  leiden  in  kurzer  Zeit  bedeutend,  man  trifft  gleich  auf 
Formen  seeundarer  Erkrankung  und  die  Patienten  erschienen  seit 
lang«  als  ehronisch  Verwirrte.) 

Simon  (2)  untersuchte  in  Folge  der  Arbeit  des  Ref. 
(vergl.  unter  III.  B.  b.  No.  29)  das  Kackenmark 
sowohl  in  Fällen  von  Geistesstörung,  als 
auch  in  körperlichen  Krankheiten  bei  nicht 
psychisch  Gestörten.  Er  fand  Körnchenzellen 
in  den  verschiedenen  Strängen  des  Rückenmarks  aus- 
nahmslos, doch  in  verschiedener  Menge,  bei  Dementia 
paralytica;  häufig,  wenn  schon  meist  sparsam,  zu- 
weilen aber  auch  reichlich,  bei  Tuberculosen;  in  ein- 
zelnen Fällen,  wo  die  Körnchenzellen  nur  sparsam 
und  besonders  in  den  Gefässscheiden  sich  finden, 
schien  ihm  die  chronische  Myelitis  von  den  Rücken- 
markshäuten auszugehen.  Ob  die  Motilitätsstörungen 
der  Extremitäten  bei  Dementia  paralytica  auf  Körn- 
chenzellen-Entwickelung  zurückzuführen  sei,  ist  frag- 
lich, indem  sich  letztere  reichlich  auch  in  Falko  fin- 
det, wo  keine  Motilitätsstörung  des  Ganges  bemerkt 
worden  und  in  Fällen  mit  ausgesprochener  Motilitäts- 
störung der  unteren  Extremitäten  sich  wiederholt  nur 
massig  viele  Körnchenzellen  nachweisen  lassen. 

Solbrig  (6)  theilt  in  Form  kurzer  Rösumta  9  Fälle 
von  Epileptikern  mit,  bei  denen  sich  post 
mortem  eine  Verengerung  des  Wirbel- 
canales  fand,  an  der  sich  theils  die  Process.  anonym, 
des  Hinterhauptbeines,  theils  der  hintere  Bogen  de* 
Atlas  und  der  Process.  odontoideus  betheiligten;  die 
betreffenden  Knochenpartieen  werden  dabei  als  patho- 
logische Processe,  im  Allgemeinen  der  Hypertrophie 
unterliegend ,  betrachtet.  Als  Folge  der  Verengerung 
fanden  sich  partielle  Atrophieen  und  allgemeine  Ab- 
plattung (Atrophie)  der  Medulla  oblongata,  worin  Verl. 
den  Grund  der  Epilepsie  in  den  betreffenden  Fällen 
suchen  zu  müssen  glaubt. 


VIII.    Irrei-  and  Aistaltewesen,  IrreBgesetsgebug» 

Statistik. 

1)  Griesinger,  Ueber  Irrenanstalten  nnd  deren  Weiterentwick- 
lung in  Deutschland.  Ibidem.  L  1.  8.  8.  (Verf.  wünscht  1)  Asyls 
für  acute  Fälle  in  den  grosseren  Städten,  StadtasyU,  die  relativ 
klein  sein  nnd  in  ihrer  Einrichtung  den  gewöhnlichen  Spitälern 
sich  anreihen  müssen;  diese  Asyle  sind  zugleich  für  den  klini- 
schen Unterricht  ah  benutsen.  2)  Geschlossene  Anstalten  (länd- 
liche Asyle)  nnd  damit  verbundene  freiere  Verpflegungsformen; 
als  solche  bieten  sich  der  a)  die  Form  der  agricolen  Colonie;  b) 
die  famlllale  Verpflegung.  Letztere  kann  in  swei  afodifioationett 
durchgeführt  werden,  indem  entweder  eine  gewisse  Ansah!  von 
Kranken  als  Pensionaire  cn  Landleuten,  Handwerkern  n.  s.  w. 
gegeben  werden,  oder  dass  in  der  Nahe  der  Anstalt  eine  Ansshl 
ländlicher  Wohnungen  errichtet  wird,  in  welcher  WSrterfamilien 
Kranke  au/nehmen.)  —  2)  Schlager,  Der  heutige  Stand  der 
öffentlichen  Irren  -  Fürsorge  in  Oesterreich.  Arch.  für  Psych,  n. 
Nervenkrankh    I.  1.  8.  159.  -*■  3)  Leidesdorf,  lt.,    Ueber  den 
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Standpunkt  der  ftffenü.  Irrenpiege.  (Vortrag.)  Wiener 
Wecneanehr.  G— 10.  —  4)  ltundy,  Zar  Irrenpflege.  Wiener 
■ed.  Presse  2.  Verhandlungen  der  Gesellach.  der  Aerste.  4.  Jan. 
(Ist  eine  Entgegnung  aaf  den  Vortrag  -von  Lei  des dorf  über 
oaaatMcho  Irrenpiege.)  Vergl.  auch  Congres  aUeniste  interna- 
tional. Ann.  mdd.  psych.  10.  p.  491.  —  &)  v.  Krafft-Bbiag, 
Sie  Besann  In  Gheel  vom  27—29.  November  186«.  Aue  einem 
den  Ulenjuwr  Coilegen  erstatteten  Reisebericht.  Allg.  Zeitschr. 
für  Psych.  24.  8.665.  —  6)  Neuschier,  E  dm.,  A  vlsit  to 
Gheel.  A  lettar  to  the  editors  of  the  ,  Journ.  of  ment.  so.«  Trens- 
lated  by  John  Sibbald  M.  D.    Jonrn.  of  meat.  so.   61.   p.  20« 

—  7)  vanAndel,  A.  H.,  Kranksinnigen  -  Kolonien.  Nederl 
TUdeehr.  roor  Qeaeesk.  Afd.  JI.  8. 67.  Bemerkungen  über  Gheel. 
Fitz-James  etc.  —  8)  Vennewald,  Eine  neue  Irrencolonie, 
Dealsehe  Klia.  30.  8.  278.  (Bespricht  eine  mit  der  Anstalt  von 
Xrlenmeyer  rerbundene  Anlage.)  —  9)Csermak,  Programm 
sn  der  nieder-österreichischen  Jrren-Colonie.  Correep.-BL  1  n.J. 

—  10)  Le  Menant  des  Chesnais,  Des  asiles  d'alienes.  Ann. 
med.  psych.  10.  p.  61.  —  ll)Brosius,  Bendorf-Sayn.  Asyl 
Ar  Gehirn-  und  Nervenkranke,  nebst  Bemerkungen  über  Kur- 
adttel  bei  Irren.  6.  Berlin.  —  12)  Lockhart  Robertson,  C, 
The  case  and  treetment  of  the  inaane  Poor.  Journ.  of  ment  so. 
€3.  p.  283.  —  13)  Davey.  John  G,  On  the  insane  poor  in 
Miditacx  and  the  asylums  at  Hanwell  and  Colney  Hatch.  Ibidem. 
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p.  314.  —  14)  Cook,  George,  The  ease  of  the  chronic  insane 
Poor  oi  the  State  of  New  York.  Americ.  Journ.  of  iusanity. 
XX11L  1866.  1.  p.  45.  —  15)  Lookhart  Robertson,  <X,  Pa- 
villon asylums.  (Wlth  a  ground-plan.)  Jonrn.  of  ment.  sc  60. 
p.  467.  —  16)  Die  Irrenanstalt  sa  Melbourne  (mit  einem  Grund- 
risse). Allgem.  Zeitschr.  rar  Psych.  24.  6.  608.  —  17)  Borrel, 
Plans  d'un  pavlllon  pour  allenes  rlches.  Ann.  med.  psych.  10. 
p.  516.  (Congres  allen,  internst.)  —  18)  Ulllexsperger,  No- 
tisen  über  Phrenopathien  im  Oriente.  Corresp.-Bl.  3  und  4.  — 
19)  Derselbe,  J.  B.,  Italiens  Irrenwasen  ans  dem  lauf  enden 
Jahrzehnt.  83  88.  8.  Würsbnrg.  —  20)  Belgravo,  T.  B.,  The 
asylums  for  the  insane  In  8t  Petersburg  and  Copenhagen.  Journ. 
of  ment  sc.  61.  p.  7.  —  21)  Bros  ins,  Eine  psychiatrische  Wan- 
derung durch  Paris.  (Naturf.-Veraamml.  su  Frankf.  a.  IL,  psych. 
Sectton.)  Allgem.  Zeitschr.  für  Payeh.  24.  8.728.  —  22)  Brno e 
Thoenson,  J.,  The  criminal  lunatics  of  Scotland.  Journ.  of 
ment  sc  61.  p.  1.  —  23)  Lanier,  De  l'alienation  mentale  en 
8aisse  etndie  au  triple  point  de  vue  de  la  legislation,  la  statistlque, 
du  trattement  et  de  J'assiatauoe.  Ann.  med.  psych.  10.  p.  1.  283 
und  488.  —  24)  Mundy,  J.,  A  comparative  eaamlnatlon  of  the 
laws  of  Lunacy  in  Buropc  Journ.  of  ment.  sc  68.  p.  319.  — 
25)  Legoyt,  8tattstique  generale  des  alienes,  de  1854  a  1866. 
Analyse  per  11.  A.  Motet     Ann.  d'hyg.    Janvier.  p.  191. 
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L  Krankheiten  des  NerreBsysteus  in  Allgemeine!, 

▲.  Motflltätactörungen  im  Allgemeinen. 

1.    Peripherische  Lähmungen. 

Billroth,  Th^  Ans  klinischen  Vortragen.  V.  üeber  Paralyse  das 
N.  radialis  durch  Krückendruck.  Wiener  medic.  Wochenschrift 
No.  69. 

Billroth  theilt  die  Geschichte  eines  Mannes  mit, 
welcher,  früher  an  einer  Fractur  des  Unterschenkels 
behandelt,  so  lange  er  die  Extremität  noch  nicht  ge- 
brauchen konnte,  mit  Krücken  ging.  Seit  einigen 
Tagen  spürte  er  eine  Schwäche  in  den  Händen  und 
bald  eine  so  hochgradige  Schwäche,  dass  er  die 
Krücken  nicht  mehr  fassen  kann.  Im  Ellbogengelenk 
kann  er  die  Arme  gut  flectiren,  die  Hände  hängen  da- 
gegen schlaff  herunter,  können  nicht  aufgerichtet  wer- 
den: die  Extensoren  der  Finger  sind  gelähmt;  auch 
die  Supinaüon  der  Hand  ist  unmöglich.  Also  sind  die 
Nervi  radiales  beider  Seiten  gelähmt;  der  Medianus 
functionirt  nicht  vollkommen  und  auch  der  Ulnariß  ist 
nicht  ganz  intact,  indem  das  Spreitzen  der  Finger 
linkerseits  langsam  und  ohne  Energie  erfolgt. 

Die  Ursache  dieser  Paralysen  wurde  nur  in  dem 


Drucke  erkannt,  welchen  die  Krücken  gegen  die 
Achselhöhlen  ausübten. 

Diese  Fälle  sind  selten.  B.  selbst  sah  bisher  nur 
zwei  gleiche,  den  einen  bei  einem  16jährigen  Mädchen, 
welches  wegen  einer  Coxitis  5  Monate  gelegen  hatte 
und  mit  Krücken  zu  gehen  begann.  Nach  drei  Wo- 
chen begann  die  rechte  Hand  schwächer  zu  werden 
und  war  innerhalb  3  Tagen  vollkommen  gelähmt. 
Der  zweite  Fall  betraf  ebenfalls  einen  Mann,  der  nach 
einer  Unterschenkelfractur  mit  Krücken  zu  gehen  be- 
gann und  schon  nach  10  Tagen  von  jener  Paralyse 
befallen  wurde. 

Zu  bemerken  ist,  dass  in  allen  Fällen  die  Paralyse 
eintrat,  kurz  nachdem  die  Krücken  in  Anwendung  ge- 
zogen, dass  sie  vorzüglich  die  Seite  der  erkrankten 
Unterextremität  und  vorzüglich  den  Nervus  radialis 
betraf,  was  sich  aus  seiner  Lage  in  der  Achselhöhle 
(zumeist  nach  hinten)  erklärt.  B.  hebt  hervor,  dass 
die  Sensibilität  vollkommen  frei  war,  dass  also  die 
motorischen  Fasern  durch  Druck  viel  leichter  funcüons- 
unfähig  werden,  als  die  sensiblen. 

In  allen  Fällen  ist  die  vollkommene  Heilung  unter 
electrischer  Behandlung  gelungen. 
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2.    Lahmung  im  Allgemeinen. 

1)  Beale,  Two  caset  of  parilysif,  affecting  nearly  tto  whole  body. 
Med. Times  and  Gas.  Febr.  p.  168.  —  2)  Russell,  Gates  of  para- 
lysl*  iadaoed  by  exhaostion  of  the  spinal  eord.  Ibidem.  May. 
p.  550.  —  3)  Hey  den,  Oase  of  acute  paraplegie,  axiaing  proba- 
bly  from  expo*are  to  cold.  Brit  med.  Journ.  Mo-  9.  —  4)  üp- 
ham,  A  gronp  of  live  cases  fllostrating  a  peeoliar  paralytie  af- 
feetion  .of  the  extremities,  occurriag  at  the  city  hospital  in  the 
wiater  of  1866—67.  Bott.  med.  aad  sorg.  Journ.  Octbr.  10.  — 
5)  Picard,  Paralysie  asoeadante.  Gas.  med.  de  Strasb.  No.  18. 
. —  6)  Faavelle,  Paralysie  congenitale  des  quatrtf  membres  avec 
alteration  cerebrale  unilaterale.  Aren.  gen.  Mal.  p.  612  618.  — 
7)  Delioox  de  SaTignac,  Des  paralysier  qui  aoeompagnent 
et  solvent  la  dysenterie  et  les  eollqnes  seches  et  de  leur  traite- 
ment  par  la  noix  vomiqae.  L'union  mid.  No.  98,  96.  —  8>)  Bork- 
well  and  Beard,  Cases  of  organic  and  reüex  paralysie  treated 
by  electrlcity.  New  York  med.  Rec.  II.  No.  40.  —  9)  Behm, 
Falle  ven  Raekenmarkslahmnng  mit  glücklichen  Auegingen* 
Deutsche  Klin.  No.  32.  —  10)  Norris,  6.,  Paraplegia  without 
discoTerable  lesion  of  brain  or  spinal  eord.  Americ.  Journ.  f 
April,  p.  432.  —  11)  Hayem,  Paralyse  ascendante  aigue.  Gas. 
des  hdp.  No.  102. 

Rüssel  (2)  theilt  einige  Fälle  von  Lähmun- 
gen mit,  welche  sich  an  früher  von  ihm  pnblicirte  an- 
schliessen  und  hei  welchen  dem  Eintritt  der  Schwäche 
oder  Lähmung  entweder  bedeutende  Muskelan- 
strengungen oder  sexuelle  Ausschweifun- 
gen vorhergingen.  Aus  diesem  Zusammenhang  glaubt  er 
schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Erschöpfung  der  Rücken- 
marksfunetion  unter  dem  Hinzutritt  leichter  entzünd- 
licher Exsudation  schon  zu  bedeutenden  Paraplegien 
führt,  bei  welchen  die  anatomische  Läsion  der  Structur  zu 
der  Störung  der  Function  in  keinem  Verhältnisse  steht. 
Dieser  Deutung  des  Zusammenhanges  haben  sich  Gall 
und  H.  Jones  angeschlossen. 

Hayden  (3)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
26jährigen  Mannes  mit,  welcher,  im  Uebrigen  von  vor- 
trefflicher Gesundheit,  die  w  i  1 1  k  ü  r  1  i  c  h  e  B  e  w  e  g  u  n  g 
der  unteren  Extremitäten  verloren  hatte; 
die  schlaffen  Muskeln  antworteten  kaum  dem  stärksten 
magnetisch  electrischen  Strome;  die  Sensibilität  war 
intact.  Als  wahrscheinliche  Ursache  musste  die  Ein- 
wirkung der  Kälte  im  Gefängnisse  beschuldigt  werden. 
Die  Therapie  hatte  keinen  Erfolg.  ^ 

Picabd  (5)  theilt  einen  Fall  der  acuten  auf- 
steigenden Lähmung  mit,  welcher  in  weniger  als 
72  Stunden  tödüich  verlief. 

Ein  Mann  von  etwa  40  Jahren  hatte  sich  am  7.  Tage 
einer  Variola  oder  Varicelle  (Variolois?)  nach  der  Fa- 
brik begeben  und  war  von  Harnverhaltung  befallen,  am 
folgenden  Tage  war  zur  Blasenlähmung  vollständiger 
Verlust  der  Sensibilität  und  Motilität  der  unteren  Extre- 
mitäten hinzugekommen:  Sensorium  frei,  keine  Schmer- 
zen im  Rückgrat  Die  Lähmung  steigt  am  nächsten 
Tage  bis  zur  Mitte  des  Thorax,  absolute  Gefühllosigkeit, 
Blase  und  Mastdarm  gelähmt,  Orthopnoe,  geängstigter 
Gesichtsausdruck,  lebhaftes  Fieber.  In  der  Nacht  erfolgt 
der  Tod.    Die  Section  scheint  nicht  gemacht  zu  sein. 

Fauvblle  (6)  berichtet  folgenden  merkwürdigen 

Fall. 

Ein  Mann  von  56  Jahren  hatte  eine  angeborene  Läh- 
mung aller  4  Extremitäten.  Arme  und  Beine,  in  ihrer 
Entwickelung  verkümmert,  hatten  dieselbe  Position, 
welche  sie  beim  Fötus  im  Uterus  einnehmen,  und  konn- 
ten wegen  der  Verkürzung  der  Haut  und  Muskeln  nicht 
ans  dieser  Lage  entfernt  werden.   Einzig  und  allein  die 


Schultern  waren  etwas  beweglich.  Die  Rompfmuskebi 
gestatteten  keine  Bewegung  des  Thorax  gegen  das  Ab- 
domen, allein  der  Kopf  schien  belebt  und  die  Halsmus- 
keln stark  entwickelt  Die  Sensibilität  der  Extremitäten 
war  abgestumpft,  am  Rumpfe  gut;  die  Sinnesorgane, 
die  Intelligenz  intact.  —  Dieser  Mann  starb  ziemlich 
plötzlich,  die  Autopsie  ergab  im  Gehirn  einen  inter- 
essanten Befand.  Der  Schädel  ist  normal  entwickelt, 
die  Dura  adhärent,  die  Pia  ebenfalls,  die  Falx  aber  ist 
unvollkommen  entwickelt;  sie  beginnt  wie  gewöhnlich 
an  der  Orista  galli,  hört  aber  bald  auf  und  erscheint  erst 
an  den  hinteren  3  Fünfteln  der  Hemisphären  wieder, 
über  die  vorderen  2  Fünftel  geht  die  Arachnoidea  her- 
über, ohne  sich  in  die  Fissur  einzusenken.  Die  linke 
Hemisphäre  zeigt  im  vorderen  zweiten  Viertel  eine  Ex- 
cavation  von  6—7  Gm.  Durchmesser  und  3  Cm.  Tiefe, 
welche  von  einer  klaren  serösen  Flüssigkeit  ausgefällt 
ist.  Die  Windungen  in  verkleinerter  Gestalt  bilden  die 
Wandung  dieser  Höhle  und  verlieren  sich  allmälig  gegen 
das  Gentrum  der  weissen  Substanz  hin.  Im  Uebrigen 
ist  die  Hirnsubstanz  normal. 

Unter  den  Lähmungen,  welche  sich  an  an- 
dere, ganz  differente  Krankheiten  an- 
schliessen,  sind  nach  Del^ux  undSxviGNAC  (7) 
diejenigen  am  häufigsten,  welche  auf  die  Bleikolik, 
die  sog.  trockne  Kolik  der  Tropen,  und  n&chst- 
dem,  welche  auf  die  Dysenterie  folgen.  Die  dysen- 
terische Paralyse  tritt  selten  in  der  acuten,  meist  erst 
in  der  chronischen  Periode  der  Dysenterie  auf,  ergreift 
ausschliesslich  oder  wenigstens  zuerst  die  Unterex- 
tremitäten und  nimmt  zuweilen  einen  progressiven 
Verlauf,  so  dass  zuletzt  die  Respirationsmuskelnr  er- 
griffen werden  und  der  Tod  durch  Suffocation  erfolgt. 
Die  eigentümliche  Auffassung  des  Autors,  welcher  die 
dysenterische  Paralyse  als  eine  weitere  Ausbreitung 
der  der  Dysenterie  eigentümlichen  intestinalen  Para- 
lyse betrachtet,  und  welcher  als  nächste  Ursache  der 
Krankheit  eine  Läsion  des  Rückenmarkes  annimmt,  in 
Folge  deren  die  excitomotorischen  Nerven  der  Mus- 
kelschicht des  Dickdarmes,  sowie  die  vasomotorischen 
Nerven  der  in  der  Schleimhaut  verbreiteten  Capillaren 
gelähmt  werden  —  diese  Anschauung  sei  hier  nur  er- 
wähnt. Verf.  glaubt  sie  durch  zwei  Beobachtungen  ge- 
stützt, in  welcher  er  eine  evidente  positive  Erkrankung 
des  Rückenmarkes  bei  einerschweren,  mit  Paralyse  com- 
plicirten  Dysenterie  vorfand.  Abgesehen  von  diesen 
Theorien  würde  die  Beobachtung  immerhin  eine  der 
dysenterischen  Paralyse  zu  Grunde  liegende  Rücken- 
markserkrankung beweisen,  wenn  sie  vollständig  wäre. 
Indessen  giebtVerf.  nur  die  makroskopische  Beschrei- 
bung des  Befundes  in  der  Rückenmarkssubstanz,  die 
mikroskopische  Untersuchung  fehlt. 

Der  Fall  betrifft  einen  25  jährigen  See -Artilleristen, 
welcher  in  Mexico  Dysenterie  acquirirte,  die  wiederholt 
reeidivirte  und  in  den  chronischen  Zustand  überging. 
Nach  Verlauf  von  ca.  2  Jahren  gesellte  sich  hierzu  eine 
ausgesprochene  Anämie  und  Kachexie  und  eine  allge- 
meine Schwäche.  Der  Gang  ist  schwerfällig,  unsicher, 
langes  Stehen  unmöglich,  auch  die  Bewegungen  der 
Arme  schwach;  die  Sensibilität  erhalten.  Die  Muskel- 
schwache  schreitet  fort,  so  dass  die  Beine  nur  noch  mit 
Hülfe  der  Hände  im  Bett  erhoben  und  flectirt  werden 
können,  aber  auch  die  Arme  werden  von  immer  fort« 
schreitender  Lähmung  ergriffen,  so  dass  alsbald  jedes 
Fassen  unmöglich  wird.  Endlich  gesellte  sich  Dyspnoe 
hinzu  und  der  Kranke  ging  an  Suffocation  zu  Grunde. 
—  Von  den  Obductionsbefunden  sei  nur  das  Rückenmark 
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Die  Medulla  oblongata  zeigt  keine  Ver&nde- 
f.   Die  Cemealanschwellung  zeigt  weisse  Erweichung 
ohne  Injecüon,  die  Lendenanschwellung  eine  noch  be- 
trichtiknere,  so  dass  sich  das  Mark  hier  nach  dem  Ein- 
■dmeideii    der  Hüllen   weisslich    zerfliessend    darstellt 
Diese  Erweichung   verbreitet  sich  etwas  nach  oben  hin, 
■ehr  nach  unten  bis  zu  den  Nerven  der  Gauda  equina. 
In  einem  zweiten  ähnlichen  Falle  fand  Verf.  in  der 
Hohe  der   Lendenanschwelhmg  des  Rückenmarkes  zwar 
keine  wirkliche  Erweichung,  aber  eine  grössere  Weich- 
heit und  Gefasainjection  der  Substanz  (sehr  unsicherer 
Befand  ohne  Controle  der  mikroskopischen  Untersuchung). 
Die  trockne  Kolik  (die  nervöse,  essentielle  Kolik 
der  Schiffer),  welche  vornehmlich  der  tropischen  Zone 
angehört  und  in  den  Symptomen  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  Bleikolik  hat,  hält  Verf.  für  eine  der  Dysen- 
terie nahe  stehende  und   ebenfalls  vom  Rackenmark 
ausgehende  Krankheit.    Sie  ist  noch  häufiger  wie  die 
Dysenterie  von  Paralysen  gefolgt,  welche,  wie  dort, 
von  den  Unterextremitäten  beginnen,  sich  zuweilen  pro- 
gressiv verbreiten,  die  Respirationsmuskeln  ergreifen 
und  durch  Suffocation  bei  vollkommen  intaotem  Sen- 
sonum  tödten.    Einige  Fälle,  die  Verf.  mittheilt,  sind 
ohne  Autopsie,   woran  es  überhaupt  mangelt,  da  die 
Kranken  in  der  Begel  auf  dem  Schiffe  starben.  ~  In 
der  Therapie  dieser  Affeotionen  ist,  nach  dem  Verf., 
die  schon  von  Hangstrom,  Hüfeland  u.  A.  empfohlene 
Nox  vomica  obenan  zu  stellen,  welche  nicht  allein 
gegen  die  consecutiven  Paralysen,  sondern  auch  die 
hartnäckige  Diarrhöe,  die  Paralyse  des  Rectum  und  des 
Sphinkter   ani  von  Wirksamkeit  ist.   Verf.  giebt  dem 
Pulver  der  N.  vomica  (20-75centigrm.  p.  die)  gegen 
die  Dysenterie  selbst  den  Vorzug,  verbunden  mit  Pulv. 
Gmnamomi;  bei  der  Paralyse  zieht  er  das  alkoholische 
Extract  vor,  welches  schneller  und  sicherer  wirkt.   In 
dem  acuten  Stadium  der  Dysenterie  giebt  Verf.  nicht 
sowohl    die  Nuz  vomica,  sondern  Ipecacuanha  mit 
Opium. 

Dr.  Behm  (9)  erzählt  seine  eigene  Krankheitsge- 
sthichte,  welche  mancherlei  Interessantes  darbietet. 

In  Folge  einer  übermässigen  Anstrengung  bei  einer 
Fnsspartie,  die  Patient  im  heissen  Sommer,  bei  26  Grad 
Hitze  im  Schatten,  in  seinem  56.  Lebensjahre  machte, 
Harankte  er  einige  Tage  später  unter  allgemeinem  Un- 
wohlsein und  Fieber,  welches  sich  weiterhin  zu  einem 
gastrischen  oder  typhosen  Fieber  von  massiger  Intensität 
entwickelte.  Als  dieses  in  die  Reconvalescenz  überzu- 
gehen begann,  stellten  sich  knebelnde  Empfindungen  in 
Jen  Zehen  und  Schwäche  ein,  und  weiterhin  eine  voll- 
ständige Lähmung  der  unteren  Extremitäten.  Auf  der 
Höhe  der  Krankheit  war  die  Lähmung  aller  4  Extremi- 
täten vollständig,  selbst  die  Respirationsmuskeln  schienen 
zu  leiden,  und  der  Facialis,  Hypoglossus,  Glossopharyngeus 
und  Accessorius  begannen  Theil  zu  nehmen.  Mit  dieser 
Lähmung  ging  eine  sichtlich  fortschreitende  Abmagerung 
Hand  in  Hand,  und  eine  Hyperaesthesie  der  Haut  sowie 
der  Muskeln  machte  den  Zustand  noch  qualvoller.  Nach 
vielen  vergeblich  versuchten  Mitteln,  wurde  endlich  das 
Ext  nue.  vom.  spir.  4  mal  täglich  i  Gran  gebraucht, 
unter  dessen  Wirkung  sich  eine  langsam  fortschreitende 
Besserung  bemerklich  machte.  Nach  etwa  6  Wochen 
konnte  Patient  die  ersten  Versuche  machen,  mit  Unter- 
stützung durch  das  Zimmer  zu  gehen.  Die  vollständige 
Genesung  und  Erholung  erforderte  noch  geraume  Zeit. 

Hatkm(H)  theilt  folgenden  Fall  von  acuter  auf- 
steigender Paralyse  mit.  * 

Sin  32jähriger  kräftiger  Tischler  erkrankte  in  Folge 
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einer  Erkältung  unter  allgemeinem  Unwohlsein  und 
Mattigkeit,  welche  sich  trotz  eines  gereichten  Brech- 
mittels steigerten.  Er  klagte  über  Schwäche  in  den 
Unterextremitäten,  Formicationen  in  den  Zehen,  Ziehen 
in  den  Beinen,  konnte  jedoch  noch  allein  gehen.  Schon 
einige  Tage  später  war  der  Gang  so  unsicher,  dass  Pa- 
tient beim  Versuche  allein  zu  gehen,  hinfiel.  Die  Sen- 
sibilität und  Intelligenz  sind  vollkommen  intact  Die 
Schwäche  der  Unterextremitäten  macht  immer  mehr 
Fortschritte,  so  dass  der  Kranke  nicht  mehr  gehen  kann. 
Etwa  14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  ist  er 
nicht  mehr  im  Stande  zu  stehen,  obwohl  er  im  Bette 
liegend  noch  die  Beine  erheben  kann.  Auch  die  Hände 
sind  schwach,  so  dass  Patient  nicht  allein  essen  kann. 
Schlaflosigkeit.  Noch  einige  Tage  später  war  jede  Be- 
wegung der  Unterextremitäten  unmöglich,  die  Respiration 
ist  erschwert  und  der  Tod  erfolgt  ziemlich  plötzlich. 
Bei  der  Obduction  lassen  Gehirn  und  Ruckenmark,  sowie 
die  Mednlla  oblong.,  abgesehen  von  etwas  stärkerer  Rö- 
thung,  nichts  Abnormes  erkennen. 

Mikroskopisch  giebt  Verf.  an,  im  Rückenmark  eine 
evidente  Gongestion  derCapillaren  gefunden  zu  haben, 
das  Gewebe  geschwellt,  die  Myelocyten  mit  körnigen 
Granulationen  erfüllt,  besonders  in  der  grauen  Substanz 
auffallend  zahlreich.  Keinesfalls  sind  diese  vorgefun- 
denen Veränderungen  der  Centralorgane  ausreichend, 
um  die  Symptome  zu  erklären,  die  Krankheit  daher 
nach  Landry's  Vorgange  als  eine  essentielle  Lähmung 
zu  bezeichnen. 


3.  Coordinationsstorungen. 
Chorea. 

1)  Desgnin,  Stade  aar  la  choree  consideree  corame  manifestarion 
rhumaüsmale.  Arch.  m6d.  Beige,  p.  35—54  et  173—187.  —  2) 
Jackson,  HngL,  Choreal  movement«  of  the  rlght  arm  and  leg 
of  a  man  «eventy-fonr  years  of  age:  olinloal  remarks  on  caee  of 
Chorea.  Brit  med.  Jon».  May  IS.  —  3)  Ogle,  W.,  Pecoliar 
fissured  condition  of  the  Ups  in  a  caee  of  fatal  Chorea.  Transact. 
of  the  pathol.  society.  XVII.  p.  431—492.  —  4)Murchison, 
Case  of  hysterioal  ohorea.  Lancet.  Maren  2.  —  5)  Lubelski, 
Application  d'ether  pulverise  bot  la  colonne  yertebraU  dans  la 
choree.  Gaz.  hebd.  No.  15.  —  6)  Zimberlin,  Traltement  de  la 
choree  par  des  aspersions  d'ither  pulrerise  tax  le  rachis.  Ibidem- 
No.  39.  —  7)  Benedict,  M.,  üeber  Chorea  minor  vom  elect. - 
therapeutischen  Standpunkte.  Oest  Zeitsohr.  Ar  pracL  Heilk. 
No  34.  —  S)  Vecohietti,  Bd.,  Sulla  coro*.  88  pp.  S.  Bologna. 
—  9)  Jackson,  Hugl.,  Disorderlj  morementa  of  Chorea  and 
convulsion.    Med.  Times  and  Gas.    Decbr.  p.  642. 

DsseuiN  (1)  setzt  die  bekannten  Beziehungen 
zwischen  Chorea  und  Rheumatismus  genauer 
aus  einander.  Schon  Stoll  hatte  diese  Thatsache  be- 
obachtet, obgleich  er  selbst  die  Entstehung  der  Cho- 
rea einer  Anhäufung  von  Unreinigkeiten  der  ersten 
Wege  zuschreibt  Beknt  schreibt  den  6t.  Veitstanz 
einer  rheumatischen  Ursache  zu.  Auch  Bouteille 
beschreibt  in  seiner  ausgezeichneten  Monographie 
über  die  Chorea  Fälle  von  Entstehung  der  Chorea 
nach  Gelenkrheamatismas ;  eine  gleiche  Tendenz  ver- 
folgten die  Arbeiten  von  Copland,  Scüdamore,  Abbr- 
crombie,  Bright  u.  s.  w. ,  welche  zahlreiche  Bei- 
spiele von  Chorea,  in  Verbindung  mit  einem  durch 
Peri-  oder  Endocarditis  complicirten  Gelenkrheumatis- 
mus mittheilten.  Bright  betrachtet  die  rheumatische 
Pericarditis  als  häufigste  Ursache  der  Chorea.  Kir- 
res stellte  36  Fälle  zusammen,  unter  denen  33  an 
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Rheumatismus  gebunden  waren,  und  3  an  Herzaffec- 
tionen  ohne  Gelenkrheumatismus.  Endlich  theilten 
Toni),  sowie  Smith  und  Beale  Fälle  von  Chorea  mit, 
in  denen  die  Zeichen  einer  bestehenden  rheumatischen 
Diathese  sich  durch  die  Untersuchung  des  Urins  erga- 
ben; derselbe  war  von  hohem  specifischem  Gewicht 
und  enthielt  in  grosser  Menge  Harnstoff,  harnsaure 
Salze  und  Oxalsäuren  Kalk. 

Hughes  fand  unter  49  Fällen  von  Chorea  31  mal 
als  Ursache  Schreck,  3mal  Schreck  mit  Suppres- 
sion  der  Menses,  7mal  verschiedene  Ursachen  und  8- 
mal  Rheumatismus,  er  schliesst  daher,  dass  unter  6 
Fällen  von  Chorea  lauf  rheumatischer  Ursache  beruht. 
-  Botrel  suchte  sodann  (1850)  zu  beweisen,  dass  die 
Chorea  nur  eine  besondere  Manifestation  der  rheuma- 
tischen Diathese  ist,  besonders  aber  schreibt  der  Verf. 
Herrn  See  das  Verdienst  zu ,  in  seinem  von  der  Aca- 
demie  gekrönten  Memoire  (1850)  dieses  interessante 
Factum  der  Pathologie  in  das  rechte  Licht  gestellt  zu 
haben.  Unter  128  Fällen  von  Chorea  fielen  61  mit 
rheumatischen  Gelenkschmerzen  oder  Gelenkentzündun- 
gen zusammen,  was  um  so  merkwürdiger  ist,  als  der 
Rheumatismus  im  kindlichen  Alter  zu  den  grossten  Sei* 
tenheiten  gehört.  Im  Kinderhospital  fanden  sich  nur 
48  Fälle  von  einfachem  Rheumatismus  gegen  61  von 
Rheumatismus,  der  mit  Chorea  verbunden  war. 

Was  die  Sectionsresuitate  betrifft,  so  fand  See  un- 
ter 84Autopsieen  34  mal  mehr  oder  minder  ausgedehnte 
Spuren  seröser  Entzündungen.  Die  Befunde  an- 
derer Autoren  haben  keine  grosse  Wichtigkeit,  da 
sie  meistentheils  nicht  als  die  Ursache  der  Krankheit 
hetrachtet  werden  können.  So  fanden  Sömmesing  und 
Frank  Pseudomembranen  auf  den  Gehirnhäuten,  ähn- 
lich Lelut;  Georges  fand  Tuberkel  im  Gehirn,  De- 
plaugue  Erweichung  des  Sept.  pellucidum  u.  s.  w. 

Der  Sitz  der  Chorea,  sagt  J.  Frank,  ist  zuweilen 
im  Gehirn,  meistentheils  innerhalb  des  Wirbelcanals 
gelegen. 

Monod  fand  in  zwei  Fällen  Hypertrophie  der  Corti- 
calsubstanz  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes;  Aehnliches 
fand  Hütin,  Gendron  2 mal  partielle  Erweichung  des 
Rückenmarkes  u.  s.  w.  In  den  meisten  Fällen  aber 
fand  man  keine  sichere  Veränderung  der  Nervencent- 
ren  (Kirkes,  See),  dagegen  Zeichen  von  Endocarditis, 
Pericarditis  und  andere  rheumatische  Affectionen. 

Nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  hält  es  nun 
Verf.  für  nothwendig,  die  Chorea  als  einen  spinalen 
Rh e  u  m at i  sm  u 8  zu  bezeichnen.  Die  seltene  Betheili- 
gung der  psychischen  Kräfte  lässt  folgern,  dass  das 
Grosshirn  bei  der  Chorea  nicht  betheiligt  ist.  Bouil- 
laud  hat  die  Chorea  als  eine  Krankheit  des  Kleinhirns 
betrachtet,  allein  abgesehen  davon,  dass  nachweisliche 
Veränderungen  desselben  nicht  gefunden  sind,  so 
müsste  man  schliessen,  dass  die  Erkrankungen  des 
Kleinhirns  viel  häufiger  sind,  als  die  des  Grosshirns, 
was  der  Erfahrung  widerspricht.  Auch  in  den  Nerven 
selbst  kann  die  Ursache  nicht  gelegen  sein.  Verfasser 
schliesst  aus  solchen  schwachen  Gründen,  dass  man  die 
Ursache  der  Chorea  im  Rückenmark  zu  suchen  habe. 

Bellinoham  Hess  die  Chorea  von  einem  krankhaf- 


ten Zustande  der  Muskeln ,  in  Folge  einer  Blutaltera- 
tion abhängen.  Verf.  bemerkt  mit  Recht,  dass  die 
häufigen  Fälle  halbseitiger  Chorea  gegen  eine  im  Blute 
befindliche  Ursache  sprechen  und  auf  die  Nervencent- 
rcn  hinweisen. 

Diesen  Spinal -Rheumatismus  stellt  Verf.  als  be- 
sondere Form  hin,  analog  dem  Cerebral-Rheumatismus. 
Man  hat  die  Chorea  als  Glieder -Delirium,  als  Muskel- 
Narrheit  bezeichnet,  und  in  der  That  entspricht  der 
Mangel  der  Coordination  in  den  Bewegungen  dem 
Mangel  an  Coordination  in  den  Gedanken. 

Zuweilen  macht  in  der  That  der  Spihal-Rheumatis- 
mus  Metastasen  auf  das  Gehirn ,  aus  der  Chorea  ent- 
wickelt sich  Gehirnrheumatismus ,  wovon  Trousseaü 
ein  exquisites  Beispiel  mitgetheilt  hat. 

Aehnliche  Fälle  haben  Bright  und  A.  beobachtet. 
Der  Gang  der  rheumatischen  Chorea  ist  nach  See  der- 
artig, dass  dem  Ausbruch  der  Krankheit  selbst  in  der 
Regel  eine  grosse  physische  Erregbarkeit,  Wechsel  der 
Stimmungen,  vage  Gliederschmerzen  und  Störung  des 
Appetites  vorhergeht;  dann  erscheinen  plötzliche, 
krampfhafte  Bewegungen  und  endlich  die  charakteristi- 
schen Störungen  der  Chorea.  Selten  beginnt  die  Krank- 
heit mit  einem  epileptiformen  Anfalle.  Meist  ist  der  Arm 
zuerst  befallen,  erst  später  die  Unterextremität ;  in  der 
Regel  wird  eine  Seite  (häufiger  die  linke)  zuerst  af- 
ficirt,  später  nimmt  meist  auch  die  andere  Seite  Theil. 
Störungen  in  den  Bewegungen  der  Zunge  kommen 
hinzu,  die  Sprache  und  selbst  das  Kauen  der  Speisen 
ist  behindert. 

Im  Schlafe  verschwinden  die  Muskelcontractionen 
fast  immer,  wie  schon  Willis  und  Sydenham  beobach- 
teten. Als  ein  häufiges  begleitendes  Symptom  ist  noch 
der  Spinalschmerz  in  der  Gegend  der  Dornfortsätze  zu 
erwähnen.  Zuweilen  gesellen  sich  Störungen  der  Intel- 
ligenz, Verlust  des  Gedächtnisses  hinzu;  zuweilen  ma- 
niakalisches  Delirium.  -  Die  .Dauer  der  Krankheit 
beträgt  etwa  2-3  Monate  (nach  See  im  Mittel  von 
117  Fällen  69  Tage).  Recidive  sind  häufig,  in  \  der 
Fälle  (See),  besonders  gegen  den  Herbst  Zuweilen 
wird  die  Krankheit  chronisch,  besonders  bei  Greisen. 
Todesfälle  sind  selten;  unter  158  Fällen  berichtet  Seb 
9  tödtliche  in  Folge  complicirender  rheumatischer  Af- 
fectionen. 

Die  Therapie  betreffend,  so  hat  man  (Tbousseaü) 
mit  grossem  Erfolge  das  salzsaure  Morphium  in  grosser 
Dose  angewandt,  ferner  reizende  Einreibungen  auf 
die  Wirbelsäule,  Inhalationen  von  Chloroform,  Schwe- 
felbäder, Arsenikpräparate,  Eleotricität  und  Gymna- 
stik, auch  Strychnin  ist  empfohlen  und  versucht 
worden. 

L  u  b  e  1  s  k  i  (5)  erzählt  von  einem  7jährigen  Mädchen, 
welches  von  heftiger  Chorea  befallen  und  nach 
Anwendung  von  Bädern,  Arsenik  und  schliew- 
licher  Anwendung  des  Cauterium  actuale  längs  der  Wir- 
belsäule geheilt  war.  Allein  es  trat  ein  Recidiv  ein,  in 
welchem  Bich  die  frühere  Behandlung  unwirksam  erwies. 
X.  wandte  nun  Besprengungen  mit  Schwefeläther  auf 
die  Wirbelsäule  an  vermittelst  des  zur  Zahn-Anästhesi- 
rung  bestimmten  Apparates  und  schon  nach  2  Sitzungen 
von  3—5  Minuten  Dauer  wich  die  Krankheit  und  ist 
nicht  wiedergekehrt. 
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Zimberlin  (6)  wandte  dieselbe  Heilmethode  bei 
einem  10jährigen  Knaben  an,  der  an  heftiger,  den  ver- 
schiedensten Mitteln  trotzender  Chorea  litt.  Schon  die 
erste  Application  der  Aetherbesprengung  zeigte  deutliche 
Wirkung  und  mit  der  zweiten  Application  war  die  Hei- 
lung beendet  und  dauernd. 

Nach  M.  Benedict  (7)  sind  die  krampfhaften 
Bewegungen    der    Chorea     grösstenteils 
Mitbewegungen,  welche  bei  der  erhöhten  Erreg- 
barkeit der  Zellen  schon  durch  die  beim  Gehen  und 
Stehen  erforderlichen  Innervationen  hervorgerufen  wer- 
den. Ein  Theil  der  Bewegungen  hat  freilich  die  Be- 
deutung eines  spontanen  klonischen  Krampfes.    Ab- 
Mtme  Erscheinungen  der  Reizbarkeit  und  Leitungs- 
fiMgkeit  innerhalb  des  Coordinationsapparates  bilden 
also  das  charakteristische  Moment  der  Chorea  minor, 
und  zwar  ist  nicht  bloss  die  Medulla  ergriffen,  son- 
dern auch  das  Gehirn,  wieB.  aus  der  Betheiligung  der 
Augenmuskeln  und  den  zuweilen  auftretenden  psycho- 
pathischen Affectionen  (Delirien,  Manie)  schliesst.  - 
Die  galvanische  Untersuchung  constatirt  in  der  Kegel 
bedeutend  erhöhte  motorische  und  sensible  Erregbar- 
keit, und  häufig  Oeffnungszückung   bei   schwachen 
Strömen.   Electrisch  wurde  die  Chorea  schon  behan- 
delt durch  Beibungselectricitat  (Goll),  durch  Muskel- 
iarsdisation  (Duchenne),  durch  faradisohe  Reflexreizung 
(Bboqukbkl).    Die  besten  Resultate  giebt  die  Galvani- 
sation,  aufsteigend   längs   der  Wirbelsäule   mit   so 
schwachen  Strömen,  dass  der  Kranke  gerade  deutliche 
Empfindung  des  Stromes  hat.    Schmerzhafte  Strome 
(schon  10  Elemente)  steigern  die  Erscheinungen.    In 
20  Fallen  hatte  B.  keinen  einzigen  Misserfolg. 


4.  Krämpfe, 
a.   Krämpfe  im  Allgemeinen. 

1)  Gattmann,  P.,  Ans  der  Poliklinik  Griesinger's.  Ueber  ei- 
nige seltene  Krampf  formen.  I.  Ein  merkwürdiger  Fall  Ton 
•altetoiisebea  Krämpfen.  Berliner  klfn.  Woehenschr.  No.  13. 
EL  Tremor  der  Muskeln  und  imdürte  Krämpfe.  Ibidem.  No.  IS. 
—  9)  Schtitzenberger,  11.,  Observation  d'un  cae  de  tie  rota- 
toire  de  la  Ute.  Gaz.  med.  de  Strasbourg  No.  9.  —  3)  Jack- 
son, H.,  Note  on  the  eomparison  and  eontrast  of  regions  palsy 
and  spasm.  LanoeC  Febr.  16.  Marcb  9.  —  4)  Soll y,  8.,  On 
»crrveners  pal*y.  Lanoet.  May  11.  —  5)  Holden,  A  eaao  in 
▼hieb  tetanoid  spasm  with  nnconscionaness  is  prodneed  by  tou- 
ehing  a  tomonr.  Lancef.  Ang.  3.  —  6)  de  Morgan,  A  case  in 
vlrich  serere  spasmodtc  eontraetion  of  cervical  mnseles  1s  pro- 
daeed  by  movement.  Ibidem.  —  7)  Del  s tan  ehe,  OIl,  Cae  do 
tettfteeUis  hysteriaae.  Presse  med.  No.  15.  ik  12L  —  8)  Cbar- 
eot  et  Boncbard,  Sar  les  variations  de  la  temperatore  cen- 
trale, qai  s'obeorvent  dans  eertaines  affections  eonvnlsives  et  sur 
la  distinetion  qni  doit  ätre  Stabile  i  ee  point  de  ?ue  entre  les 
eovnlsioDS  toniqaes  et  les  eonvnlsion  cloniqnes.  Gas.  mW.  de 
Paria  No.  10.  —  9)  Meyer,  11,  Zur  Therapie  des  Schreibe- 
krampfei.  Verbandl.  der  Berliner  arid.  Geeellseh.  I.  No.  3.  — 
10)  Henocb,  Benexkrämpfe  bei  Kindern.  Ibidem.  —  11)  An- 
drews, Ch.,  Notes  on  scriveners  palsy.  Med.  Times  and  Gas. 
NoTbr.  p.  363. 

Im  Jahre  1859  beschrieb  Bamberoer  zwei  Fälle 
einer  eigentümlichen,  bis  dahin  nicht  bekannten 
Krampfform  als  „saltatorischeKr&mpf  e,a  welche 
sieh  dadurch  cbarakterisirten,  dass,  sobald  der  Kranke 
die  Fusse  auf  die  Erde  setzte,  der  Körper  sofort  in  die 
HOhe  schnellte  and  diese  Scene  sich  so  lange  wieder- 


holte, als  der  Kranke  in  aufrechter  Stellung  blieb. 
Seitdem  ist  kein  ähnlicher  Fall  bekannt  geworden. 
Güttmann  (1)  theilt  nun  einen  im  Wesentlichen  ana- 
logen Fall  aus  der  Griesingeä  sehen  Poliklinik  mit 

Er  betrifft  einen  46jährigen  Tischler  aus  Berlin, 
welcher  seit  IG  Jahren  zeitweise  an  Kopfcongestionen 
mit  Kopfschmerzen  und  zuweilen  auch  rheumatischen 
Gliederschmerzen  litt  Im  Novbr.  1863  zeigten  sich  die 
ersten  Vorboten  des  jetzigen  Leidens.  Beim  Sitzen  fing 
plötzlich  der  linke  Fuss  zu  zittern  an,  indem  er  fort- 
während vom  Boden  erhoben  wurde,  dies  Zittern  wurde 
immer  heftiger,  trat  fast  zu  allen  Tageszeiten  auf,  sowie 
Pat  gehen  wollte,  und  cessirte  sofort  im  Liegen.  Vier- 
zehn Tage  später  zitterte  auch  der  rechte  Fuss,  sobald 
er  den  Boden  berührte;  sowie  Pat-  zu  gehen  versuchte, 
wurden  nun  die  Fasse  einen  Zoll  und  mehr  vom  Boden 
erhoben,  so  dass  der  Kranke  unwillkürlich  springen 
musste.  Zuweilen  ermässigten  sich  diese  saltatorischen 
Krämpfe  zu  einem  leisen  Zittern,  zuweilen  edssirten  sie 
8—14  Tage  ganz. 

Eine  dreimonatliche,  tägliche  electrische  Behandlung 
hatte  keinen  Erfolg,  vielmehr  hatte  die  Intensität  der 
Sprungbewegungen  so  zugenommen,  dass  der  Pat,  wenn 
er  die  Füsse,  ohne  anderweitige  Stutze  mit  den  Händen, 
auf  den  Boden  setzte,  $— 1  Fuss  hoch  mit  Vehemenz 
emporgeworfen  wurde,  ja  das  Leiden  verschlimmerte  sich 
immer  noch  continuirttch  bis  zur  zweiten  Hälfte  des 
Jahres  1866.  Zuweilen  sind  die  Krämpfe  so  heftig,  dass 
Pat  den  ganzen  Vormittag  im  Bette  zubringen  muss, 
für,  gewöhnlich  jedoch  kann  er  seiner  Beschäftigung 
nachgehen,  jedoch  muss  er  sich  auf  einen  Stock  stützen 
oder  auf  der  Strasse  au  den  Häusermauern  halten.  Dem 
Anfalle  geht  eine  Art  Aura  vorher,  bestehend  in  einem 
nicht  ganz  schmerzlosen  Ziehen,  welches  in  den  Beinen 
beginnt  und  durch  den  Rücken  bis  zum  Hinterkopfe  aus- 
strahlt Die  genaue  Untersuchung  des  Patienten  ergiebt 
keine  nachweisbaren  Abnormitäten,  auch  keine  gestei- 
gerte Empfindlichkeit  der  Fusssohlen,  nur  die  Dornfort- 
sätze des  7.  Hals-,  sowie  des  4—6.  Brustwirbels  sind 
abnorm  empfindlich,  und  G.  konnte  durch  Druck  der 
Dornfortsätze  besonders  des  4—5.  Halswirbels  6  mal 
hinter  einander  rudimentär  dieselben  Sprungbewegungen 
erzeugen,  wie  sie  sonst  nur  im  Stehen  eintraten;  sowie 
einer  dieser  Wirbel  gedrückt  wurde,  erhoben  sich  beide 
Füsse  vom  Boden,  Kopf  und  Rumpf  wurden  etwas  nach 
rückwärts  gebeugt,  der  Kranke  einige  Zoll  hoch  vom 
Stuhle  erhoben.  Die  Behandlung  mit  Derivantien,  lauen 
Bädern,  später  der  längere  Gebrauch  des  Atropin,  die 
subcutane  Application  des  Curare  sind  bis  jetzt  erfolg- 
los geblieben. 

Die  Natur  der  Krankheit  betreffend,  so  hält  sie 
Güttmann  für  eine  functionelle  d.  h.  nicht  von  anato- 
mischen Veränderungen  begleitete  Rückenmarkserkran- 
kung, doch  will  ihm  die  von  Bambergbr  herrührende 
Erklärung  als  einer  reflectorischen  Krampfform  nicht 
genügend  begründet  erscheinen. 

Derselbe  Autor  (1)   theilt   einen   exquisiten  Fall 

ausgebreiteten  Muskel-Tremors  mitirradiirten 

Krämpfen  mit. 

Der  42  Jahr  alte  Mann,  welcher  von  1844—1856  im 
activen  Militärdienst  gestanden,  hatte  zuerst  bemerkt, 
dass  ihm  das  Trommeln  und  Beckenschlagen  schwerer 
als  früher  wurde,  indem  die  Hände,  besonders  die  linke, 
zu  zittern  anfingen.  Gleichzeitig  stellten  sich  Nachts  so 
heftige  Schmerzen  in  den  Wadenmuskeln  ein,  dass  Pat 
darüber  erwachte.  Im  Jahre  1857  brachen  heftige 
Krämpfe  der  Nackenmuskulatur  aus,  so  dass  der  Kopf 
mit  äusserster  Schnelligkeit  nach  rechts  und  links,  oder 
vor-  und  rückwärts  geworfen  wurde ,  während  die  Zitter- 
krämpfe der  Unken  Oberextremität  zu  vollständigen 
Schleuderbewegungen  ausarteten,  sobald  der  Arm  wage- 
recht erhoben  wurde. 

4* 
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Im  Sitzen  bemerkt  man  nur  die  stetigen  pendelar- 
tigen Bewegungen  des  Kopfes  und  leichte  zitternde  Be- 
wegungen beider  Anne,  besonders  des  linken,  ferner  ge- 
ringe Schwankungen  der  linken  ünterextremitat.  Im  Ste- 
hen werden  die  Kopfbewegungen  etwas  intensiver,  die 
des  Arms  lebhafter.  Am  entkleideten  Körper  sieht  man 
das  Zittern  in  den  verschiedenen  oberflächlichen  Schich- 
ten der  Rückenmuskulatur,  am  constantesten  im  Supra- 
und  Infraspinatus,  dem  Latissim.  dorsi  und  Sacrolumbah's. 
Allein  auch  die  tieferen  Muskeln  nehmen  an  den  fibril- 
lären  Zuckungen  Theil. 

Sowie  nun  der  linke  Arm  in  gestreckter  Haltung 
rasch  in  die  horizontale  Linie  erhoben  wird,  treten  hef- 
tige Schleuderbewegungen  des  Armes  auf,  die  der  Kranke 
durch  seinen  Willen  nicht  aufhalten  kann.  Dabei  wer- 
den auch  die  Bewegungen  des  Kopfes  stärker.  Aehn- 
liche  Zitterkr&mpfe  treten  auch  im  rechten  Arme  auf  und  in 
den  unteren  Extremitäten  zitternde  Bewegungen.  Die 
Schleuderbewegungen  im  linken  Arme  treten  nicht  nur 
bei  dessen  wagerechter  Haltung,  sondern  bei  allen  feine- 
ren Bewegungen  auf,  so  dass  die  Gebrauchsfähigkeit  im 
höchsten  Grade  beschrankt  ist:  das  Ergreifen  kleiner 
Gegenstände  gelingt  niemals,  grossere  Objecto  können 
zuweilen  unter  sehr  unzweckmässigen  Bewegungen  mit 
Muhe  gefasst  werden.  Das  Ankleiden  ist  sehr  mühsam, 
essen  und  trinken  kann  Pak  nicht  allein,  die  Sprache 
ist  stotternd  und  selbst  das  Lesen  unmöglich,  weil  die 
Buchstaben  durcheinander  laufen.  Dabei  ist  die  Kraft- 
leistung der  Muskeln  intact,  der  Druck  beider  Hände 
gleich  stark,  und  Pat.  ist  im  Stande  weite  Strecken  We- 
ges zu  gehen.  Im  Schlafe  hören  sämmtliche  Krämpfe 
auf. 

Das  Wesen  der  Krankheit  betrachtet  G.  ebenfalls 
als  eine  functionelle  Störung  ohne  organische  Verän- 
derung im  Rückenmark.  Die  Prognose  ist  bei  der 
9jährigen  Dauer  and  der  vergeblichen  Anwendung 
therapeutischer  Methoden,  besonders  anch  der  Electri- 
cität,  ungünstig.  Curare  schien  eine  Zeit  lang  Vermin- 
derung der  Krämpfe  zu  bewirken,  ebenso  die  in  der 
letzten  Zeit  versuchten  subcutanen  Morphium-lnjec- 
tionen. 

Eine  35jährige  Dame  wurde,  wie  Schützenberger 
(2)  mittheilt,  vor  2  Monaten  in  Folge  einer  Erkältung 
von  krampfhaften  rhythmischen  Gontractionen  der  links- 
seitigen Halsmuskeln,  besonders  Cucullaris  und  Sterno- 
cleido-mastoides  befallen.  Die  Convulsionen  begannen 
mit  dem  Erwachen,  wiederholten  sich  etwa  60mal  in  der 
Minute  und  zogen  den  Kopf  gewaltsam  gegen  die  linke 
Schulter  hin,  welche  sich  gleichzeitig  hob. 

Ein  constanter  Strom  von  10  Bunsenschen  Ele- 
menten 2-3mal  wöchentlich  angewandt,  bewirkte 
merkliche  Besserung,  ein  Resultat,  welches  um  so  mehr 
zu  bemerken  ist,  als  diese  rotatorischen  Krämpfe  den 
bisherigen  Mitteln  gegenüber  sich  sehr  rebellisch  ge- 
zeigt haben.  Vor  drei  Jahren  machte  Michel  bei 
einem  Sackträger  wegen  derselben  Krankheit  die  Exci- 
sion  eines  Stückes  des  N.  accessorins  glücklich,  aber 
ohne  Erfolg.  Schützekberobr  sah  bei  einem  andern 
Kranken  unter  Anwendung  des  inducirten  electrischen 
Stromes  das  Uebel  sich  verschlimmern. 

Ein  12  Jahre  alter,  schlecht  genährter  Knabe, 
welcher  am  obern  Theile  der  rechten  Scapula  nahe  der 
Wirbelsäule  einen  kleinen  Tumor,  vermuthlich  aus 
Fettgewebe  trägt,  bekommt,  wie  Holden  (5)  erzählt, 
sobald  dieser  Tumor  gedrückt  wird ,  plötzlich  inten- 
siven Opisthotonus,  so  dass  er  bogenförmig  gekrümmt 
auf  Hinterhaupt  und  Hacken  aufliegt.  Die  Augen 
treten  hervor,  sie  sind  geschlossen,  das  Bewusstsein 


verloren.  Auch  ohne  Berührung  des  Tumors  treten 
solche  Anfälle  zweimal  am  Tage  auf,  durch  Berührung 
desselben  können  sie  beliebig  oft  erzeugt  werden« 
Zuweilen  ruft  auch  Berührung  der  Wirbelsäule  die 
Anfälle  hervor.  Während  der  Anfälle  bleibt  die  Cornea 
empfindlich,  die  Pupille  normal,  aber  Reizung  der  Haut 
bewirkt  keine  Empfindung,  kein  Bewusstsein.  Eine 
Erklärung  dieser  Zufalle  giebt  H.  nicht,  Simulation 
scheint  nicht  einmal  ausgeschlossen  zu  sein. 

De  Morgan  (6)  berichtet  folgenden  Fall: 
Ein  38j ähriger  Mann,  seit  seiner  Kindheit  mit  Kopf- 
weh und  mit  einer  choreaartigen  Affection  des  rechten 
Armes  behaftet,  so  dass  er  nicht  schreiben,  noch  feiner© 
Handleistungen  verrichten  konnte,  bekam  in  Folge  einer 
directen  Erkältung,  eine  .krampfartige  Affection  der  Kopf- 
muskeln, so  dass  der  Kopf  und  in  der  Regel  auch  der 
Mund  nach  der  rechten  Seite  hin  gezogen  wurde.  Im 
Bette,  im  Sitzen,  im  Stehen  ist  dieser  Krampf  nur  gering- 
fügig, sobald  Pat  aber  zu  gehen  beginnt,  wird  der  Krampf 
immer  heftiger,  das  Kinn  wird  nach  der  Schulter  hin- 
gezogen, der  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  et- 
was geneigt;  Mund  und  Augen  waren  nach  der  rechten 
Seite  verzogen  und  die  Quai  wurde  so  stark,  dass  Pat 
stehen  bleiben  musste  und  den  Kopf  mit  den  Händen  in 
seine  normale  Stellung  zurückbrachte.  Die  Tuberositas 
occipitalis  war  spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft.  Von 
den  Muskeln  war  der  linke  Sternocleidomastoides  und 
der  rechte  Trapezius  vorzuglich  bei  dem  Krämpfe  betiwi- 
ligt  Morgan  machte  die  Durchschneidung  des  linke« 
N.  accessorius,  wodurch  der  Sternocleidomastoides  gelähmt 
wurde;  der  rechte  Trapezius,  sowie  die  tieferen  Muskeln 
Splenius  und  Oomplexus  blieben  noch  afficirt,  aber  der 
Kranke  kann,  wenn  er  den  Trapezius  zwischen  den 
Finger  fasst,  ohne  Krampf  gehen. 

Delstanche  (7)  erzählt  zwei  Fälle  von  hysteri- 
schen Torticollis,  die  er  in  London  gesehen.  Die  Dia 
gnose  wurde  dadurch  constatirt,  dass  in  der  Chloro- 
formnarkose die  Rückführung  des  Kopfes  in  die  nor- 
male Stellung  leicht  gelang.  In  beiden  Fällen  wurde 
Heilung  erzielt. 

Charcot  undBoüCHAPD(8)  stellten  sich  die  Frage, 
ob  klonische  Muskelcontractionen  ebenso  die 
Körpertemperatur  zu  erhöhen  im  Stande 
sind,  wie  dieses  für  die  tetanisehen  Contractionen 
zuerst  vom  Ref.,  dann  von  Billboth  undFiCK  gezeigt 
wurde.  Zu  diesem  Zwecke  stellten  Gh.  u.  B.  Expe- 
rimente an  Kaninchen  und  Katzen  an ,  an  denen  sie 
Krämpfe  hervorbrachten,  a.  durch  subcutane  Strychnin- 
Injection,  b.  durch  subcutane  Injection  des  Calabar- 
Extractes,  c.  durch  Tetanisiren  mittelst  inducirter 
Ströme.  Sie  fanden,  dass  allgemeine  tonische  Convul- 
sionen, sei  es  durch  Strychnin,  sei  es  durch  indudrte 
Ströme  hervorgebracht,  fast  unmittelbar  eine  erheb- 
liche Steigerung  der  Körpertemperatur  bewirken,  dass 
aber,  wenn  dieselben  Agentien  nur  klonische  Krämpfe 
bewirken,  keine  merkliche  Aenderung  der  Temperatur 
eintritt. 

S.  Solly  (4)  ist  der  Ansicht,  dass  Hassb  und 
Rombebg  mit  Unrecht  den  Schreibekrampf  als 
unheilbar  bezeichnen,  er  glaubt  den  Grund  darin  zu 
finden,  dass  die  deutschen  Autoren  nicht  auf  vollkom- 
mene Ruhe  der  paralytischen  Hand  vom  Schreiben 
bestanden  haben.  S.  theilt  zwei  Fälle  mit,  wo  er 
durch  vollkommene  Abstinenz  vom  Schreiben  wahrend 
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teier  Monate  Heilung  erzielte,  und  er  glaubt,  dass  in 
Tiden  Fallen  kürzere  Zeit  genügt.  Gleichzeitig  muss 
in  allen  Fällen  die  allgemeine  Gesundheit  berücksich- 
tigt werden  durch  Darreichung  von  Tonica  (phosphor- 
sames  Eisen  und  Mangan  in  Form  vonSyrup  nach  dem 
Essen  genommen).  Strychnin  darf  erst  zwei  Monate 
nach  dem  vollständigen  Aussetzen  des  Schreibens  ver- 
ordnet und  der  Galvanismus  erst  dann  angewendet 
werden,  wenn  bereits  beginnende  Besserung  bemerk- 
lich ist 

Uebrigens  glaubt  Verf.,  ohne  sich  auf  positive 
Tatsachen  zu  stützen,  dass  es  sich  beim  Schreibe- 
krampf um  eine  Affection  des  Rückenmarks  handelt 

M.METER(9)theiltmit,  dass  er  5  Fälle  von  Schrei- 
bekrampf geheilt  habe,  2  mit  dem  inducirten,  3  mit 
dem  constanten  Strom.  Im  ersten  Falle ,  welcher  mit 
ziehenden  Schmerzen  im  Handgelenke  verbunden  war, 
fand  skh  eine  herabgesetzte  electro-mnsculäre  Contrac- 
tüitit  in  einigen  Fingerstreckern ,  durch  deren  24ma- 
lige  Faradisation  der  Schreibekrampf  vollständig  besei- 
tigt wurde.  La  zweiten  Falle  bestand  eine  Neuralgie 
beider  Nn.  radiales  mit  gleichzeitiger  Anaesthesie  der 
Haut  beider  Daumen  und  Zeigefinger,  wobei  sich  eine 
solche  Empfindlichkeit  der  Fingerspitzen  ausgebildet 
hatte,  dass  Pat.  nicht  fähig  war  die  Feder  zu  halten. 
Dieser  Fall ,  den  Verf.  als  Reflexkrampf  bezeichnet, 
wurde  durch  den  electrischen  Pinsel  in  53  Sitzungen 
geheilt  Die  drei  folgenden  durch  den  constanten 
Strom  geheilten  Fälle  hatten  das  Gemeinsame,  dass  sich 
eine  deutlieh  empfindliche  Stelle  im  Verlaufe  des  Ner- 
ven, und  sogar  eine  Anschwellung  bemerklich  machte, 
wo  also  der  Krampf  durch  entzündliche  Reizung  des 
Nerven  bedingt  war.  Der  positive  Pol  wird  auf  die  ge- 
reizte, der  negative  auf  eine  entfernte,  indifferente 
Stelle  aufgesetzt.  Die  Heilung  gelang  im  ersten  Falle 
nach  65  Sitzungen,  im  dritten  bereits  nach  14  Tagen. 
Hknoch  (10)  theilt  zwei  in  seiner  Einderklinik  be- 
obachtete Fälle  von  Reflexkrämpfen  mit,  bei 
denen  die  Reizung  vom  Darmcanal  ausging. 
Bei  einem  7 wöchentlichen  Kinde,  welches  neben  einem 
leichten  Muguet-Ausbruche  im  Munde  Diarrhöe  und 
Tenesmus  hatte,  wurden  zuerst  beim  Saugen  Anfälle  von 
Zusammenzucken  nebst  einer  Art  Lachkrampf  bemerkt, 
welche  die  Diarrhöe  einige  Zeit  überdauerten.  Ein  an- 
deres 18  Tage  altes  Kind  zeigte  bei  einem  Kolikanfall 
helles,  lautes  Auflachen.  Beide  Fälle  gehören  also  der 
bei  Kindern  seltenen  Form  der  exspiratorischen 
Krämpfe  an.  Auch  vom  uropoetischen  System  aus 
beobachtete  H.  Krämpfe  bei  Kindern,  z.  B.  bei  einem 
5  Monate  alten  Knaben,  der  beim  Urinlassen  stark  schrie 
und  kleine  Harnsäure-Concremente  entleerte,  entwickel- 
ten sich  eklamptische  Anfalle.  In  zwei  anderen  Fällen 
waren  neben  Nierenkolik  Zuckungen  des  Gesichts  und 
te  Arme  vorhanden. 


b.  Epilepsie. 

1)  A  08 1, L^ Ueber  Epilepsie.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  _3)Kro9ta,0., 
Ueber  Bpllepsie.  Bisa.  Berlin.  —  3)  Althaus,  Cases  of  epilepsy 
vith  compUeations.  Bemarks  upon  treatment  Lancet.  Febr.  16. 
—  4)  Hopkins,  Bpilepty  from  leadpolsoning.    Boston  med.  and 


•arg.  Joarn.  Febr.  14.  —  5)  Green e,  Notes  of  a  peculiar 
case  of  epilepsy.  Brit.  med.  Jonrn.  Decbr.  —  6)Marowaky, 
Zur  Frage  über  dae  Wesen  der  Epilepsie.  Deutsches  Arcb.  für 
klin.  Med.  YII.  8.  615.  —  T)  F  ox,  On  certain  epüeptte  phaeno- 
meua.  6t  George-Hospit.  Bep.  II.  p.  47— €6.  —  8)  Volsln,  A., 
Bundes  sur  le  pouls  de*  epileptiques.   Ann.  mäd.-psychol.  Juillct. 

—  9)  Billoux,  L.,  Qelques  considerations  anr  le  rertige  epi- 
leptiqne.  These  de  Strasbourg.  —  10)  Allbutt,  C,  Bpilepsy  with 
disease  of  the  optic  nerve.  Med.  Times  and  Gas.  May.  —  11) 
t.  d.  Bosch,  Bin  Fall  von  Epilepsie  nebst  Seotfonsbefnnd  von 
einer  Perlgeschwulst,  sowie  einige  Bemerkungen  über  Bromkaliam. 
CorrespondenxbL  für  Psych.  No.  13  - 16.  —  12)  L  e  v  i  n  s  t  e  1  n  f 
E.,  Ueber  peripherische  Epilepsie.  Deutsche  Klin.  No.  43.  —  13) 
Bourneville,  Epilepsie,  stupeur,  encepbaftte.  Le  mouvemeut 
med.  No.  34.  —  14)  Boss  eil,  Three  cases  of  hemiplegie  epi- 
lepsy,  each  presenting  a  different  group  of  Symptoms.  Brit.  med. 
Jonrn.  June.  p.  733.  —  15)  Ba  ms  kill,  Epileptiform  neuralgia, 
epileptic  seizures,  improrement  nnder  the  influence  of  large  doses 
of  morphla.  Brit  med.  Journ.  Janoary  5.  —  16)  Handfield 
Jones,  Epileptic  attacks,  paralyais :  indicaüona  of  rheumatieme 
tfaronghout,  culminaüng  in  an  attack  of  rhumatic  fever:  Becovery. 
Brit.  med.  Journ.  March  30.  —  17)  Liegey,  Quelques  cas  d'epi- 
lepsle.  Journ.  de  med.  de  Brux.  8ept.  —  18)  Jackson,  Notes 
on  cases  of  diseases   of  the  nervous  System.    Brit.  med.    Jonrn. 

Novbr.  23 19)  Lombroso,  0.,  Bmatomi  intra-periostei,  Osteo- 

porosi,  Mania  epUettica,  in  seguito  ad  nno  stravaso  apoplettico 
nel  lobo  medlano  slnistro  del  cervello.  Annal.  univ.  dl  Med.  Vol. 
200.  p.  465.  —  20)  Evans,  Bromide  ef  potassinm  in  epi- 
lepsy.  Amerie«  Jonrn.  January.  p.  133.  —  31)  Namias,  Gk,  Del 
bromnro  dl  potassio  nella  cura  deli'  epilepsia  e  deU*  corea. 
Giorn.  Yenet.  di  soc.  med.  YII.  p.  24.  —  22)  Namias,  M,  Em- 
ploi  therapeutique  du  bromure  de  potassinm  contre  Vepilepsie. 
Compt  rend.  LZIY.  No.  20.  —  23)  Chapman,  The  treatment 
of  epilepsy.  Med.  Times  and  Gai.  April,  p.  4*6.    (Nicbta  Neues.) 

—  24)  Voiain,  A.,    Dn    bromnre  de  potassinm  dana  Vepilepsie. 
Annal.  med.-psychol.   Julllet.   —    25)  Tyrrel,    On  the  nse  of 

strychnine  in  epilepsy.  Med.  Tim.  and  Gas.  May  18  and  Aug.  24. 
-*  26)  Sei*«  Observation»  d'epllepsle  traitee  par  le  bromnre  de 
potassium.  Jonrn.  de  eonnaiss.  med*.  Chirurg.  No.  6. 

Die  Dissertation  von  Kbosta  (2)  enthalt  eine  Zu- 
sammenstellung von  53  Fällen  von  Epilepsie,  welche  von 
Ostern  1866  bis  August  1867  in  Gbiesingeb's  Polykli- 
nik  beobachtet  sind.  Betreffs  der  Aetiologie  ergieht 
sich,  dass  die  Zeit  des  Beginnens  der  Erkrankung  hei 
40  Patienten  vor  das  25.  Lehensjahr  fallt.  Unter  den 
speciell  angeführten  Fällen  bieten  3  ein  besonderes  In- 
teresse, indem  in  diesen  die  Epilepsie  auf  eine  vorausge- 
gangene periphere  Verletzung  zurückzufahren  war.  Ein 
Mann  bekam  einen  Bajonettstich  in  den  rechten  Ober- 
schenkel, an  dessen  innerer  Seite  sich  eine  1"  grosse 
derbe  Narbe  findet,  an  der  äusseren  Seite  eine  kleinere 
weichere.  Die  Narbe  ist  empfindlich,  jedoch  vermag 
Druck  auf  sie  keinen  Anfall  zu  erzeugen.  In  einem 
zweiten  Fall  war  der  Epilepsie  ein  Fall  auf  die  rechte  Hand 
mit  consecutiver  starker  Anschwellung  des  Gelenkes 
vorausgegangen ;  im  dritten  Fall  handelte  es  sich  eben- 
falls um  einen  Bajonettstich  in  den  rechten  Oberschen- 
kel. Bei  dem  ersten  dieser  Kranken  verstrichen  zwi- 
schen der  Verletzung  und  dem  Ausbruch  der  Epilepsie  3  i 
Jahre,  beim  zweiten  6  Wochen,  beim  dritten  mehr  als  17 
Jahre.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  allen  drei  Fällen 
der  Anfall  sich  stets  einleitete  mit  einer  Aura,  die  als 
Knebeln  von  der  verletzten  Stelle  aus  begann,  gleich- 
zeitig mit  diesem  oder  unmittelbar  darauf  Zuckungen 
in  der  betreffenden  Extremität,  und  dann  der  Anfall. 
Der  erste  der  genannten  Patienten  konnte  den  Anfall 
durch  Anlegung  einer  Ligatur  oberhalb  der  Narbe  un- 
terdrücken. 
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Althaus  (3)  bespricht  den  Znsammenhang  des 
Heufieber 8 und  der  Phimose  mit  der  Epilepsie. 
Wenn  ersteres  bei  Epileptikern  auftritt,  so  soll  es, 
wenn  die  Anfälle  noch  bestehen,  dieselben  schwerer 
machen;  sind  dieselben  schon  geschwunden,  zu  Re- 
cidiven  disponiren.  Ein  Fall  wird  als  Beispiel  ange- 
führt. Ferner  beobachtete  A.  unter  25  Epileptikern 
11  mal  congenitale  Phimose.  Zwischen  dieser  und 
der  Epilepsie  besteht  nach  A.  wohl  insofern  ein  Verhält- 
hiss,  als  die  mit  der  Phimose  verbundenen  Reizungen  des 
Genitalapparate%  (Balanitis,  Masturbation  u.  s.  w.) 
vielleicht  die  Entwicklung  derEpilepsie  begünstigen! ;  ein 
directer  causaler  Zusammenhang  indess  existire  nicht, 
indem  nach  der  Operation  der  Phimose  niemals  die 
Anfälle  sogleich  aufhorten,  doch  hätten  die  Heilmittel 
danach  einen  schneileren  Erfolg. 

Hopkins  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Epilepsie,  der 
seinen  eigenen  Sohn  betraf,  und  den  er  auf  den  Ge- 
wiss stark  bleihaltigen  (durch  Bleiröhren  geflossenen) 
Wassers  bezog;  Greene  (5)  einen  anderen,  dem,  wie 
er  vermuthet,  ein  übermässig  starker  Gebrauch  von 
Schwefelblumen  als  ursächliches  Moment  zu  Grunde  lag. 

Voism  (8)  untersuchte  das  Verhalten  des  Pul- 
ses bei  Epileptikern  mittelst  des  Maret' sehen 
Sphygmograghen.  Er  überzeugte  sich  zuerst  von  der 
Beschaffenheit  desselben  in  den  Intervallen,  und  dann 
unmittelbar  vor  und  nach  dem  Stadium  der  heftigen 
Convulsionen.  Während  der  Krämpfe  selbst  war  na- 
türlich die  Application  des  Instrumentes  nicht  möglich. 
Unmittelbar  vor  dem  Ausbruche  der  Convulsionen  ist 
die  Pulswelle  niedrig,  die  convexe  Kuppe  der  Wellen- 
erhebung abgerundet  und  verschieden  lang;  nach  dem 
Anfall  dagegen  (bis  II  Stunden  darnach)  ist  der  Puls 
viel  höher,  die  Convexität  der  sphygmographischen 
Welle  mehr  oder  weniger  spitz  und  der  absteigende 
Schenkel  deutlich  dicrotisch.  V.  bringt  dieses  Ver- 
halten in  Verbindung  mit  dem  Zustande  des  gefäss- 
beherrschenden  Nervensystems:  im  Beginn  des  An- 
falles Erregung  desselben  und  Verengerung  der  Ar- 
terien, später  Erschlaffung.  Zur  Entgegnung  auf  den 
Einwurf,  dass  diese  Pulsbeschaffenheit  nach  dem  An- 
falle abhänge  von  den  heftigen  Bewegungen  oder  den 
Respirationshindernissen  während  des  Anfalles,  unter- 
suchte V.  den  Puls  bei  Kranken,  die  an  blossem  epil. 
Schwindel  litten  und  fand  genau  dieselbe,  oben  be- 
schriebene Beschaffenheit.  Umgekehrt  zeigten  die 
Curven  derselben  Kranken ,  nachdem  er  sie  ohne  vor- 
hergegangenen Anfall  stark  laufen  lassen,  ebensowenig 
wie  die  von  sich  und  einem  anderen  Gesunden,  keine 
auch  nur  annähernd'  ähnliche  Beschaffenheit.  Verf. 
schlägt  die  Untersuchung  des  Pulses  deshalb  vor  zur 
Entlarvung  von  Simulanten. 

Die  Abhandlung  von  Fox  (7)  bringt  nichts  wesent- 
lich Neues.  Verf.  hebt  hervor  (unter  Anführung  von 
Beispielen),  dass  es  Fälle  von  epileptischen 
Krämpfen  ohne  Verlust  des  Bewusstseins 
gebe.  Bei  der  Besprechung  des  umgekehrten  Ver- 
hältnisses (des  sog.  petit  mal)  betont  er  die  (auch  von 
anderer  Seite  schon  bemerkte)  früher  eintretende 
Störung  der  geistigen  Functionen,  als  bei  ausgebilde- 


ten Krampfanfallen.  Die  nächste  Ursache  der  epilep- 
tischen Phänomene  sucht  er  in  einem  arteriellen  Qe- 
fässkrampf  des  Gehirns  und  der  Med.  spin.  (?),  ohne 
neue  Beweise  für  diese  Ansicht  beizubringen,  den 
wahren  Sitz  der  Krankheit  aber  im  Blute,  welches  in 
irgend  einer  Weise  verdorben  sei. 

Ausführlicher  behandelt  Billoux  (9)  den  epilep- 
tischen  Schwindel.  Er  unterscheidet  drei  wohl 
verschiedene  Arten,  in  denen  der  epileptische  Schwin- 
del auftreten  kann,  die  allerdings  zugleich  bei  dem- 
selben Individuum,  aber  auch  ganz  isolirt  vorhanden 
sein  können,  mit  oder  ohne  grosse  Anfälle.  Die  erarte 
Art  bezeichnet  er  als  „  A  b Wesenheit tt :  der  Patient 
verliert  das  Bewusstsein  für  \  oder  1  Minute,  ausser 
einer  leichten  Blässe  und  Starrheit  des  Blickes  ist  fiusser- 
lich  nichts  an  ihm  wahrzunehmen.  Der  Zustand  tritt 
plötzlich,  ohne  Vorboten  ein,  nie  treten  Convulsionen 
dabei  auf.  Ein  Einfluss  dieser  Anfälle  auf  die  Gei- 
steskräfte macht  sich  nur  ausnahmsweise  geltend. 

Der  eigentliche  sogenannte  „epileptische 
Schwindel44  ist  von  längerer  Dauer,  die  Kranken 
fallen  hin,  das  Gesicht  ist  sehr  blass,  der  Gesichtsaus- 
druck  verändert,  wie  stark  erschreckt,  der  Blick  stier. 
Mitunter  stossen  die  Patienten  im  Anfang  einen  Schrei 
aus,  bisweilen  erfolgen  auch  einige  Drehbewegungen 
um  die  Längsachse  des  Körpers,  nie  aber  allgemeine 
Krämpfe.  Diese  Art  des  Schwindels  kann  den  eigent- 
lichen Krampfanfällen  vorausgehen,  aber  auch  wohl 
nach  dem  Verschwinden  derselben  allein  zurück- 
bleiben. 

Die  dritte  „convulsivea  Form  des  Schwindels 
ist  charakterisirt  durch  Verlust  des  Bewusstseins, 
krampfhafte  Bewegungen  der  Lider  und  Augen,  Zuckun- 
gen gewisser  Gesichtsmuskeln.  Diese  rapiden  Ver- 
zerrungen beschreibt  B.  als  „Tics",  und  unterscheidet 
sie  von  den  hier  ebenfalls  vorkommenden  Secoussea, 
bei  denen  eine  oder  beide  obere  Extremitäten  stoss- 
weise  einige  Male  hin  und  her  geschleudert  werden. 
Bei  dieser  Form  des  Schwindels  findet  sich  auch  mit- 
unter eine  Aura. 

Morowskt  (6)  bringt  einen  Fall  hei,  welcher  be- 
weisen soll,  dass  wenigstens  manche  Formen  der 
Epilepsie,  wenn  nicht  all e, in  einemKrampfe 
der  Gehirnarterien  ihre  Ursache  finden, 
resp.  die  Epilepsieen  nur  vasomotorische 
Neurosen  des  Gehirnes  sind. 

Einem  16jährigen,  sehr  reizbaren  Cadetten  eröffnete 
M.  einen  kleinen  Abscess  der  linken  Backe;  unmittelbar 
nachher  wurde  die  Haut  um  den  Einstich,  die  vorher 
dunkelroth  war,  ganz  weiss.  Dieser  weisse  Saum  ver- 
breitete sich  immer  weiter,  das  ganze  Gesicht  wurde 
blass,  Pak  fiel  um,  wurde  bewusstlos  und  bekam  epilepti- 
forme  Krämpfe,  welche  c.  1  Minute  andauerten.  Der 
Krampf  der  Gehirnarterien  war  also  refiectorisch  durch 
den  Einstich  hervorgerufen.  Auch  die  Aura  epileptäca 
sieht  M.  als  nichts  weiter  an,  denn  das  Gefühl  des  Ge- 
fasskrampfes. 

Allbutt  (10)berichtet  über  zwei  Fälle  von  Epilepsie, 
bei  denen  in  nicht  zu  langer  Zeit  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  Anfälle  eine  Atrophie  des  Opticus  sich 
entwickelte,  in  dem  einen  Fall  primär,  im  andern 
auf  eine  Neuritis  folgend. 
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Ans  der  Beobachtung  v.  d.  Busch'?  (11)  ist  als 
iiteressant  nur  hervorzuheben,  dass  Patient  sich  wäh- 
rend der  Anfälle  stets  von  rechts  nach  links  umdrehte. 
Verf.  bringt  dies  in  Zusammenhang  mit  dem  Sitze  des 
Tumor,  der  unter  dem  Pons  Varolii  nach  rechts  hin 
tot  der  Hittellinie  lag  und  vom  unteren  Rande  der 
Brücke  bis  zum  Ursprünge  des  Trigeminus  reichte, 
ohne  diesen  jedoch  zu  berühren. 

Zwei  Fälle  von  sogenannter  peripherer  Epilep- 
sie beschreibt  Lbyinstein  (12).  In  dem  einen  traten, 
nachdem  Patientin  ihr  Kind  eine  ganze  Nacht  hindurch 
tof  dem  rechten  Arm  getragen,  Taubheit  des  Gefühles 
rad  Zuckungen  im  rechten  Arm  zuerst  auf,  nach  we- 
nigen Tagen  schon  der  erste  epileptische  Anfall.  Im 
1  Fall  erschieden,  nachdem  Patient  eine  zu  grosse  Last 
getragen ,  ebenfalls  zuerst  Zuckungen  in  der  rechten 
Hand  and  nach  einigen  Monaten  vollständige  epilep- 
tische Anfalle.  Nebenbei  bestand  ziemlich  bedeutende 
Parese  des  rechten  Arms. 

Rüssel  (14)-,  Ramskill  (15)  und  Lieget  (17), 
geben  ebenfalls  casuistische  Mittheilungen,  von  denen 
nur  ein  Fall  von  Lieget  kurz  mitgetheilt  werden  kann. 

Den  Anfallen,    welche   am  häufigsten  während  oder 
mmritte/bar  nach  der  Mittagsmahlzeit  auftraten,  ging  ein 
GefiiM  Ton  Schwere  im  Epigastrium  und  Brechneigung 
Torher.   Wurde  der  Anfall  durch  spontanes  oder  künst- 
tieh  hervorgerufenes  Erbrochen    eingeleitet,   so   blieben 
die  Erscheinungen   desselben  unvollständig;   folgte   Er- 
brechen sogleich  auf  den  Anfall,  so  wiederholte  er  sich 
nicht,  was   sonst   mehrere  Male   zu  geschehen  pflegte. 
Unter  einer  geeigneten   diätetischen  Behandlung,   dem 
Gebrauche  von  Eisen  und  Ipecacuanha,  sobald  die  Pro- 
drome eines  Anfalls  sich  zeigten,  wurde  Pak  wesentlich 
gebessert. 

Die  Mittheilungen  über  Behandlung  der  Epi- 
lepsie bringen  wenig  Erhebliches.  Die  meisten  be- 
stätigen diegünstige  Wirkung  des  Bromkalium. 
-  Namias  (22)  empfiehlt  grosse  Dosen  in  steigender 
Menge,  ebenso  Voisin  (24).  Letzterer  macht  die  An- 
ßbe,  dass  als  ein  günstiges  Zeichen  für  die  einge- 
tretene Wirkung  des  Bromkalium  eine  Abstumpfung 
des  weichen  Gaumens  gegen  Brechreize  sich  zeige; 
wo  dieselbe  nicht  erscheint,  bleibt  auch  Bromkalium 
ohne  Wirkung.  Er  bringt  dieselbe  in  Verbindung  mit 
der  Wirkung  des  Bromkalium,  die  Reflexerregbarkeit 
der  Medulla  oblongata  herabzusetzen. 

Ttbbbl  (25)  endlich  empfiehlt  das  Strychnin  als 
Mittel,  die  epileptischen  Anfälle  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Zu  diesem  Zwecke  seien  grosse  Gaben  er- 
forderlich; in  einem  Falle  gab  Verf.  \  Gran  pr.  dosi. 


Nachtrag. 

G.  Wbstphal.  Ueber  Epilepsie  bei  Säufern. 
(Berliner  Med.  psychol.  Gesellschaft.  Arch.  f.  Psych, 
und  Nervenkrankheiten  I.  1.  p.  205.) 

Von  allen  an  Delirium  tremens  leidenden  aufge- 
nommenen Kranken  haben  ein  Drittel  (ca.  30  p.  G.) 
bereits  früher  epileptische  Anfälle  gehabt;  nur  wenige 
indess  waren  von  Jugend  auf  epileptisch.  Im  Anfalle 
des  Delirium  tremens  selbst,  der  zur  Aufnahme  führte, 


wurden  bei,  bis  dahin  nicht  epileptischen  Individuen, 
und  zwar  bei  -J-  derselben,  gleichfalls  epileptische  An- 
falle beobachtet.  -  Die  grösste  Häufigkeit  des  Delirium 
tremens  fand  zwischen  den  20-40.  und  40-50.  Jahre 
ziemlich  gleichmässig  statt.  -  Auf  Grund  der  vorlie- 
genden Beobachtungen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das 
chron.  Trinken  die  Ursache  der  Epilepsie  der  Säufer 
ist,  nicht  etwa,  dass  die  Epilepsie  eine  Prädisposition 
zum  Trinken  setzt,  denn  gerade  im  jugendlichen  Alter, 
wo  die  Epilepsie  sonst  am  häufigsten  zu  entstehen  liegt, 
litten  die  betreffenden  Kranken  gewöhnlieh  nicht  an 
Epilepsie. 

Sponholz,  (Ueber  Bromkalium.  Berliner  Med. 
psychol.  Gesellschaft.  Archiv  f.  Psych,  und  Nerven- 
krankheiten I.  1.  p.  209)  hat  ein  längeres  Aussetzen 
der  epileptischen  Anfälle  beim  Gebrauche  des  Brom- 
kalium fast  in  allen  Fällen,  in  denen  das  Mittel  an- 
gewandt wurde,  constatiren  können. 

Dr.  Westshai. 


B.  Neurosen. 


1.  Vasomotorische  Neurosen. 

1)  Nothnagel,  H.,  Mittheilang  über  Geßssneurosen.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  51.  —  2)  Eulenburg,  A.,  und  L.  L&ndois, 
Die  vasomotorischen  Neurosen .  (Angio-Neurose.)  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  64.  65.  67. 

Die  Folgen,  welche  Verengerungen  der 
Gefasse  (vasomotorische  Neurosen)  nach 
sich  ziehen  können,  lassen  sich  am  besten  an 
solchen  Fällen  studiren,  wo  es  in  Folge  von  Gefäss- 
erkrankungen  nicht  zum  vollständigen,  sondern  nur 
theilweisen  Abschluss  der  Blutzufuhr  gekommen  ist. 
Solcher  Fälle  konnte  Nothnagel  (1)  zwei  genauer 
beobachten. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  25  jährige  Dame,  welche 
seit  etwa  4  Jahre  von  einer  Schwäche  des  rechten  Ar- 
mes mit  Schmerzbaftigkeit  und  Schwerbeweglichkeit  be- 
fallen war.  Die  Schmerzen  waren  eine  Zeit  lang  conti  - 
nuirlich,  heftig  und  mit  dem  Gefühl  von  Erstarrung  und 
Kälte  verbunden.  Die  Untersuchung  ergab  nur,  dass  der 
rechte  Arm  magerer,  die  MuBCuiatur  schlaffer  ist  als 
links.  Der  Händedruck  ist  schwächer,  die  Bewegungen 
aber  nach  allen  Richtungen  frei.  Die  electromusculäre 
Erregbarkeit  ist  ganz  normal.  Die  rechte  Hand  ist  aus- 
serdem blasser  wie  die  linke,  für  die  zufühlende  Hand 
kälter,  die  Sensibilität  am  ganzen  Arme  etwas  herabge- 
setzt. Die  rechte  Art.  radialis  ist  nicht  zu  fühlen,  an 
der  Art.  brachialis  nur  bei  genauester  Aufmerksamkeit 
eine  schwache  Pulsation.  Entsprechend  dem  Verlaufe  der 
Axillaris  ist  ein  derber,  rundlicher  Strang  zu  fühlen; 
die  Art.  subclavia  pulsirt  normal. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  32jährigen  Arbeiter, 
welcher  an  einer  frischen  Insuffizienz  der  Aortenklappen 
litt  und  von  einem  apoplektischen  Anfalle  heimgesucht 
wurde.  Gleichzeitig  mit  diesem  trat  eine  Schwäche  des 
rechten  Armes  auf,  während  der  Puls  der  Radialarterie 
verschwunden  war.  In  der  Hand  hatte  Pak  das  Gefühl 
von  Abgestorbenheit  und  Kälte,  Sensibilität  und  Mobili- 
tät sind  herabgesetzt,  auch  objectiv  fühlt  sich  die  Hand 
kühler  an,  die  objective  Messung  giebt  eine  Differenz 
von  2°  C. 

N.   schliesst,   dass  die  in  diesen  beiden  Fällen 
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beobachteten  Symptome  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
den  Symptomen  vasomotorischer  Neurosen  haben. 

Etjlrnbubo  und  Landois  (2)  betrachten  als 
Centrum  der  Gefässnerven  nach  Budoe's,  Unter- 
suchungen den  Pednncnlas  cerebri,  von  wo  abwärts 
diese  Nerven  in  das  verlängerte  Mark  und  in  die 
Vorderstrftnge  des  Rückenmarkes  verlaufen,  um  sich 
den  anderen  Nervenstämmen  beigemischt,  peripherisch 
iu  verbreiten.  Für  den  Kopf  treten  sie  theils  aus  dem 
Trigeminus,  theils  dem  N.  sympath.  cervicalis;  aus 
dem  Ruckenmarke  treten  die  Rami  communicantes  in 
den  Bruststrang  des  Sympath.  und  versorgen  die  oberen 
Extremitäten,  sowie  die  Zweige  der  Art.  coeliaca  end- 
lich treten  aus  dem  unteren  Theile  des  Rückenmarkes 
Aeste  in  den  PI.  sacralis  des  Sympath.  und  liefern  die 
Gefässnerven  der  unteren  Extremität.  Reizung  der 
Gefässnerven  setzt  Verengerung  der  Gefässe,  Lähmung 
deren  Erweiterung;  für  die  Folgen  der  Lähmung  sta- 
tuiren  Verff.  2  Stadien,  im  ersten  bestehe  vermehrter 
Zufluss  des  arteriellen  Blutes  nebst  Temperatur- 
erhöhung, im  zweiten  Verlangsamung  der  Circulation 
mit  passiver  Hyperämie  und  Temperaturerniedrigung. 
Ausserdem  hat  die  Lähmung  der  vasomotorischen 
Nerven  trophische  Störungen  zu  Folge,  besonders 
leiden  die  Epidermoidalgebüde,  die  Haare  werden 
struppig,  fallen  aus,  Missbildungen  der  Nägel,  kolbige 
Anschwellungen  der  Fingerphalangen  sind  beobachtet 
worden.  Nachdem  die  Verff.  noch  mehrere  bekannte 
Phänomene  der  vasomotorischen  Nerven  angeführt 
haben,  gehen  sie  zur  Besprechung  der  krankhaften  Er- 
scheinungen über,  welche  die  vasomotorischen  Nerven  in 
ihren  einzelnen  Bezirken  betreffen  können,  und  welche 
die  Autoren  als  Angioneurosen  bezeichnen.  Vaso- 
motorische Neurosen  im  Gebiete  des  Trige- 
minus. Hierher  gehören  die  bekannten  von  Magendir 
entdeckten  und  seitdem  vielfach  discutirten  (Snellen, 
Büttner,  Meissner)  Veränderungen,  welche  das  Auge 
in  Folge  von  Trigeminus -Durchschneidung  erleidet. 
Die  Verff.  stellen  demnach  die  Ophthalmia  ex  affectione 
N.  trigemini  als  eine  paralytische  Angioneurose  des  Bul- 
bus hin  und  rechnen  hierher  einen  von  Bell  beschrie- 
benen und  von  Stilling  besprochenen  Fall;  sie  erin- 
nern ferner  an  die  gewöhnliche  Rothung  des  Auges  und 
denThränenfluss  bei  Neuralgieen  des  Trigeminus:  alles 
bekannte  Dinge.  Dann  beschreiben  die  Verff.  einen 
Fall,  wo  ein  Mann  jedesmal  in  Folge  reichlichen  Wein- 
genusses eine  rothe  Nase  mit  erhöhter  Wärme  und 
Empfindlichkeit  bekam*,  als  eine  Neurose  des  N.  eth- 
moidalis,  und  bezeichnen  die  bekannten  Abnormitäten 
der  Secretion  (Speichel-,  Thränen-,  Schweisssecretion), 
welche  sich  mit  Neuralgieen  des  Trigeminus  verbinden, 
als  glanduläre  (secretorische)  Angioneurose  im  Gebiete 
des  Trigeminus,  sowie  sie  von  den  Hypertrophieen  und 
Atrophieen  der  vom  Trigeminus  versorgten  Weich- 
theile  angeben,  dass  sie  wahrscheinlich  oder  sicher  auf 
der  Basis  einer  spastischen  oder  paralytischen  Gefäss- 
neurose  beruhen.  Sie  erinnern  hier  an  den  von  Rom- 
berg als  Trophoneurose  beschriebenen  Fall  einer  ein- 
seitigen Gesichtsatrophie,  wozu  kürzlich  von  Sander 
aus  der  Grirringer  sehen  Poliklinik  ein  Gegenstück 


geliefert  ist,  sowie  an  einen  von  Paart  beschriebenen 
Fall,  wo  bei  einer  28jährigen  Dame  mit  linksseitig« 
Hemiparese  die  Kopfhaare  der  entsprechenden  Seite 
vollkommen  weiss  wurden. 

Es  folgen  die  vasomotorischen  Neurosen 
im  Gebiete  des  Facialis,  wozu  die  Verff.  die 
Abmagerung  der  Muskeln  nach  Facialisparalysen  n 
rechnen  scheinen. 

Als  Angioneurose  im  Gebiete  des  N.  sym- 
pathicus  cervicalis  wird  die  Migräne  angeführt 
und  an  die  Beobachtung  vonDuBois-RsTMOND  erinnert, 
mit  der  Beschränkung,  dass  vermuthlich  nicht  jede  He- 
micranie  als  eine  Affection  des  Halstheiles  des  Sympath. 
gelten  könne,  sondern  es  sich  häufig  um  eine  genuine 
Neuralgie  handele.  Ferner  wird  hierher  der  bekannte 
Symptomen  -  Complex  der  Basedow' sehen  Krankheit 
gezählt,  deren  bisherige  Deutung  die  Verff.  ungenügend 
finden,  auch  der  von  Geigkl  versuchten  Deutung  nicht 
beistimmen,  sondern  den  ganzen  Symptomen-Complex 
von  einer  Affection  des  Halssympathicus  herleiten  zu 
können  glauben. 

2.  Hysterie. 

1)  Ramonet,  If.  An  Des  troublea  fonctionellea  da  Systeme  nerreax 
ganglionnatre  observes  chex  les  femmes  hysterlqoes.  The*«. 
Strasbourg.—  9)  Marchai,  C,  De  I'hysterle  che»  rbontm«. 
l'Unlon  med.  No.  8.  —  3)  de  Uony,  N.  Q.,  Lecon  cUnlque 
sur  la  paralyste  hysteriqae.  Ibidem.  No.  1.  —  *  4)  Lt ▼in- 
st ein,  B.,  Zur  Catnislik  hysterischer  Lihraang.  Berliner 
klin.  Woehenschr.  No.  49.  —  5)  Wilk«,  A  case  of  hysterieal  pa- 
raplegia.  Laneet.  Jan.  5.  —  6)  Sky,  F.  Cn  Hysteria.  Remotes 
caases  of  disease  in  general  et«.    Slx  leetores.    8.    London. 

Ramonet  (1)  weist  darauf  hin,  dass  eine  grosse 
Reihe  der  hysterischen  Symptome  auf  eine 
Mitleidenschaft  des  Sympathicus  su  be- 
liehen ist.  Vornehmlich  beobachtet  man  Symptome, 
welche  auf  Störung  der  Circulation  hindeuten,  den 
Wechsel  von  Kälte  und  Hitze,  Blässe  und  Röthe,  Hera- 
palpitationen,  einen  kleinen  harten,  nicht  selten  unregel- 
mässigen, intermittirenden  Puls,  Erscheinungen,  die 
sich  durch  ihr  plötzliches  Auftreten  und  Verschwinden 
charakterisiren.  Ja  es  kommen  ödematöse  Anschwel- 
lungen, Erguss  in  die  Gelenke  vor,  was  ebenfalls  als 
Folge  der  Gefässlähmungen  anzusehen  ist.  Hieran 
8chlies8t  sich  auch  die  hysterische  Syncope ,  welche 
oft  nur  einige  Minuten  dauert,  aber  sich  zu  einigen 
Stunden,  selbst  einigen  Tagen  verlängern  kann.  Das 
Leben  ist  hierbei  auf  eine  so  niedrige  Stufe  gesunken, 
dass  dabei  die  Beerdigung  noch  lebender,  todt  ge- 
glaubter Personen  vorgekommen  ist  (Vesal).  Asglb- 
hades  hinderte  die  Beerdigung  einer  ohnmächtigen 
Hysterischen,  Piton  rief  ein  junges  hysterisches  Mäd- 
chen ins  Leben  zurück,  das  man  bereits  begraben 
hatte.  Milady  Roussel  blieb  acht  Tage  in  einen  hys- 
terischen Schlaf  versenkt,  aus  dem  sie  am  9.  durch 
den  Klang  einer  Glocke  geweckt  wurde. 

Auch  gewisse  Störungen  der  Respiration,  die  be- 
sonderen Anfälle  von  Dyspnoe  und  Angst  glaubt  B. 
von  einer  krampfartigen  Gontractur  der  Lungengefüsse 
ableiten  zu  dürfen.  Bekannter  ist  die  Beziehung  der 
Secretionen  zu  den  Gefässnerven,  profuse  Speichel- 
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und  Harnsecretion  ist  hanfig  bei  Hysterischen,  der 
Debergang  von  Zucker  in  den  Harn  ist  nicht  höher 
gestellt  Von  dem  Meteorismus  der  Hysterischen  nimmt 
er  an,  dass  das  Gas  ans  den  Gefässen  exhalirt  werden 
kSnne.  R.  nimmt  auch  einen  spasmodischen  Ikterus 
bei  Hysterie  an. 

Ferner  schliesst  Verf.  hieran  die  Störungen  der 
Sensibilität,  welche  als  Schmerzen  verschiedener  In- 
tensitit  ond  Qnalit&t  in  allen  vom  Sympathie  us  ver- 
sorgten Organen  auftreten.  Ferner  Störungen  der 
Motilität,  wozu  die  Erweiterung  der  Pupille,  Meteoris- 
nos,  Koliken ,  Gastralgie  und  der  Globus  hystericus  ge- 
rechnet wird.  Endlich  hat  die  Hysterie  Störungen  der 
Ernährung  zur  Folge :  alle  Hysterischen  sind  mager, 
in  den  schweren  Fällen  wird  die  Nahrung  durch  Er- 
brechen wieder  ausgeworfen,  und  es  entwickelt  sich 
eine  hochgradige  Kachexie  (Kachexia  nervosa,  Maras- 
mus nerrosus  nach  R.  Whytt). 

Mabshal  (2)  theilt,  entgegen  den  Autoren,  welche 
inft  Liltoouzt  die  Hysterie  für  eine  Prärogative 
des  ▼eiblichen  Geschlechtes  halten ,  einen  Fall 
TonHysterie  bei  einem  25jährigen  Manne 
mit,  welcher  in  Folge  bedeutender  geistiger 
Anstrengungen  von  nervösen,  mit  Convulsionen 
verbundenen  Zufallen  heimgesucht  wurde. 

Er  gelbst  unterschied  kleine  und  grosse  Anfälle. 
Bei  den  kleinen  besteht  eine  solche  nervöse  Erregbar- 
keit, dass  ihn  die  kleinste  Unannehmlichkeit,  die  geringste 
Erregung,  ein  unbedeutendes  Geräusch  in  einen  nervösen 
Zustand  mit  Zittern,  Thränen  ond  Schluchzen  versetzen; 
die  grossen  Anfälle  kündigen  sich  oft  einige  Stunden 
zuvor  durch  ein  allgemeines  Uebelbefinden,  heftigen  Stim- 
topfechmerz  und  schmerzhafte  Sensationen  in  der  Gegend 
des  7.  und  8.  Rückenwirbels  an,  der  Kranke  wird  un- 
ruhig, traurig,  beginnt  zu  weinen,  dann  folgt  Gähnen, 
aschwerte  Respiration  mit  dem  Gefühl  des  Druckes  auf 
der  Brust,  diese  Symptome  gehen  dem  Paroxysmus  vor- 
der, welcher  übrigens  zuweilen  auch  plötzlich  ausbricht. 
Dum  treten  plötzlich  heft  ge  Palpitationen  auf,  das  Ge- 
fibl  des  Zu8ammengeschnürtsein3  im  Halse,  so  dass  er 
«den  Händen  nach  dem  Halse  greift,  heftige  energische 
Bewegungen  erschüttern  Rumpf  und  Glieder,  das  Gesicht 
röfat  sich,  die  Augen  sind  halb  geschlossen,  doch  tritt 
kern  Schaum  vor  den  Mund,  und  das  Bewusstsein  bleibt 
vollkommen  frei.  Der  Anfall  dauert  20—25  Minuten; 
ihm  folgt  die  Entleerung  eines  reichlichen,  blassen  und 
wen  Urins.  Die  Sensibilität  ist  nicht  alterirt,  die  Mo- 
tilität der  Unterextremitäten  zu  einem  solchen  Grade 
Jon  Muskelschwäche  herabgesunken,  dass  er  nur  kurze 
Zeit  und  mit  Mühe  gehen  und  stehen  kann. 

Ausserdem  bestehen  Symptome  von-  Gastralgie  mit 
kaufigem  Erbrechen  und  Aufstossen.  Der  Kranke  ist 
Mger  und  blass,  die  Lungen  gesund,  am  Herzen  ein 
*hwache8  weiches  Blasen. 

Der  Kranke  wurde  durch  eine  hydrotherapeutische 
*»r  und  den  Gebrauch  des  Mineralwassers  von  Mondorff 
(Eisen-  und  Kochsalz)  hergestellt. 

Bei  einer  Patientin  von  44  Jahren,  welche  kurz 
vor  der  Menopause  plötzlich  unter  einem  Schwindel- 
ei ohne  Verlust  des  Bewustseins  von  einer  hyste- 
ftMihen,  motorischen  und  sensiblen  ,Lähmung,  des 
Kutan  Armes  befallen  wurde,  wandte  Guekeau  de 
aum  (3)  eine  Behandlung  an,  welche  er  bereits  öfter 
tai  Hysterischen  mit  Glück  versucht  hatte.  Sie  be- 
"ut  auf  einer  psychischen  Behandlung  in  der  Absicht, 
d*  cerebrale  Gentrum  durch  Vermittelung  des  Ge- 

'•folberleht  der  gesummten  Medicin.  1867.   Bd.  II. 


dankens  zu  excitiren,  an  Stelle  der  peripherischen 
Reizung  durch  den  faradischen  Strom.  Indem  er  der 
Kranken  von  einem  letzten,  heftigen  wirksamen  Mittel 
spricht,  verwendet  er  eine  Pille  von  Mica  panis,  von 
der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  und  125  Gnu.  Prot- 
oxyd  des  Hydrogens  als  Antidot,  falls  die  Pille  zu 
heftige  Erscheinungen  hervorrufe.  In  4  Fällen,  in 
denen  G.  diese  Methode  anwendete,  leistete  sie  schnelle 
und  auffallende  Dienste ;  auch  in  diesem  Falle  folgte 
eine  zwar  nicht  plötzliche,  aber  ziemlich  schnell  fort- 
schreitende Besserung. 

Auch  in  den  von  Lbvinstein  und  Wilks  (5)  mit- 
getheilten  Fällen  ist  der  psychische  Einfluss  bei  der 
eingeleiteten  Behandlung  hervorgehoben. 

3.  Migraene. 

1)  Corlien,  A..,  Traltement  de  la  cephaläe  nenreuse  ou  migraine 
ou  bemicranie.  Ball,  de  m4d.  de  Braxell.  AouL  p.  134.  —  9) 
Baradel,  De  rhdmicr&nie  causee  par  Tauende  et  de  son  traltement 
par  le  bromure  de  potatstam.  Rev.  de  mim.  de  med.  mllit.  Mai. 
p.  381—390. 

Barudel  fasst  seine  Ansichten  über  die  Hemikranie 
in  folgenden  Sätzen  zusammen.  1)  Die  Hemikranie 
ist  eine  Neurose  gleichzeitig  des  Cerebral-  und  Gang- 
lien-Systems, 2)  sie  verbindet  sich  häufig  mit  Anaemie, 
sei  es ,  dass  sie  ihr  vorhergeht  oder  folgt.  3)  Diese 
complicirende  Anaemie  bedingt  eine  Steigerung  in  den 
Störungen  der  Intelligenz,  des  Gefühls,  der  Bewegung 
und  der  vom  Gangliensystem  abhängigen  Apparate. 
4)  Der  Sitz  der  Hemikranie  ist  im  Gehirn  und  Ganglien- 
system zu  suchen  und  das  Bromkali  zu  1  -  2  Grm.  ist 
vermöge  seiner  beruhigenden  Wirkungen  das  beste 
Mittel  dagegen. 

4.  Trophische  Neurosen. 

Guttmaon,  P.,  Ueber  einseitige  Qesichtsatrophie  durch  BlnfluM 
trophlseher  Nerven.    GrUsinger's  Arch.  fir  Psych.  3  17S. 

In  der  Griesihgkh' sehen  Poliklinik  beobachtete  G. 
den  seltenen  Fall  piner  einseitigen  Gesichts- 
atrophie. Diese  Krankheit  ist  zuerst  von  Stilusq 
beschrieben,  dann  durch  Romberg  mehr  bekannt  ge- 
worden. 

Ein  18j übriges  Mädchen,  bis  zum  12.  Jahre  stets 
gesund,  litt  um  diese  Zeit  öfters  an  Zahnschmerzen  auf 
-beiden  Seiten,  zeitweise  schwoll  eine  Wange  stärker  an, 
doch  waren  beide  Gesichtshälften  jetzt  noch  gleich  voll, 
frisch  und  roth  gefärbt  Allmälig  begann  ohne  nach-, 
weisbare  Ursache  die  linke  Gesichtshälfte  blasser  zu 
werden  und  weiterhin  einzusinken,  so  langsam,  dass  die 
Pat.  erst  nach  3jährigem  Bestehen  der  Affection  Hülfe 
suchte.  Eine  damals  angestellte  electrische  Behandlung 
soll  einigen  Erfolg  gehabt  haben.  In  den  nächsten  zwei 
Jahren  trat  aber  noch  ein  stärkeres  Einsinken  ein,  dann 
scheint  der  Process  stillgestanden  zu  haben.  Gegenwär- 
tig zeigt  die  mittelgrosse,  kräftige  Patientin  einen  enor- 
men Unterschied  in  der  Entwickelung  beider  Gesichts- 
hälften. Die  fechte  ist  voll,  frisch,  gut  genährt,  die  linke, 
welk,  blass,  eingesunken,  so  dass  Jochbogen  und  Unter- 
kiefer vortreten;  von  der  einen  .Seite  erscheint  sie  als 
blähendes  Mädchen,  von  der  anderen  als  eine  alte  Frau. 
An  der  Atrophie  nimmt  nicht  nur  die  Haut  des  Gesich- 
tes, sondern  auch  das  Unterhautfettgewebe  und  Mus- 
keln Theil.    Die  Knochen,   wie   sich   durch   Messungen 
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ergiebt,  »ach  der  Bnccinator,  Masseter,  Temporaiis  haben 
am  meisten  gelitten.  Die  Sensibilität  und  Motilität  haben 
nicht  gelitten,  öfters  bleibt  die  linke  Gesichtshälfte  tro- 
cken, wenn  die  rechte  schwitzt. 

Die  Erklärung  einer  solchen  anomalen  Ernährung 
ist  schwer  zu  geben.  G.  hält  es  für  möglich,  dass  zur 
Zeit  des  Wachsthums  ein  Gefässkrampf  eintreten  könnte, 
der  selbst  vorübergehend  eine  mangelhafte  Entwicke- 
lung  der  Gefässbahnen  hinterliesse. 


II.   Krankheiten  des  Gehirns. 
A.  Allgemein-Pathologische«. 

1)  Landois,  L.,  Ueber  den  Einfluss  der  venösen  Hyperaemie  des 
Gebirns  and  des  verlängerten  Markes  auf  die  Herzbewegung, 
nebst  Bemerkungen  über  die  fallsuchtartigen  Anfälle.  Centralbl. 
für  die  med.  Wissensch.  No.  10.  —  2)  Nothnagel,  H.,  Die  va- 
somotorischen Nerven  der  Gchirnge fasse.  Virchow's  Aren.  XL. 
S.  203—213. 

Lahdois  (1)  stellte  diese  Versuche  derart  an,  dass 
er  bei  Kaninchen  die  obere  Hohlvene  zeitweise  ver- 
schluss; zu  diesem  Behufe  wird  der  rechte  Thoraxraum 
eröffnet  und  durch  Wegpräpariren  der  Thymus  und 
des  rechten  N.  phrenicus  die  Vene  freigelegt  und 
mittelst  einer  Schieberpincette  eingeklemmt.  Da  schon 
die  hierdurch  beeinträchtigte  Respiration  Einfluss  auf 
die  Herzbewegung  äussert,  so  ist  es  nothwendig  die 
künstliche  Respiration  einzuleiten.  Alsdann  zeigt  sich 
1)  nach  einigen  Secunden  eine  Verminderung  der  Pul- 
sationen. 2)  Diese  Verminderung  tritt  nicht  ein,  wenn 
yorher  beide  Vagi  durchschnitten  werden  oder  das 
verlängerte  Mark  zerstört  ist.  3)  Sie  tritt  dagegen 
wohl  ein,  wenn  auch  die  Halssympathici  exstirpirt  worden 
sind.  4)  An  diese  Verminderung  der  Pulsationen  kann 
sich,  wie  beiAsphyktischen,  völliger  Herzstillstand  an- 
schliessen.  Gleichzeitig  treten  jetzt  fallsuchtartige  An- 
fälle ein,  analog  den  von  Kussmaul  und  Tekner  in 
Folge  von  Anämie  beobachteten.  5)  An  das  Stadium 
der  Pulsverminderung  schliesst  sich  bei  eintretender 
Lähmung  eine  Vermehrung  der  Pulse,  die  beim  Tode 
wieder  einer  Verminderung  und  Schwächung  der  Herz- 
schläge Platz  macht. 

Die  Schwankungen  der  Pulsfrequenz  bei  venöser 
Stase  im  Hirn  leitet  L.  her  von  einer  Reizung 
der  Medulla  oblongata,  an  die  sich  weiterhin  Lähmung  an- 
schliesst;  eine  reflectorische  Reizung  ist  ausgeschlossen. 
Sodann  betrachtet  L.  dieseVersuche  als  Ergänzung  zu  den 
pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  Schröder 
van  der  Kolck's  über  die  Epilepsie,  bei  welchen  dieser 
Autor  beträchtliche  Erweiterung  der  Gefässe,  besonders 
in  der  hintern  Hälfte  der  Med.  oblong,  von  der  4. 
Hirnhöhle  an  vorfand.  L.'s  Versuche  lehren,  dass  ve- 
nöse Stase  in  der  Med.  oblong,  fallsuchtartige  Anfälle 
zu  erzeugen  im  Stande  ist.  Hierbei  hebt  Verf.  hervor, 
dass  die  Med.  oblong,  das  Centrum  der  vasomotorischen 
Nerven  ist,  und  dass  nach  Loten  sowohl  Verengerung 
*ls  Erweiterung  der  Gefässe  durch  Reizung  sensibler 
Körpernerven  reflectorisch  zu  Stande  kommt,  wodurch 
die  Erklärung  der  epileptischen  Anfälle  bei  peripheri- 
schen Reizzuständen  gegeben  ist. 

Von  den  früheren  experimentellen  Untersuchungen 


über  die  vasomotorischen  Nerven  des  Gehirns  fahrt 
Nothnagel  (2)  die  Angabe  von  Cl.Berhard  an,  dass 
die  Temperatur  der  Hirnsubstanz  auf  der  Seite  höher 
sei,  wo  der  Sympathicus  am  Halse  durchschnitten  ist, 
ferner  die  Experimente  von  Brächet,  Callenfkls, 
Schiff.  Callenfels,  der  die  genauesten  Untersuchun- 
gen anstellte,  konnte  kein  positives  Resultat  erhalten, 
nur  einmal  sah  er  nach  Reizung  des  Sympath.  die  Ge- 
fässe der  Pia  unzweifelhaft  enger  werden.  Die  Experi- 
mente, welche  Nothnagel  selbst  anstellte,  betrafen 
sämmüich  Kaninchen.  Zuerst  wurde  der  Halsstrang 
des  Sympath.  frei  präparirt  und  zwischen  dem  oberen 
und  mittleren  Ganglion  einSeidenfadenum  ihn  gelegt 
Alsdann  wird  im  Schädel  mittelst  einer  Trephine  ein 
Stück  von  der  Grösse  eines  Zweigroschenstückes  heraus- 
genommen und  die  Arterien  der  Pia  entweder  durch  die 
Dura  hindurch  oder  nach  Ablösung  derselben  beob- 
achtet. Zuerst  werden  die  Gefässe  der  Pia,  in  Folge 
der  Einwirkung  der  Luft,  verengert,  erst  nach  2-3  Mi- 
nuten erweitern  sie  sich  wieder.  Die  einfache  Durch- 
schneidung  des  Sympath.  am  Halse  kann  schon  eine, 
Erweiterung  der  Piagefässe  nach  sich  ziehen,  sie  er- 
folgt nach  einigen  Minuten,  aber  keineswegs  constant, 
in  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  war  dar  Erfolg 
nur  einige  Male  unzweifelhaft.  —  Wurde  das  Kopfende 
des  Sympath.  gereizt,  so  trat  eine  starke  Verengerung 
der  Piagefässe  ein,  aber  auch  hier  ist  das  Ergebnis«, 
welches  übrigens  mit  Callenfels  übereinstimmt,  kein 
constantes.  —  Ferner  versuchte  N.  die  Reizung  des 
Gangl.  cerv.  supr.,  allein  dasselbe  liegt  so  hooh  und 
versteckt,  dass  eine  isolirte  Reizung  desselben  nicht 
möglich  war.  Um  daher  die  Frage  zu  entscheiden,  ob 
durch  den  Sympath.  allein  vasomotorische  Nerven  zum 
Gehirn  gehen,  wurden  beide  Sympath.  am  Halse  durch- 
schnitten und  der  blossgelegte  N.  cruralis  mit  einem 
starken  inducirten  Strome  gereizt.  Die  Folge  war  eine 
ziemlich  starke,  deutliche  Contraction  der  Piagefässe. 
Auch  wenn  beide  Gangl.  cervic.  supr.  total  aasgerottet 
waren,  erhält  N.  durch  Reizung  des  N.  cruralis  noch  eine, 
allerdings  geringe,  aber  mit  der  Loupe  sicher  zu  con- 
statirende  Verengerung  der  Arterien  mit  nachfolgender 
Erweiterung.  N.  zieht  nun  aus  seinen  Experimenten 
folgende  Schlüsse: 

1)  Die  vasomotorischen  Nervenfasern  für  die  Ge- 
fässe der  Pia  verlaufen  zum  Theil  im  Grenzstrange  des 
Sympathicus.  2)  ein  anderer,  vielleicht  noch  bedeu- 
tenderer Theil  tritt  an  das  Gangl.  cervic.  sup.  3)  auch 
noch  oberhalb  des  Gangl.  existiren  Bahnen  für  die- 
selben, sehr  wahrscheinlich  in  Gehirnnerven.  -  N. 
fand  nun  ferner,  dass  reflectorisch  durch  Reizung  sen- 
sibler Nerven  eine  Verengerung  der  Hirngefässe  her- 
beigeführt werden  kann,  und  zwar  erhält  er  dies  Re- 
sultat durch  Reizung  der  Schenkelhaut,  der  Gesichts- 
haut etc.,  wenigersicher  durch  Reizung  der  betreffenden 
Nervenstämme.  Auch  mechanische  Reizung  bewirkte 
dasselbe,  vom  Darm  aus  ergab  sich  dagegen  kein  posi- 
tives Resultat.  Directe  Erweiterung  der  Genisse,  wfo 
Loven,  sah  N.  niemals. 

Die  angeführten  Versuche  von  N.  sind  ans  einer 
Versuchsreihe  entnommen,  die  er  über  Epilepsie  an- 
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gestellt  hat  Dass  diese  nach  den  Experimenten  von 
KüSWAüii  und  Tenner  anf  Gehirnanämie  durch  Krampf 
derHirngefässe  beruhe,  ist  eine  in  den  letzten  Jahren 
sehr  verbreitete  Annahme.  Manche  epileptische  wie 
eklamptische  Anfälle  sind  nur  als  reflectorische  aufzu- 
fattn,  und  die  obigen  Experimente  geben  den  Beweis, 
dtti  in  der  That  durch  Reizung  peripherer  Nerven  eine 
Verengerung  der  Hirngefässe  möglich  ist.  Allein  einen 
epileptischen  Anfall  derartig  hervorzurufen,  ist  dem 
Verf.  nie  gelangen.  Eine  besondere  Disposition  niuss 
hmzakommen,  am  wirkliche  Epilepsie  daraas  za  er- 
leogen. 


B.  Locale  Diagnose  der  Hirntheile. 

Kleinhirn. 

1)  Lotwenhardt,  E.,  Fall  voa  Compreasion  des  kleinen  Qehlrni, 
SchwtedelaiifiUe,  strauchelnder  Gang,  Epilepsie,  Tod.  Berliner 
tin.  Woetaisehr.  39—40  —  2)  Drivon.  Cyste  da  cenrelet. 
Ott.  ntd.  de  Lyon  No.  5.  —  3)  Tripier,  L.,  Flevre  caUrrhale 
cenpliqaee  de  Itaions  cerebelleuses.  Ibidem.  No.  4.  —  4)Luyst 
CoetTibotiosj  a  l'ätnde  de  la  Symptomatologie  des  maladies  ce- 
rAeUeoMf.  Deax  Observation«  de  lesions  da  cervelet  diagnostl- 
qsen  peodant  la  vie.    Qax.  des  böplt.  No.  5. 

Die  Ansichten  über  die  Function  des  Klein- 
hirns gehen,  wie  Loewenhardt  (1)  nachweiset, 
immer  noch  weit  auseinander.  Cakpknter  findet,  dass 
die  Grösse  des  kleinen  Gehirnes  in  dem  Thierreiche  in 
dem  Verhältniss  zunimmt,  in  welchem  die  Extremitä- 
ten das  Vermögen  des  Ergreif  ens  erlangen,  nnd  in  dem 
Verhältnis*,  in  welchem  das  Thier  fähig  wird,  die  auf- 
rechte Stellung  zu  behaupten.  Allein  pathologische 
Thatsachen  bestätigen  den  Einfluss  des  Kleinhirns  auf 
die  Coordination  der  Bewegungen  nicht.  Unter  93  Fäl- 
len, die  Andral  sammelte,  stützt  nur  einer  die  Meinung 
der  Physiologen.  Longbt  hält  den  experimentellen 
Ihdrweis  für  entscheidender;  Ludwig  erklärt,  dass 
lue  an  Vögeln  angestellten  Versuche  für  den  Menschen 
werthlos  seien.  Wichtig  ist  der  zuerst  von  Combelle 
in  der  Revue  medicale  1831  veröffentlichte  Fall  von 
Tollständigem  Mangel  des  Kleinhirns,  an  dessen  Stelle 
nur  seröse  Flüssigkeit  in  den  Häuten  eingeschlossen 
gefanden  wurde:  das  betreffende  Individuum  war  11 
bkr  alt  geworden,. war  nicht  gerade  blödsinnig,  aber 
doch  dumm  nnd  stumpf  gewesen ;  die  Bewegung  der 
unteren  Extremitäten  war  geschwächt,  die  Beine  kreuz- 
ten sich,  so  dass  sich  das  Kind  nicht  mit  einiger  Sicher- 
heit aufrecht  erhalten  konnte,  späterhin  ganz  im  Bette 
Web.  Zuletzt  war  es  unfähig  ein  Glied  zn  rühren ; 
epileptische  Convulsionen  gesellten  sich  hinzu,  die 
Senribilität,  Circulation,  Respiration  blieben  bis  zuletzt 
ungestört.  Dieser  Fall ,  der  in  der  Regel  zur  Stütze 
der  Theorie  von  Flourens  angeführt  wird ,  kann  bei 
der  Mannigfaltigkeit  der  Störungen,  der  zuletzt  völlig 
«rfjphobenen  Beweglichkeit  gar  nichtsbeweisen.  Trotz 
alledem  neigen  sich  R.  Wagner  wie  Hüschrb  der  An- 
sicht zu,  dass  das  kleine  Gehirn  bei  der  Coordination 
der  Bewegungen  betbeiiigt  sei.  -  Lüssana  glaubte 
das  kleine  Gehirn  als  Centrum  des  Muskelgefühls  an- 
sahen zu  müssen.  -  Loewenhardt  will  nun  aus  dem 


folgenden  Falle  auf  ein  gleiches  physiologisches  Mo- 
ment bei  dem  kleinen  Gehirn  schliessen. 

Der  Fall  betrifft  einen  48jährigen,  bisher  gesunden 
Mann,  der  sich  vor  7  Jahren  beim  Schlittschuhlaufen 
einen  Fall  auf  den  Hinterkopf  zugezogen  hatte,  anscheinend 
allerdings  ohne  weitere  Folgen.  Vor  2  Jahren  erlitt  er 
einen  kleinen  Schlaganfall  mit  rechtsseitiger  Hemiparese, 
seitdem  blieb  Patient  in  aufrechter  Stellung  und  beim 
Gehen  zum  Schwinde]  geneigt,  so  dass  er  nur  ungern 
ohne  Jemand  anzufassen,  gehen  mochte.  Ein  Jahr  da- 
rauf wiederholte  sich  der  Schlaganfall,  die  Lähmung  ver- 
lor sich  zwar  wieder,  es  blieb  aber  gesteigertes  Schwin- 
delgefühl schon  beim  Sitzen  zurück.  Dieses  Schwindel- 
gefühl nahm  so  zu,  dass  der  Kranke  auch  mit  Unter- 
stützung fast  gar  nicht  gehen  konnte,  und  nur  in  liegen- 
der Haltung  Erleichterung  fand.  Zuletzt  gesellten  sich 
epileptische  Anfälle  hinzu,  in  deren  einem  der  Patient 
starb.  —  Die  Obduction  ergab  eine  Verdickung  des 
Occiput  in  seinem  ganzen  Umfange;  die  Lamina  interna 
vom  Foram.  magnum  bis  zur  Spitze  des  Os  occipitis 
ragte  fast  in  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  nach  innen 
hinein,  so  dass  der  Raum  für  das  kleine  Gehirn  sehr  be- 
engt und  dieses  selbst  stark  eingezwängt  erschien ;  in  der 
Hirnsubstanz  selbst  wurde  nichts  Abnormes  gefunden. 

Eine  65jährige  Frau  hatte  seit  4  Monaten  über  hef- 
tige Stirnkopfschmerzen  geklagt,  Verlust  des  Gedächt- 
nisses, Schwierigkeit  sich  auszudrücken,  gesellte  sich  hin- 
zu, sie  wurde  allmälig  schwächer,  nach  einigen  Monaten 
verfiel  sie  in  einen  bewusstlosen  Zustand  und  starb.  Bei 
der  Obduction  fand  Drivon  (2)  in  der  linken  Hemi- 
sphäre des  Kleinhirns  eine  mit  seröser  Flüssigkeit  ge- 
füllte Cyste  von  der  Grosse  einer  Nuss. 

Die Kenntniss von denKrankheiten  des  Klein- 
hirns ist  bis  heute  noch  sehr  dunkel  und  unbestimmt, 
weil  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Fasern  des 
Kleinhirns  und  ihre  Beziehungen  zum  Grosshirn  erst 
in  der  letzten  Zeit  genauer  verfolgt  sind.  Die  anato- 
mischen und  physiologischen  Untersuchungen  haben 
die  Functionen  des  Kleinhirns  dahin  festgestellt,  dass 
es  ein  Apparat  ist,  der  ausschliesslich  mit  den  moto- 
rischen Functionen  in  Rapport  steht,  dass  es  den  Mus- 
keln eine  besondere  Art  athenischer  Kraft  ertheilt,  de- 
ren Resultat  das  vollkommene  Gleichgewicht  ist,  und 
endlich  haben  die  neuesten  Untersuchungen  gelehrt, 
dass  sich  dieser  besondere  Einfluss  des  kleinen  Gehirns 
nicht  allein  auf  die  grossen,  der  Locomotion  dienen- 
den MuBkelapparate  erstreckt ,  sondern  auch  auf  ein-  > 
zelne  isolirte  Muskelgruppen,  wie  die  Bewegungen  des 
Auges  und  der  Iris.  Die  allgemeinen  und  partiellen 
Läsionen  der  Kleinhirnhemisphären  manifestiren  sich 
daher  durch  Störung  der  Muskelthätigkeit  ohne  eigent- 
liche Paralyse.  Die  beiden  von  Luys  (4)  mitgeteil- 
ten Krankheitsfälle  geben  ein  Beispiel  dieser  Symptome 
der  Kleinhirnerkrankungen. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  40jährige  Frau,  die,  nie- 
mals syphilitisch  afficirt,  seit  8  Monaten  erkrankte  mit 
einem  rechtsseitigen,  suboccipitalen  Kopfschmerz,  der  zu- 
erst in  Intervallen  und  Paroxysmen  wechselte.  Die  Par- 
oxysmen  waren  häufig  von  unregelmässig,  doch  fast  täg- 
lich auftretendem  Erbrechen  begleitet  Die  Muskelkräfte, 
besonders  der  unteren  Extremitäten  nahmen  ab.  Die 
Unsicherheit  der  Bewegungen  glich  dem  Zustande  der 
Trunkenheit  Alle  Bewegungen  geschehen  mit  auffälli- 
ger Langsamkeit,  die  Pupillen  eng,  leichter  Strabismus  coa- 
vergens.  Die  Kranke  kann  nicht  stehen,  kaum  sich 
sitzend  im  Bette  erhalten.  Sensibilität  und  Intelligenz 
sind  intact.  Drei  Wochen  später  starb  die  Kranke  in 
einem  benommenem  Zustande.  Die  Autopsie  zeigte, 
wie  man  vermutbet  hatte,  einen  fibrösen  Tumor  von  der 
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Grösse  einer  Nuss  in  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre, 
einen  kleinen  in  der  Substanz  der  Pons  nahe  dem  Ur- 
sprung des  linken  Trigeminus. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  45jährigen  Maschinen- 
arbeiter, welcher  im  Alter  von  20  Jahren  einen  Fall  auf 
den  Kopf  gethan  und  seitdem  viel  an  Kopfschmerzen 
gelitten  hatte.  Seit  6  Wochen  fing  sein  Gedächtniss  an 
zu  leiden,  der  Kopfschmerz  wurde  heftiger  und  seine  Be- 
wegungen in  der  Art  unsicher,  dass  er  sich  nicht  nach 
dem  Orte,  den  er  beabsichtigt,  selbst  dirigiren  kann,  son- 
dern sich  dahin  führen  lassen  muss.  Der  Kranke  klagt 
über  heftige  Anfalle  von  Hinterhauptsschmerzen,  zuweilen 
von  Erbrechen  begleitet.  Die  Augen,  fast  immer  ge- 
schlossen, haben,  wenn  er  sie  öffnet,  den  Blick  eines 
Amaurotischen.  Pupillen  ungleich,  zeitweise  Strabismus 
und  Doppeltsehen.  Gehör  beiderseits  geschwächt.  Sen- 
sibilität intact,  Sensorium  frei  bis  auf  die  Abschwächung 
des  Gedächtnisses.  Die  Bewegungen  sind  alle  möglich, 
aber  langsam  und  schwach,  so  dass  der  Pak  nicht  gehen 
und  nur  sehr  unsicher  stehen  kann.  Pat.  muss  bestän- 
dig das  Bett  hüten. 

Der  Tod  trat  plötzlich  unter  Sopor  ein.  Die  Auto- 
psie ergab  einen  Tumor  von  der  Grösse  einer  Wallnuss, 
35  Gramm  schwer,  welcher  zwischen  dem  Pons,  dem 
mittleren  Kleinhirnschenkel,  dem  Kleinhirn  und  Gross- 
hirn eingekeilt  lag  und  die  umgebenden  Nervenpartieen, 
ohne  sie  zu  zerstören,  comprimirte,  besonders  Pons,  Klein- 
hirn und  der  Boden  des  4.  Ventrikels  waren  abge- 
plattet 

Unter  den  Symptomen  sind  als  besonders  charak- 
teristisch die  Motilitätsstörungen  hervorzuheben;  die 
Muskelschwäche  steigerte  sich  in  beiden  Fällen  der  Art, 
dass  die  Patienten  bettlägerig  wurden.  Im  Beginn 
gleicht  der  Zustand  oft  dem  der  Trunkenheit,  wie  in 
dem  ersten  Falle;  gleiche  Beobachtungen  sind  mehrere 
angegeben.  In  den  von  L.  gesammelten  Fällen  ist  diese 
der  Trunkenheit  ähnliche  Bewegungsstörung  7mal  in 
24  Fällen  beobachtet  worden.  Articulationsstörungen 
kommen  in  j  der  Fälle  vor ,  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  Sehstörungen.  Von  grosser  Wichtigkeit  für 
die  Diagnose  ist  der  Kopfschmerz,  welcher  die  Hinter* 
hauptsgegend  einnimmt,  und  das  Erbrechen.  Der  Tod 
tritt  in  einem  Viertel  der  Fälle  ziemlich  plötzlich  ein, 
entweder  unter  häufigen  Convulsionen,  oder  einer  all- 
gemeinen Him-Congestion  oder  plötzlicher  Synkope. 


C.  FunoUonelle  Störungen  des  Gehirns. 

1.  Schlaf. 

Chabert,  M.,  Sommell  prolonge,  obserrä  eher  an  mllitaire  en  gar- 
nison  *  Grenoble.    Rec.  de  mhta.  de  med.  militaire.    Janvier. 

Ein  2 2j  ähriger  Soldat  des  46.  Linien-Regiments,  bis- 
her ausgezeichnet  durch  seine  gute  Führung,  war  ver- 
schwunden, man  glaubte  ihn  desertirt,  als  er  nach  7 
Tagen  auf  dem  Boden  der  Kaserne,  in  Stroh  liegend 
und  anscheinend  ohne  Lebenszeichen,  gefunden  wurde. 
M  Gh.  fand  ihn  ohne  Bewusstsein,  ohne  Bewegung, 
die  Respiration  fast  aufgehoben,  Puls  kaum  fühlbar,  die 
Herztöne  nicht  zu  hören,  das  Gesicht  blass,  die  Pupillen 
weit.  Durch  Frictionen,  Riechen  an  Ammoniak,  Einflös- 
sen von  Bouillon  etc.  brachte  man  ihn  wieder  zu  sich, 
er  blieb  jedoch  noch  vierzehn  Tage  in  einem  Zustande  von 
Halbdelirium  und  Torpor  im  Lazareth.  Nach  den  inzwi- 
schen über  ihn  eingegangenen  Nachrichten  hatte  sich 
seit  dem  12.  Lebensjahre  bei  ihm  diese  Schlafkrankheit 
entwickelt.  Damals  war  er  nach  einem  heftigen  An- 
falle von  Migräne  verschwunden  und  erschien  erst  am 
andern  Tage  wieder.  Drei  Monate  später  verschwand  er 
«der  und  wurde  erst  nach  drei  Tagen  in  einem  fast 


leblosen,  lethargischen  Zustande  aufgefunden.  Im  Gan- 
zen hatte  er  6-— 7  solcher  Anfälle,  bevor  er  ins  Militär 
eintrat 

Die  obige  Beobachtung  schliesst  sich  der  von  den 
Engländern  als  sleepy  dropsy  beschriebenen  Krank- 
heit an ,  welche  auch  die  französischen  Marinearzte  in 
der  letzten  Zeit  als  Schlafkrankheit  bezeichnet  ha- 
ben. Sie  wurde  zuerst  von  den  englischen  Aerzten 
Wixterbottom  und  Clark  beobachtet.  Nach  Dan- 
gaix  aber  soll  sie  bei  den  Negern  schon  sehr  lange  be- 
kannt sein.  Neuerdings  beschrieb  Griffon  Du  Bbllbt 
zwei  neue  Fälle,  die  am  Bord  der  Caravane  vorkamen, 
beide  zwei  junge  Congo-Neger  betreffend.*) 


2. 


Delirium  tremens. 


1)  Blaches,  Üntoxication  alcoolique  algue.    Gas.  des    höp.  No.  25. 

—  2)  Bonrdon,  Hip.,  Alooolisme,  hyperesthesie  et  eonvulslon«, 
puia  dällre,  mort,  autopsie,  prldominance  des  llsions  da  cerrelet 
sar  Celles  du  cerveaa.    Observation  suivie  de    riflexions.    l'Union 
m6d.  No.  90.  —  3)  Derselbe,  Delirium  tremens.    Monvemeats 
convnlsifs    ehoreiformes.    Acces    iclamptiques.    Mort.     Autopaie. 
Gas.  des  höp.  No.  71.  —  4)  Gayot,    8ix  malades  attenta  de  de- 
lirium tremens.    Gas.  hebd.  No.  11.  — -  5)  Bons  effets  du  chanrre 
Indien  dans  un  cas  de  delirium  tremens.   Bull,  de  therap.  LXXIf. 
p.  429.  —  6)  de  Lnce*,  L.,  Delirium  tremens.    Insucces  de  l'o- 
pinm.     Guerison  par  la  nareeine.   Ibidem,  p    363.  —  7)  Lorey, 
Geber  Behandlung  des  Delirium  tremens.  Deutsche  Klinik.   No.  32. 

—  8)Leudet,B.,   Etüde   clinique    de  la  forme  byper&stheaiqu« 
de  1'alcoolisme  chronique  et  de  la   relation  arec  les  maladles  de 
la  moelle.     Arch. gener.  Janvier.  5—39.  —  9)  Thomas,  lt.,    Ca- 
ses  of  delirium  tremens.  Bdinb.  med.  Journ.  p.  550—556.  —  10) 
S  c  u  m  l  d,  Wiederbelebung  eines  im  Säuferwahnsinn  Verstorbenen. 
Wiener  med.  Presse.   No.  15.  —  11)  Foehr,  Beitrag  sur  Behand- 
lung des  Delirium  tremens.     Würtemb.  med.  GorrespondencbLatt 
No.  3. 

Blachez  (1)  tbeilt  2  Fälle  von  Delirium   tre- 
mens mit  tödtlichem  Ausgange  mit. 

Der  erste  betraf  einen  48jährigen  Mann,  welcher  im 
Delir.  trem.  in  Anfällen  auftretende  furibnnde  Delirien 
darbot,  in  den  Intervallen  ruhig,  mit  stupidem  Gesichts- 
ausdruck da  lag;  später  wurde  der  Pat  somnolent  und 
der  Tod  folgte.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  zwei- 
facher Bluterguss  unter  der  Dura  mater,  welcher  locker 
geronnen,  keine  Organisation  erkennen  Hess.  Die  Lun- 
gen sind  hyperämisch,  die  Pleuren  mit  Ecchymosen  be- 
deckt, ebenso  das  Pericardium  und  das  Peritoneum, 
Herz  fettig,*  stark  vergrösserte  Fettleber.  —  Der  2.  Fall  be- 
traf einen  27jährigen  Weinhändler,  welcher  wiederholt 
Anfälle  von  Del.  trem.  hatte.  Im  letzten  zeigte  er 
epileptiforme  Anfälle.  Trotz  des  Gebrauches  von  Campher 
und  Tct.  Digitalis  starb  er.  Bei  der  Obduction  fand 
man  unter  der  Dura  m.  linkerseits  einen  halbcoagulirten 
Bluterguss,  die  Dura  selbst  zeigte  keine  Spur  von  Pseu- 
domembranen. Die  Pia  ödematos  und  weisslich  getrabt, 
leicht  abzuziehen,  Herz  gesund,  Leber  gross. 

Auch  hier,  wie  im  ersten  Falle,  zeigten  sich  die 
Blutergüsse  unter  der  Dura  nicht  abhängig  von  einer 
Pachymeningitis,  wie  Virchow,  Caeeiol  undVüLPiAN 
angeben. 

In  der  an  die  Mittheilung  dieser  Fälle  geknüpf- 
ten Discossion  stellten  Pidoux  und  Guillot  den  Satz 
auf,  dass,  wenn  sich  zu  einem  Anfalle  von  Delir.  trem. 
Convulsionen  gesellen,  der  Ausgang  meistenteils  tödt- 


*)  Vergl.    hierzu  Hirsch,  Historisch  -  geographische 
Pathologie.     Bd.  II.     S.  658  ff.  Die  Red. 
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lieh  sei.  Zar  Bestätigung  dieses  Satzes  bringt  Bourdon 
(!)  den  folgenden  Fall  bei.  Er  betrifft  einen  26j  ähri- 
gen Kellner ,  welcher  bereits  mehrere  Attaquen  von 
Delirien  gehabt  hatte,  und  nun  ohne  anderweitige  Stö- 
rungen mitten  in  der  Arbeit  von  Convulsionen  befal- 
len wurde.  Sie  begannen  im  kleinen  Finger  der  rech- 
ten Hand,  erstreckten  sich  über  den  Arm  und  den 
ganzen  Körper,  so  dass  er  hinfiel,  ohne  das  Bewusstr 
gtein  su  verlieren.  Solche  Anfälle  wiederholten  sich 
in  kurzen  Pansen.  Die  Arme  blieben  in  beständiger 
nicht  coordinirtcr  Bewegung,  wie  bei  der  Chorea. 
Weiterhin  stellten  sich  Delirien  ein  mit  grosser  Aufre- 
gung und  nach  44  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Die 
Dura  zeigte  Hyperämie  und  dünne  Pseudomembranen, 
die  Pia  injicirt,  die  Hirnsubstanz  derb,  die  Membranen 
des  Kleinhirns  besonders  injicirt. 

Goütot  (4)  berichtet  von  sechs  an  Delir.  trem.  lei- 
denden Kranken,  welche  er  mit  grossen  Dosen  Opium 
behandelte,  und  welche  sämmÜich  gestorben  sind. 

Tybbkl  (5)  heilte  einen  Fall  von  Delir.  trem., 
nachdem  Opium  und  Capsicum  vergeblich  gegeben  wa- 
ren, durch  den  indischen  Hanf,  während  De  Lüce  (6)  in 
einem  anderen  Falle  das  Opium  wirkungslos  fand,  da- 
gegen durch  Narceinden  gewünschten  Erfolg  erreichte. 

Lorey  (7),  von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  die 
Fesselung  der  an  Delir.  trem.  leidenden  Kranken 
ihre  Aufregung  steigert ,  und  dass  Opium  nicht  selten 
im  Stiche  lässt,  sogar  schadet,  empfiehlt  folgende,  von 
ihm  mit  sehr  gunstigen  Resultaten  angewandte  Behand- 
lungsmethode. Die  Kranken  wurden  in  einer  Zelle  iso- 
lirt,  sich  selbst  überlassen,  erhielten  möglichst  nahr- 
hafte Kost  und  folgende  Mixtur:  Decoct.  Alth.  gv. 
Tet.  Asae  foetid.  3J.  Syr.  spl.  gj.  4  stundlich  1  Ess- 
löffel, keine  Spur  von  Spirituosen.  Anfangs  gab  L. 
neben  dieser  Behandlung  noch  zwischenein  Opium 
sä  \  gr.,  hat  dieses  Mittel  aber  in  den  letzten  Jah- 
ren ganz  entbehren  können.  Bei  dieser  Behandlung 
nnd  ihm  von  36  Kranken  nur  2  gestorben.  L.  giebt 
übrigens  zu,  dass  man  bei  Operirten  oder  Verletzten, 
wenn  sie  Delirum  tremens  bekommen,  weder  das 
Opium  noch  alle  geistigen  Getränke  wird  entbehren 
können. 

Leüdet  (8)  beschreibt  bei  Gewohnheitssäu- 
fern als  Form  der  chronischen  Alkoholver- 
giftung einen  Complex  von  Symptomen,  die  er  als 
hyper  ästhetische  Form  des  chronischen  Al- 
koholismus bezeichnet.  Diese  Affection  ist  zwar  bis- 
her nicht  unbekannt  gewesen,  da  sie  sich  schon  in 
dem  classischen  Werke  von  Magnus  Huss  erwähnt 
findet,  indessen  glaubt  der  Verf.,  durch  neue  Beobach- 
tungen wie  Besprechung  den  Gegenstand  fördern  zu 
können.  Erfindet,  dass  diese  hyperästhetischen  Zufälle 
häufiger  sind,  als  man  bisher  vorausgesetzt  hatte; 
er  selbst  bringt  3  Fälle  mit  ausgezeichneten  Symp- 
tomen bei.  Diese  bestehen  in  Schmerzen  von  verschie- 
dener Intensität ,  am  häufigsten  sind  es  tief  liegende, 
selten  oberflächliche  Schmerzen;  sie  manifestiren  sich 
in  der  Regel  mit  einer  beträchtlichen  Steigerung  der 
Sensibilität  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten. 
Gleichzeitig  besteht  häufig  eine  Rhachialgie,  an  be- 


stimmten Punkten  der  Haut  Analgesie  oder  Anästhesie, 
Störungen  der  Motilität,  Abschwächung  der  Muskel- 
kraft, besonders  an  den  unteren  Extremitäten,  nicht 
selten  verbunden  mit  krampfartigen  Contractionen  und 
Steigerung  der  Refiexaction.  Zuweilen  bildet  sich  so- 
gar eine  Paraplegie  aus  dieser  hyperästhetischen  Form 
heraus.  Verf..  glaubt  schliessen  zu  dürfen,  dass  diese 
Zufälle  auf  eine  Erkrankung  des  Rückenmarkes  zu 
beziehen  sind.  Uebrigens  können  die  Erscheinungen 
in  ihrer  Intensität  wechseln  und  sogar  vollständig  ver- 
schwinden, meistenteils  aber  hinterlassen  sie  einen 
mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Schwächezustand 
in  den  Unterextremitäten. 

Thomas  (9)  behandelte  das  Del.  tremens 
mitTart.  emeticus,  und  war  mit  den  Erfolgen 
zufrieden,  nur  muss  derselbe  in  grossen  Dosen,  %  gr. 
steigend,  gegeben  werden,  kleinere  Gaben  haben  kei- 
nen Effect.  Isolirung  des  Kranken ,  Sorge  für  seine 
Ernährung  und  Enthaltung  des  Alkohols  sind  ausser- 
dem Bedingungen  für  den  glucklichen  Erfolg  der  Kur. 
Föhr  (11)  theilt  drei  Fälle  von  Delir.  tremens  mit,  die 
unter  energischer  Anwendung  des  Opium  glucklich 
geheilt  wurden.  Als  Resultat  dieser  3  Beobachtungen 
stellt  er  folgende  Sätze  auf.  Das  Del.  trem.  ist  von 
Anfang  an  keine  idiopathische  Krankheit,  sondern 
tritt  immer  nur  im  Gefolge  einer  acuten ,  mehr  oder 
weniger  febrilen  Erkrankung,  namentlich  von  Pneu- 
monie und  Pleuritis,  auf,  dann  dauert  es  aber  sehr 
häufig  noch  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  fort.  In 
Bezug  auf  die  Therapie  hebt  Verf.  hervor,  Blutent- 
ziehungen jeglicher  Art  verschlimmern  den  Zustand; 
so  lange  Fieberbewegungen  bestehen,  nutzen  Opiate 
nichts,  nach  dem  Aufhören  derselben  wirken  sie  aber 
wahrhaft  specifisch ,  müssen  jedoch  in  solcher  Gabe 
gereicht  werden,  dass  sie  einen  ruhigen ,' anhaltenden 
Schlaf  herbeiführen. 

Schmid  aus  St.  Mobitz  (10)  theilt  einen  Fall  mit, 
wo  ein  von  Del.  trem.  Befallener  im  Ganzen  26  gr. 
Morph,  acet.,  1  Drachme  Fol.  Digital,  und  4  Drachmen 
Tct.  Digital,  verbraucht  hatte,  in  Folge  dessen,  wie 
nicht  zu  verwundern,  er  in  ein  tiefes  Tod-ähnliches 
Goma  verfiel  und  merkwürdiger  Weise  noch  durch 
kaltes  Wasser  und  andere  Belebungsmittel  ins  Leben 
zurückgerufen  wurde. 

3.  Sprachstörungen, 
a.   Stottern. 

Thorae,  A.,    Di«   Pathologie   und  Therapie   des  Stottern«.    Inang.- 
Disaert.    Berlin. 

Verf.,  der  selbst  Stotterer  ist,  und  in  der  Anstalt 
des  Spracharztes  Denhardt  in  Westphalen  unterrichtet 
wurde,  legt  die  an  sich  selbst  und  anderen  Stotterern  ge- 
machten Beobachtungen  vor.  Der  Begriff  des  Stot- 
terns  ist  ein  unter  Einwirkung  gewisser  Seelenzustände 
eintretendes  Sprachhinderniss,  bedingt  durch  Krämpfe 
der  der  Stimm-  und  Lautbildung  dienendenMuskeln,  wel- 
che eine  Folge  abnormer  Respirationsbewegungen  sind. 
Vom  Stammeln  unterscheidet  sich  das  Stottern  wesent- 
lich dadurch,  dass  dieses  nur  eine  zeitweise,  jenes  eine 
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beständige  Behinderung  im  Sprechen  wie  beim  Sin- 
gen ist,  dieses  bei  allen  Lauten  eintreten  kann,  das 
Stammeln  dagegen  nur  bei  bestimmten  erscheint.  Der 
Stotterer  stottert  niemals,  sowie  er  allein  ist;  um  so 
stärker,  je  mehr  er  von  psychischer  Aufregung,  sei  es 
Verlegenheit,  Angst  oder  Hast,  Ueberstütznng  u.  s.  f., 
afficirt  wird.     Am  stärksten  ist  das  Stottern  im  An- 
fange des  Satzes,  oft  geht  das  Uebrige  glatt  von  statten. 
Der  Verlauf  des  Stotterns  ist  immer  ein  chronischer, 
es  entsteht  fast  immer  im  Kindesalter,  das  Greisenal- 
ter soll  nach  Romberg  eine  spontane  Heilung  des 
Stotterns  mit  sich  führen.  Im  Anfange  ist  das  Stottern 
keineswegs  so  frappant,  wie  später,  das  Kind  muht  sich 
nicht  dabei  so  ab,  wie  der  Erwachsene;  bis  zur  Puber- 
tät nimmt  das  Uebel  zu  und  pflegt  dann  still  zu  stehen. 
Die  Intensität  des  Uebels  wechselt  sehr  nach  den  Aus- 
senverhältnissen.    Die  Sprechwerkzeuge  finden  sich  in 
allen  Fällen  normal.  Das  Stottern  muss  daher  als  eine 
functionelle  Krankheit  angesehen  werden,  bei  welcher 
die  Seele  unter  dem  Einfluss  abnormer  Stimmungen 
fehlerhaft  auf  diejenigen  Nervenapparate  einwirkt,  wel- 
che den  Sprachbewegungen  vorstehen.    Welche  Hirn- 
theile  abnorm  functioniren,  darüber  lassen  sich  nach 
Veif  s.  Ansicht  nur  Hypothesen  aufstellen.   Der  Beginn 
des  Stotterns  ist  entweder  ein  Krampf  der  Zunge,  Mund- 
hohle und  Lippen,  oder  in  andern  Fällen  überwiegt  der 
Krampf  der  Glottis  unter  Hemmung  der  Respiration, 
(gutturo-tetanisches,    und   labio-choreisches  Stottern. 
Colombat).  —  Das  männliche  Geschlecht  ist  zum  Stot- 
tern weit  mehr  disponirt,  als  das  weibliche.   Heredi- 
tät spielt  die  Hauptrolle,  nach  Colombat  ist  das  Stottern 
inj  aller  Fälle  ein  Familiengebrechen.  Sodann  sind  Kopf- 
verletzungen als  Ursache  anzuführen,    nach  Schul- 
thkss  auch  Verletzungen  des  Rückenmarks,  besonders 
des  oberen  Theiles.  -  Was  die  Behandlung  betrifft, 
so  ist  die  Diätetik,  sowie  eine  gegen  das  Nervenleiden 
gerichtete  medioamentöse  Behandlung  nur  zu  erwähnen, 
auch  die  OperationDiKFFEMBACH's  hatte  nur  sehr  vorüber- 
gehende Erfolge,  in  Folge  des  psychischen  Eindruckes, 
aufzuweisen,  ist  daher  verlassen.   Die  wichtigste  Stelle 
in  der  Therapie  des  Stotterns  gebührt  der  didaktischen 
Heilmethode,  den  Uebungen  der  Sprach  Werkzeuge;  die 
älteste  ist  die  von  Demosthbnes  angewandte.   Erst 
1825  versuchte  MAD.LEiGHinNew-York  den  Unterricht 
Stotternder  nach  einer  neuen  Methode,    1830  machte 
Arnott  eine  andere  Methode  bekannt,  fast  gleichzeitig 
Colombat  de  l'Isebe  u.  s.  w.  Die  Methoden  von  Anger- 
mann, Lehwess,  Klenke  werden  dann  besprochen  und 
schliesslich  die  von  Denhabdt  angegeben.    Auch  diese 
MethodebeginntmitderRegulirungderRespiration,  ver- 
bindet aber  damit  die  Vocalisation  und  geht  bald  zum 
Zusammensetzen  der  Consonanten  und  Vocale  über, 
dann  lässt  er  vor  jedem  Interpunctionszeichen,  vor 
„und"  „oder"  etc.  kräftig  inspiriren  und  im  Momente, 
wo  die  Inspiration  vollendet  ist,  den  ersten  Laut  des 
neuen  Satzes  bilden.  Die  Dauer  dieses  Unterrichts  be- 
trägt nur  16  Tage.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  sie  dem 
„Tactsprechen"  der  andern  Methoden  weit  vorzuzie- 
hen sei. 


b.  Articulationsstörungen. 

1)  Fonrnier,  A.,  De  la  paralytie  Ublo-gloMo-UryngeA.  1'Uaiom 
m£d.  No.  51-53.  —  2)  Leyden,  E.,  Au«  der  RÖnigaberger  me- 
dicioischen  Klinik.  Beitrage  zur  Lehre  von  den  centralen  Sprach- 
störungen. 2.  Anartbrie.  Berl.  klin.  Wochensebr.  No.  S — 9.  — 
3)  Mignard,  Emile,  De  la  paralyate  Ubio-gioMO-pharyagfa. 
These.    Strasbourg. 

Foubmirr  (1)  analysirt  einen  Fall  der  von  Du- 
chenne beschriebenen  Zungen-,  Lippen-  and 
Gaumen-Paralyse,  welcher  von  den  bisher  be- 
kannten Fällen  nicht  abweicht. 

Er  betraf  einen  Mann  von  55  Jahren,  welcher  zuerst 
vor  18  Monaten  ein  beständiges  Abfliessen  des  Speichels 
beobachtete,  später  gesellte  sich  hierzu  eine  Schwierig- 
keit beim  Kauen  und  eine  leichte  Störung  der  Sprache. 
Sechs  Monate  später  hatte  letztere  so  zugenommen,  dass 
die  Sprache  kaum  verständlich  war,  und  eine  Behinde- 
rung des  Schlingens  war  hinzugekommen.  Endlieh  war 
die  Zunge  fast  ganz  gelähmt,  so  dass  er  so  gut  wie 
stumm  war  und  die  Behinderung  des  Schlingens  .einen 
sehr  hohen  Grad  erreichte.  Die  versuchten  Behandlungs- 
methoden waren  ohne  allen  Erfolg  geblieben. 

Leyden  (2)  bezeichnet  diejenigen  Sprachstörungen, 

bei  welchen  die  Articulation  verloren  gegangen  ist,  als 
Anarthrie  (<2v  u.  ap^pov  »  articulus).   Hierbei 
handelt  es  sich  nicht,  wie  bei  der  Aphasie,  um  eine 
psychische  Sprachstörung,  sondern  um  eine  motorische 
mit  Lähmung  der  zur  Articulation  dienenden  Muskeln, 
wobei  das  Sprach  verständniss,  die  Zeichen- und  Schrift- 
sprache ganz  intact  sind.  Das  Centrum  für  diese  Func- 
tion (das  motorische  Sprachcentrum)  ist  nicht  in  den 
Grosshirnhemisphären  gelegen,  sondern  unterhalb  der 
Vierhügel.  Longet  konnte  Kaninchen,  denen  dieGross- 
hirnlappen,  Streifenhügel,  Sehhügel,  Vierhügel  und 
und  Kleinhirn  weggenommen  waren,  noch  durch  Knei- 
pen des  Schwanzes  zum  Schreien  bringen.    Goltz 
brachte  Frösche,    deren  Grosshirn  abgetrennt  war, 
durch  Streichen  der  Rückenhaut  beliebig  zum  Quaken, 
und  L.  selbst  beobachtete  an  Hähnen,  denen  er  eine 
oder  selbst  beide  Grosshirnhemisphären  entfernt  hatte, 
nicht  nur  die  gewöhnlichen  Angst-  und  Scbmerzens- 
schreie,  sondern  auch,  dass  sie  krähten.    Es  existirt 
also  unterhalb  der  Vierhügel  ein   Gentrum  für  die 
Stimmbildung,  dessen  specieller  Ort  genauer  zu  be- 
stimmen ist.    Düges  brachte  bekanntlich  die  Oliven 
in  besondere  Beziehung  zur  Stimmbildung ,  und  auch 
die  anatomischen  Untersuchungen  vouStilling,  Bkowk- 
Sequabd,  Schboeder  v.  d.  Kolk  über  die  Nerven- 
faserung  in  der  Medulia  oblongata  weisen  auf  die  Be- 
ziehung dieser  Theile  zu  den  Nerven  hin,  welche  der 
Lautbildung  vorstehen.   Auch  pathologische  Beobach- 
tungen lehren,  dass  sich  Erkrankungen  der  Oliven  mit 
Sprachstörungen  verbinden;  sie  weisen  aber  auch  noch 
bei  Erkrankungen  oberhalb  der  Oliven,  besonders  des 
Pons  in  seinen  hinteren  Partieen,  denselben  Einfloss 
nach.    Wir  müssen  also  die  Partieen,  welche  die  Me- 
dulia oblongata,  die  Oliven  und  den  Pons  umfassen, 
als  diejenigen  ansehen,  durch  deren  Erkrankung  die 
Störungen  der  Sprache,  welche  L.  als  Anarthrie  be- 
zeichnet, bedingt  werden.  Die  Natur  der  Erkrankung 
ist  für  dieses  Symptom  indifferent,  sie  muss  durch  die 
übrigen  Symptome  und  den  Verlauf  erschlossen  wer- 
den.  Ebensowohl  Hämorrhagieen,  wie  Erweichungen 
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and  Sklerose  dieser  Paxtieen,  Geschwülste  und  Abs* 
«ssn  rnfen  die  Anarthrie  in  gleicher  Weise  hervor, 
hierher  gehört  auch  die  Rulbuspaialyse  von  Wa.chjb- 
mütb.  L.  fahrt  nun  als  Belag  für  diese  Deductionen 
swhiere  Fälle  van  Erkrankungen  an,  die  mit  Anarthrie 
verbunden  waren,  und  bei  welchen  auch  die  ander- 
ratigen  Symptome  (Schlingbeschwerden,  Lähmung 
der  Anne*  Sensünlitätsstorongen  eto.)  auf  den  Sita  in 
te  Mednlla  oblongata  hinwiesen ;  es  betrifft  theils  Ha- 
morbagieen,  Erweichungen,  Embolieen,  einen  Fall 
van  hysterischer  Anarthrie  mit  Aphonie  und  einen  Fall 
vmAnaithrie  in  Folge  von  Meningitis  cerebrospinalis. 
Ein  Fall  kam  zur  Obduction  und  liess  neben  ander- 
weitigen Erweichungsherden  im  Grosshirn  eine  be- 
triehtlkhe,  ziemlich  diffuse  (syphilitische)  Erkrankung 
des  Pons  mit  reichlicher  Entwickelung  von  Fettkörn- 
chen-Conglomeraten  erkennen» 

Mmkakd  (3)  giebt  in  seiner  Dissertation  eine  Zu- 
.  sumeostellung  und  Besprechung  alles  dessen,  was  bis 
)etat  Über  die  DucHENKE'scheZnngen-,  Lippen-, 
Gaumen  -Lähmung  bekannt  ist  Wir  heben  hier  her- 
dfo  pathologische  Anatomie  bisher  über  diese 
»t  ergeben  hat.   Die  Anzahl  der  Beobachtun- 
gen sät  anatomischem  Leichenbefunde  ist  überhaupt 
nicht  gross.   Eine  Autopsie,  bei  welcher  die  Nerven 
niflht  untersucht  wurden  und  nur  die  Integrität  der 
gettfamton  Munkeln  constattrt  ist,  muss  ausgeschlossen 
werden.  Die  Beschaffenheit  der  Mednlla  oblongata  ist 
in  3  Wen  constatirt  als  verhärtet,  nicht  allein  von 
der  Censistens  der  Sklerose,  sondern  auch  ihren  histo- 
logischen Merkmalen.    Die  Wunsein  der  Nn.  hypo- 
gtossi  fand  man  in  allen  Fällen  atrophirt,  weniger  Con- 
sta* den  Stamm  dieser  Nerven.  Die  Nn.  faciales  fand 
Dümeshil  atrophisch,  grau -durchscheinend,  gleich- 
saug  mit  allgemeiner  Abmagerung  der  Gesichtamus- 
isb;  im  TROussBAü'schen  Falle  waren  nur  einzelne 
Wsneln  des  Facialis  atrophisch.    Gonstanter  ist  die 
Atrophie  des  N.  accessorius,  welcher  grau,  dünn,  bis 
ssf  das  Neuntem  reducirt  und  unter  dem  Mikroskop 
fettig  entartet  erschien.   Der  Vagus  war  intact,  ein- 
abe  vordere  Wurzeln  des  Halsmarkes  zeigten  eben- 
falls Atrophie. 


Nachtrag.. 

* 

Thilbsbn  (Christiania),  EtTilfoldeaf  Duchennes  Syg- 
fan(Paralysie  progressive  musculaire  de  la  langue  etc.). 
Norgk.  Mag.  for  Laegevdsk.  XXI.  12  H.  December. 

Ein  70jähriger  Beamter  litt  seit  dem  10.  Jahre 
an  häufigen,  doch  nie  sehr  starken  Schwindelanfäl- 
len, bei  geistigen  Anstrengungen  auch  an  Kopf- 
CMgestionen,  war  nervösen  Temperamentes,  zu  Hypo- 
chondrie geneigt,  mit  einer  nicht  gewöhnlichen  Intel- 
figenz  und  einem  starken  Gedächtnis«  begabt,  von  ro- 
bustem Körperbau ,  hatte  sich  nie  Excessen  ergeben, 
»«genommen,  tlass  er  ein  sehr  starker  Tabaksraucher 
war,  und  zwar  fast  immer  aus  schmutzigen  Pfeifen 
machte.  -  Gegen  Weihnachten  1863  beschwerte  ihn 


eine  reichliche  Absonderung  von  Speichel  und  Schleim 
aus  dem  Halse  und  der  Innenseite  des  Mundes,  kurz 
darauf  auch  leichtere  Deglutitions-  und  Articulations- 
beschwerden.  Diese  Beschwerden  steigerten  sich  künf- 
tig: im  Herbste  1864  konnte  er  nur  schwer  dieLippen- 
und  Zungen-,  leichter  die  Gaumenbuchstaben  ausspre- 
chen, mit  Mühe  die  Zunge  ausstrecken  und  nur 
ganz  flüssige  und  ganz  feste  Speisen  schlingen.  Die 
Schleimhaut  des  Schlundes  und  der  Zungenwurzel  war 
in  einem  chronisch  hyperämischen  Zustande.  Nach 
und  nach  verschlimmerte  sich  der  Zustand,  der  Spei- 
chel floss  ihm  fortwährend  aus  dem  halb  offen  stehen- 
den Munde,  Lippen  fast  unbeweglich,  die  Backen  konn- 
ten nicht  aufgeblasen  werden,  er  konnte  kein  Licht 
ausblasen,  auch  nicht  rauchen.  Gar  keine  Zeichen  einer 
Gesichtsparalyse;  die  Zunge  mehr  dick,  als  atrophisch, 
kurz,  konnte  nicht  vor  die  Zähne  gebracht  werden, 
Seitenbewegungen  kraftlos.  Schwache  ödematöse  Ge- 
schwulst der  Schleimhaut,  die  von  einem  glasartig  zä- 
hen J-fchleime  bedeckt  war,  der  ebenfalls  im  Munde 
und  an  der  Aussenseite  der  Zahnreihen  vorgefunden 
wurde.  Zusammenhängendes  Sprechen  unmöglich;  am 
Besten  verständlich  war  das  a,  weniger  die  anderen 
Vocale  und  das  k.  Das  Schlingen  jetzt  sehr  beschwert 
und  nur  möglich,  wenn  die  Speisen  eine  weiche  Con- 
sistenz,  wie  Grütze,  hatten;  diese  sanken  durch  die 
Schwere  in  den  Schlund,  und  wurden  von  den  noch 
intacten  Schlundmuskeln  weiter  befordert.  Tastsinn 
und  Geschmacksinn  des  Mundes  abgestumpft.  Ernäh- 
rung nach  und  nach  gestört,  aber  alle  Bewegungen  der 
Extremitäten  ungestört,  sowie  auch  die  Intelligenz. 
Functionen  übrigens  normal.  Nach  und  nach  nahmen 
die  Kräfte  ab ,  und  einige  Monate  nach  Neujahr  1866 
starb  er  eines  plötzlichen  Todes  (Apoplexie?  Herz- 
paralyse ?). 

Verf.  glaubt,  es  könne  hier  nur  die  Rede  von 
einer  localen  Affection  sein,  und  zwar  von  einer  Mus- 
kelaffection,  und  motivirt  diese  seine  Annahme.  Mit 
Hinweisung  auf  die  experimentellen  Untersuchungen 
Bbrnard's,  Koblliker's  und  Rosenthal's  in  Bezug 
auf  die  Wirkungen  der  Curare  stellt  er  die  Hypothese 
auf,  es  könne  die  Krankheit  durch  das  starke  Tabaks- 
rauchen veranlasst  sein,  besonders  weil  der  Kranke 
fast  immer  unreine  Pfeifen  benutzte.  Es  wäre  also 
von  einer  Vergiftung  mit  Nicotin  die  Rede;  dieselbe 
ist  nur  in  geringer  Menge  im  Rauche  zugegen,  in  um 
so  grösserer  aber  im  empyrenmatischen  Oele,  von  wel- 
chem desto  mehr  im  Rauche  mitgerissen  wird,  je 
schmutziger  die  Pfeifen  sind.  Verf.  meint  nun,  das 
Nicotin  könnte  durch  die  Schleimhaut  absorbirt 
worden  sein  und  die  Nervenendigungen  in  den  die 
Mundhohle  umgebenden  Muskeln  beeinflusst  haben. 
Das  Nicotin  sei  eine  kaustisch  irritirende  Substanz,  die 
zuerst  das  Nervensystem  reizt,  dann  deprimirt,  was 
mit  dem  vorliegenden  Falle  in  guten  Einklang  gebracht 
werden  könnte.  Verf.  meint,  es  wäre  möglich,  dass 
der  Tabak  ebenso  häufig  (oder  selten)  die  hier  bespro- 
chene Paralyse  wie  die  sogenannte  Tabaksamaurose 
bewirke.  Bei  frühzeitiger  Entdeckung  und  Entfernung 
der  Ursache  wäre  es  vielleicht  möglich,  das  Uebel  zum 


40 


E.    LEIDEN,    KRANKHEITEN    DES    NERVENSYSTEMS. 


Stillstehen  zu  bringen  und  eine  leidlich  vollständige 
Restitution  zu  bewirken. 

Dr.  Trier  (Kopenhagen). 


\ 


c.  Aphasie. 

1)  Robertson,  An  Case  of  recovery  fron»  aphasia  Trith  Observation* 
Glas?,  med.  Jouro.  Aug.  p.  133.  —  2)  Gairdner,  Caacs  illu- 
strative of  extenstoefy  disordered  Innervation  or  ,General  para- 
lyeta«.  Ibidem,  p.  148.  —  3)  6  cor  es  by  Jackson,  Case  *f 
aphasia  with  right  hemiplegia;  death,  autopsy,  lesion  of  a  larg© 
portion  of  left  cerebral  hemisphere,  including  the  externa!  or  in- 
ferior left  frontal  «onvolutlous,  embolism  of  branche«  of  the 
left  middle  cerebral  artery.  Bdinb.  med.  Jonrn.  Febr.  p.  696  bis 
706.  -  4)  Ogle,  W.,  Aphasie  and  Agraphie.  St.  Georg- Hosp. 
Rep.  U.  p.  83-- 121-  —  5;  Peacock,  Casee  of  defect  of  Speech 
with  hemiplegia  of  the  right  aide.  Med.  Times  and  Gas.  Octb». 
26.  —  61  Dleulafoy,  Aphasie.  Lealon  de  la  snbstaaee  blanche, 
avoisinaat  le  troisleme  circonvolution  da  lobe  anterieur  gauche. 
Gas.  des  h6p.  No.  58.  —  7)  Are  nsohn,  A  propros  de  l'apbasie. 
Ibidem.  No.  30.  —  8}  Guyot,  Observation  erränge  d'aphasie, 
liee  a  une  neuralgie  faefafe.  l'tfaiot)  med.  No.  60.  —  9)  Der- 
selbe. Cas  d'aphasie  moroentaaee.  Gas.  hebd.  No.  27.  —  10) 
Tischer,  Alex.,  üeber  centrale  Sprachstörungen  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Aphasie.  lnaugur.-Dissert.  Berlin. 
—  11)  Ley  de  n,  E.,  Beitrage  rur  Lehre  von  den  centralen  Sprach- 
störungen. I.  Zur  Aphasie.  Berliner  kliif.  Wochsnschr.  No.  7  u. 
8.  —  lS)  Chrastina,  Weitere  Mittbeilmgea  über  Aphasie. 
Allgen».  Wiener  Zell*.  No.  8,  4,  5  und  Oest.  Zeitscbr.  für  pract. 
Heilk.  No.  23  und  2>.  —  13)  Concato,  La  perdita  della  lo- 
quela  neue  malattie  cerebral*.  11  Morgagni  No.  3.  -14)  Bastian, 
Ch.,  Case  of  »red  softenfag*  of  the  surface  «f  the  left  hemisphere 
of  the  bratn  with  sndden  lese  of  speech  and  hemiplegia.  Brit. 
med.  Jonrn.  Decbr.  14.  —  15)  Ogle,  A  case  of  so/tening  of  the 
»rat»  with  aphaaie.  Lancet.  Decbr.  14.  —  16)  Bäte  man.  F.» 
On  the  localisation  of  the  faculty  or  speech.  Brit  med,  Jonrn. 
Kovbr.  9.  —  17)  Popham,  On  aphasia.  Dubl.  quart  Jouvo. 
Aug.  p.  1—84.  —  18)  Rosenthal,  M.,  Beobachtungen  über 
Störungen  des  Bprachvennögens  sammt  besugüehen  autoptischeo 
Befunden.    Aligem.  Wiener  med.  Zeitg.  No.  15  und  16. 

Robertson  (1)  erzSblt  einen  Fall  von  Sprachveiv 
last  bei  einer  47jährigen  Frau,  bei  welcher  diese  Stö- 
rung ohne  alle  Lähmungserscheinung  und  bei  voll- 
kommenem Sprachverstandniss  vorhanden  war.  Die 
Patientin  wurde  wieder  vollkommen  hergestellt.  R. 
glaubt,  dass  in  vielen  Fällen  von  Aphasie  nicht  em 
Verlust  des  Wortgedächtnisse»,  sondern  eine  motorische 
Störung  zu  Grunde  liegt,  welche  aber  nicht  in  den 
der  Articulation  vorstehenden  Muskeln  und  Nerven, 
sondern  oberhalb  zwischen  der  grauen  Hirnsubstanz, 
und  den  grossen  Hirnganglien  gelegen  ist. 

Gairdner  (2)  theilt  einige  Fälle  von  allgemeiner 
Paralyse  mit,  bei  welchen  sich  neben  den  Symptomen 
geistiger  Störung  Sprachstörungen ,  besonders  Aitkur- 
lationsstörungen  zeigten. 

Der  von  Scor.  Jackson  (3)  mitgetheilte  Fall,  wel- 
cher Aphasie  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  post 
mortem  einer  Erweichung  der  linken  Hemisphäre,  ein- 
schliesslich der  mittleren  Stirnwindung  in  Folge  von 
Verstopfung  der  linken  mittleren  Cerebralarterie  dar- 
stellt, giebt  eine  vollkommene  Bestätigung  der  von 
Broca  ausgesprochenen  Ansichten. 

W.  Ogle  (4)  unterscheidet  bei  der  Aphasie:  a) 
den  Verlust  des  Wortgedächtnisses,  Aranemonie  (am- 


nemonische  Aphasie),  wobei  die  Patienten  nichts  oder 
rast  nichts  benennen,  aber  in  der  Regel  jedes  vorgesagte 
Wort  nachsprechen  können ;  b)  bei  der  zweiten  Form 
kann  das  Wortgedächtniss  fehlen  oder  nicht,  es  fehlt 
aber  die  Möglichkeit,  Worte  zu  äussern;  auch  die  vor- 
gesagten können  nicht  nachgesprochen  werden;  der 
Sprachschatz  ist  auf  wenige  Worte  beschränkt  Diese 
Form  nennt  0.  die  atactische  Aphasie.  Es  ist  dieje- 
nige, welche  Broca  in  seinen  berühmt  gewordenen 
Fällen  schildert.  Der  Process,  durch  welchen  die  Mög- 
lichkeit zu  sprechen  gegeben  ist,  moss  als  eine  Coor- 
dination  bezeichnet  werden.  Diese  Fähigkeit  versetzt 
Broca  in  die  dritte  linke  Stirnwindung.  Allein  die 
pathologischen  Thatsachen  lehren,  dass  auch  die  an- 
dere Form  der  Aphasie  in  derselben  Gegend  ihren 
feitz  habe  und  dass  hier  überhaupt  die  verschiedenen 
geistigen  Fähigkeiten  placirt  sind,  welche  den  Aus- 
druck von  Vorstellungen  durch  Symbole  beherrschen: 
jede  von  diesen  besonderen  Fähigkeiten  hat  wahr-, 
scheinlich  wieder  ihr  besonderes  Centram,  welche  aber 
alle  nahe  zusammen  liegen.  Dasselbe  was  Verf.  tob 
der  Sprache  sagt,  lässt  sich  nun  auch  nach  seiner  Mei- 
nung auf  den  Ausdruck  durch  geschriebene  Symbole 
beziehen.  Der  Verlust  der  Fähigkeit  zu  schreiben, 
Agraphie,  bietet  dieselben  Verschiedenheiten  dar,  nnd 
Verf.  will  auch  hier  eine  amnemonische  und  eine  atac- 
tische Form  unterscheiden.  Meistenteils  ist  Aphasie 
mit  Agraphie  verbunden ,  indessen  nicht  immer,  so 
dass  Verf.  glaubt,  für  beide  Fähigkeiten  verschiedene, 
wenn  auch  benachbarte  Gentra  annehmen  zu  können. 
Als  Belag  für  seine  Ansichten  bringt  Verf.  25  Fälle 
von  Aphasie  bei,  in  welcher  entweder  durch  die  Ob- 
duetion  oder  durch  unzweifelhafte  Symptome  während 
des  Lebens  die  Erkrankung  der  linken  Hemisphäre  er- 
wiesen war.  Seine  Beobachtungen  stimmen  vollkom- 
men mit  Dex  und  Broca  überein.  In  keinem  Falle 
sah  0.  Aphasie  bei  völliger  Integrität  der  linken  Hiro- 
hemisphäre.  Schliesslich  erzählt  0.  noch  einen  Fall, 
wo  sich  ein  ausgedehnter  Abscess  im  linken  Vorder- 
hirnlappen  gebildet  hatte,  ohne  jedoch  bis  an  die  dritte 
Stirnwindung  zu  reichen,  und  die  Sprache  war  bis  zu- 
letzt vollkommen  erhalten  geblieben. 

Auch  Peacock  (5)  bringt  4  Fälle  bei,  welche  für 
Broca  und  Dex  bestätigend  sind. 

Dieülafoy  (6)  berichtet  einen  Fall  von  Jaccoud  s 
Abtheilung,  welcher  einen  an  Morbus  Brightii  Leiden- 
den betrifft. 

Dieser  Kranke  trug  in  Folge  eines  apopieWschen 
Anfalls  Aphasie  mit  Lähmung  des  rechten  Facialis  ohne 
Betheiligung  der  Extremitäten  davon.  Die  Aphasie  ging 
in  einigen  Tagen  vorüber.  Der  Tod  erfolgte  durch  den 
Morb.  Brightii.  Man  fand  bei  der  Obduction  zwei  kleine 
hämorrhagische  Cysten  innerhalb  der  weissen  Hirnsub- 
stanz  in  der  Nähe  der  linken  dritten  Stirnwindung 

Aronsohn  (7)  widerspricht  der  von  Gairdner  auf- 
gestellten Behauptung,  dass  bei  der  Aphasie  dielntelü- 
genz  vollkommen  intact  sein  könne;  jede  Beeinträch-, 
tigung  der  Sprache  ist  nothwendig  mit  einer  Eisbasse 
an  Intelligenz  verbunden.  * 

Guyot  (8  u.  9)  erzählt  von  einer  hysterischen  Dame, 
welche  in  einem  Anfalle  von  Gesichts-Neuralgie  plöfe- 
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fith  ron  einer  schon  nach  einer  halben  Stande  vor- 
übergehenden  Aphasie  ergriffen  wurde. 

A.  Fischbb  (10)  unterscheidet  drei  Vorgänge  bei 
der  Sprache:  das  Fassen  eines  Gedankens,  welcher  ans-' 
gedrückt  werden  soll,  die  Uebersetzung  desselben  in 
Worte*  wobei  die  Erinnerung  an  die  conventioneilen 
Sangbilder  und  ihre  Gruppirung  zn  Sätzen  die  Haupt- 
sache ist,  drittens  den  Ausdruck  der  Worte  durch  die 
motorischen  Organe  der  Sprache.    Alle  drei  Thätig- 
keitea  können  gestört  und  dadurch  die  Sprache  un- 
säglich sein.    Im  Coma  fehlt  die  Möglichkeit,   Ge- 
danken su  fassen,  daher  auch  die  Sprache.    Die  Stö- 
nag  der  zweiten  Aft  setzt  die  Aphasie  durch  Erkran- 
kung des  in  dem  (linken)  Vorderlappen  gelegenen 
Centrams  der  Sprache  ohne  Beeinträchtigung  der  In- 
tdligeBz.  Das  motorische  Centrum  endlich  liegt  unter 
den  Vierhugeln  und  seine  Erkrankung  bewirkt  Läh- 
mung der  Sprachmuskeln,  Articuktionsstorungen,  die 
Verf.  nach  der  vom  Refc  vorgeschlagenen  Bezeichnung 
Anarthrie  nennt.  F.  selbst  bringt  4  Krankengeschichten 
von  Aphasie  bei,  darunter  zwei  mit  Obductionsbe- 
fttud,  welche  sämmtlich  mit  der  Theorie  Broca's  über- 
flioguaunen. 

Lbydkh  (11)  findet,  dass  die  bisher  veröffentlichten 
Fälle  von  Aphasie  zum  grossen  Theile  die  Schlüsse 
Broca's  bestätigt  haben,  dass  die  linke  Hemisphäre  vor- 
züglich der  Sitz  des  centralen  Sprachvermögens  sei. 
Jhs  Ueberwiegen  der  linken  Seite  bei  Sprachstörungen 
ist  so  bedeutend,  dass  sich  die  rechtsseitigen  Fälle  zu 
den  linksseitigen  wie  1 :  15  verhalten,  während  in  der 
Anzahl  der  Erkrankungen  überhaupt  zwischen  der 
rechten  und  linken  Hirnhemisphäre  keineswegs  eine 
solche  Differenz  besteht  (73 :  63  nach  Andral,  58:52 
nach  Chakcot  u.  Vulkan). 

Verf.  selbst  fuhrtnnn  mehrere  Fälle  an,  in  welchen 
Aphasie  bei  Erkrankung  der  von  Broca  bezeichneten 
Hirnpartie  bestand.  Brei  Fälle  betreffen  Schädelver- 
fetsnngen,  zwei  davon  aus  dem  vorjährigen  Kriege  von 
Nothuagbl  gesammelt.  Hieran  schliesst  Verf.  drei 
Fälle  von  rechtsseitiger  Hirnerkrankung  ohne  Aphasie, 
ein  Fall  betrifft  ebenfalls  eine  Schussverletzung,  der 
zweite  eine  Embolie  der  rechten  Art  foss.  Sylvii,  der 
dritte  eine  doppelte  Embolie;  der  erste  Anfall  hatte 
die  rechte  Hirnseite  betroffen  und  verlief  ohne  Aphasie, 
nach  dem  zweiten  Anfalle,  dem  eine  rechtsseitige  Läh- 
mung folgte,  trat  Aphasie  ein. 

Chrasuha  (12)  theilte  in  zwei  Vorträgen  4  Fälle 
von  Aphasie,  3  mit  Sectionsbefund  mit,  in  welchen  die 
Erkrankung  die  linke  Hirnhemisphäre  in  dem  von 
Broca  bezeichneten  Bezirke  betrifft.  In  der  Auffas- 
sung über  die  anatomischen  Bedingungen  der  Aphasie 
sehliesstsichCfi.  gegen  Erlenmbveb  vielmehr  an  Met- 
mert  an,  dessen  Ansicht  er  dahin  zusammenfasst,  dass 
die  Hirnrinde,  das  gemeinsame  Feld  der  geistigen 
Tätigkeiten,  von  den  peripherischen  Endigungen  der 
(Sinnes-)  Nerven  erregt  werde;  diese  Eindrücke  der 
peripheren  Nerven  müssen  aber  nicht  allein  bis  zum 
Centralkeme  oder  dem  sogenannten  Ursprünge  der  Ge- 
hinmerven,  sondern  mittelst  des  radiären  Fasersystems 
über  diese  hinaus  zu  den  Bindenabschnitten  geleitet 
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werden.  Diesen  Dienst  leistet  in  Bezug  auf  den  Hör- 
nerven der  Acusticusstrang,  welcher  von  der  grauen 
Ursprungsmasse  sich  nach  aufwärts,  dann  seitlich  nach 
unten  wendet,  mit  der  Vormauer  in  Verbindung  tritt, 
hierdurch  auch  mit  denWänden  der  Syl  vius1  sehen  Spalte, 
und  mit  der  Insel  und  diese  Region  zum  eigentli- 
chen Klangfelde,  zum  Sitz  der  Sprache  stempelt.  So- 
bald nun  das  Klangfeld  funetionsunfähig  geworden, 
geht  auch  das  Sprachvermögen  verloren,  indem  die 
Vorstellungen,  welche  das  Eigenthum  der  betreffenden 
Bindenpartie  s\nd,  nothwendig  mit  ihrer  anatomischen 
Erkrankung  fortfallen  müssen.  In  diesen  anatomi- 
schen Untersuchungen  Mbtnert's  hat  die  Lehre  von 
der  Localisation  der  Geistesfähigkeiten  auf  die  Hirn- 
rinde eine  Basis  bekommen,  welche  bis  jetzt  als  die 
beachtenswertheste  anerkannt  werden  muss. 

Auch  M.  Rosknthal  (18)  theilt  seine  Beobachtun- 
gen über  Sprachlasionen  in  Folge  von  Hirnerkrankun- 
gen mit.  Sie  umfassen  10  Fälle,  von  denen  5  zur 
Autopsie  gekommen  waren.  In  4  Fällen  war  Apo- 
plexie, einmal  eine  beginnende  Geistesstörung,  3mal  ba- 
sale Hirntumoren  und  2  mal  Hirnembolie  die  Ursache 
der  Aphasie.  Unter  den  5  autoptisch  untersuchten 
Fällen  zeigten  3  Tumoren  derVarolsbrücke*)*  die  bei- 
den anderen  Embolie,  einmal  in  der  Art.  fossae  Sylvii 
sinistra,  im  anderen  Falle  war  die  rechte  Art.  foss. 
Sylvii  an  ihrer  Theilungsstelle  durch  einen  derben 
Thrombus  verstopft. 


D.  Anatomische  Processe. 
1.  Krankheiten  der  Meningen. 

1)  Blichet,  Hemorrhagies  menlngees.  l'Union  med.  No.  52.  — 
2)  Drap  er,  Malignant  dlsease  of  Ute  dnramater.  New  York  med. 
Record.  II.  No.  31.  —  3)  Paget,  Large  chronic  abseees  of  the 
arm,  obscare  cerebral  Symptoms,  deatb,  antopsy.  Lancet  Jan.  1. 
4)  Jackson, H.,  Coma  from  meningitis aiaralatiog  apoplexy.  Med. 
Time«  and  Gas.  Novbr.  2.  —  5)  Marc  Diso  n,  Case  of  ceiebro- 
spinal  araehnitis.  Lancet  April  20.  —  6)  Kennedy,  H.,  Case  of 
spinal  araehnitis  with  affections  of  the  Joints.  Brit.  med.  Jonrn. 
Not.  9.  —  7)R5delheimer,  Ein  Fall  von  Meningitis  der  Ba- 
sis. Würtemb.  med.  Corresp.-BI.  No.  14  and  15.  —  8)  Stein  - 
•  thal,  Zur  Casnistik  der  Meningitis  splnalis.  Berliner  klinische 
Wochenschr.  No.  22.  —  9)  Bastian,  On  the  pathology  of  tuber- 
cular  meningitis.  Ediub.  med.  Jonrn.  April,  p.  875 — 900.  —  10) 
Knowles,  A  caBe  of  tnbercular  meningitis.  Lancet.  Septbr.  21. 
-11)  Corax*»,  L.,  Tubercalosi  migliari  della  pia  meninge  oere- 
brali.  Rillst,  clin,  dl  Bologna.  No.  2.  —  12)  Fish,  J.  C,  8ome 
cases  of  dtsease  of  the  brain.  8t.  Barthol.  Hosp.  Rep.  III.  p.  402 
bis  412.  —  13)  Kennedy,  H.,   Parther  observations  on  Hydro - 

'  cephalus,  an:t  its  treatement,  particolarly  by  the  ose  of  issnes 
Dobl.  quart  Jonrn.  of  med.  sc.  Febr.  p.  193-204.  _  14)  Trl- 
ponel,  Paralysie  ascendante.  Meningite.  Gas.  med.  de  Strasb. 
No.  17  and  18. 

Blachez  (1)  trägt  zwei  Fülle  von  Meninge al- 

Hämorrhagieen  vor. 

Der  erste  betrifft  einen  46jährigen,   dem  Trünke  er- 
gebenen Mann,    welcher  bewusstlos  in  heftigen  Delirien 


*)  Die  Sprachstörungen  bestanden  hier  in  behinder- 
ter ArticulatioD,  gehörten  also  nicht  zur  Aphasie,  sondern 
zur  Anarthrie.  Ref. 
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und  von  allgemeinen  Coavulsionen  heimgesucht  ohne 
jegliche  Paralyse  ins  Hospital  gebracht  wurde.  Er  starb, 
ohne  aus  dem  Goma  zu  erwachen,  und  die  Autopsie  er- 
gab neben  andern  hier  gleichgiltigen  Altertionen  zahl- 
reiche Ecchymosen  auf  den  serösen  Bauten  und  eine 
grosse  intermeningeale  Blutung,  welche  als  die  Ursache 
des  Todes  zu  betrachten  ist  Der  Bluterguss,  welcher 
vorzüglich  die  rechte  Hemisphäre  bedeckt,  ist  geron- 
nen, gelatinös,  erzitternd,  leicht  abgehoben,  ca.  30  —  40 
Gramm  schwer;  auf  der  linken  Hemisphäre  findet  sich 
ein  kleinerer  Bluterguss.  Der  Bluterguss  lässt  sich  in 
zwei  Schichten  trennen,  wovon  die  eine  bereits  ziemlich 
entfärbt  ist ;  allein  weder  mit  blossem  Auge,  noch  mikros- 
kopisch ist  eine  Vascularisation  erkennbar  oder  die  Bil- 
dung von  Membranen. 

Diese.  Beobachtung  widerspricht  also  der  von 
Kölliker,  Virchow  u.  A.  behaupteten  Ansicht,  dass 
sich  die  Hirnhautblutungen  immer  aus  den  neugebil- 
deten, vascularisirten  Pseudomembranen  bilden,  die 
das  Resultat  einer  Entzündung  der  Dura  mater  seien. 
Sie  zeigt  vielmehr,  dass  die  Meningeal-Hämorrhagie 
in  gewissen  Fällen  unabhängig  von  einer  pr&exi- 
stirenden  Psendomembran  erfolgen  und  dass  ferner 
diese  Psendomembran  sich  erst  später  durch  Organi- 
sation der  Fibrinschichten  oder  durch  consecutive 
Entzündung  in  der  Umgebung  des  Blutkuchens  bil- 
den könne. 

Hieran  schliesst  sich  die  Beobachtung  eines  ande- 
ren Falles,  ebenfalls  eines  Potators,  welcher  mit  den 
Anzeichen  des  Deliriums  aufgenommen  schon  genesen 
zu  sein  schien,  als  er  plötzlich  beim  Essen  todt  umfiel. 
Auch  hier  fand  sich  ein  frischer,  coagulirter  Bluterguss 
unter  der  Dura  mater,  welcher  seinerseits  weder  Ver- 
dickungen noch  Pseudomembranen  erkennen  Hess. 
Hier  wie  in  dem  vorigen  Falle  fand  sich  fettige  De- 
generation der  Arterien ,  welche  Ursache  der  Blutun- 
gen gewesen  zu  sein  scheint. 

H  Jackson  (4)  erzählt  von  einem  Manne,  der  bis 
auf  Kopfschmerzen,  über  die  er  seit  einigen  Tagen, 
klagte,  ganz  gesund,  auf  der  Strasse  wie  vom  Schlage 
gerührt  bewusstlos  umgefallen  war.  Ohne  aus  dem  Goma 
zu  erwachen,  starb  er  nach  etwa  24  Stunden.  Die  Ob- 
duction  wies  nicht,  wie  man  erwartet  hatte,  eine  Hamor- 
rhagie,  sondern  eine  eiterige  Meningitis  nach. 

Fabre  und  Constant  haben  folgende  Sätze  auf- 
gestellt: 1)  dass  die  Granulationen  der  Meningen  tu- 
bercnlöser  Natur  sind ,  2)  dass  sie  identisch  mit  den 
Granulationen  der  serösen  Membranen  sind,  3)  dass 
sie  nur  bei  solchen  Personen  vorkommen,  bei  denen 
auch  andere  Organe  Tuberkeln  enthalten,  und  4)  dass 
die  unter  dem  Namen  acuter  Hydrocephalus  bekannte 
Affection  eine  tuberculöse  Meningitis  ist.  Von  diesen 
Sätzen  ist  zunächst  der  erste  vielfach  in  Zweifel  ge- 
zogen worden,  und  Bastlan  sucht  in  dem  gegenwär- 
tigen Aufsätze  (9)  zu  zeigen,  dass  auch  der  zweite 
Satz  incorrect  ist.  B.  kann  nach  seinen  Untersuchun- 
gen der  Ansicht  nicht  beistimmen ,  dass  die  Granula- 
tionen der  Gehirnhäute  identisch  sind  mit  denen  der 
serösen  Häute  im  Allgemeinen.  Die  Granulationen 
der  Meningen  haben  eine  ganz  besondere  Beziehung 
zu  den  Gefässen  und  den  perivascnlären  Räumen, 
welche  sie  umgeben.  Beides  findet  an  den  serösen 
Häuten  nicht  statt.  Hier  stellen  sie  nichts  als  locale 
Zellenanhäufungen  von  fibrinoplastischer  Natur   mit 


einer  amorphen  Intercellulareubstanz  dar;  sie  haben 
hier  keine  Beziehung  zu  den  Gelassen  und  sind,  wie 
Virchow  und  Vülpian  behaupten,  wahrscheinlich  durch 
excessives  Wachsthum  und  Proliferation  der  Binde- 
gewebszellen entstanden.  In  den  Mennigen  dagegen 
konnte  B.  fast  jedesmal  innerhalb  des  Tuberkels  eine 
Arterie  nachweisen ,  das  Gegentheil  gehört  an  den 
Ausnahmen.  Der  Tuberkel  erscheint  hier  entstanden 
durch  Proliferation  der  Zellen  in  der  Umgebung  der 
Blutgefässe  in  den  perivascnlären  Räumen ,  nicht  in 
dem  Bindegewebe.  Zweitens  hebt  B.  die  Verschiedea- 
heit  der  Meningen  und  der  serösen  Häute  hervor;  hier 
liegen  die  Tuberkel  ebenso  oft  in  der  serösen  Mem- 
bran selbst  wie  im  subserösen  Bindegewebe.  Im  Gehkn 
dagegen  finden  sie  sich  niemals  in  der  Arachnoidea 
selbst,  immer  in  dem  unter  ihr  gelegenen  Gewebe. 
Aus  diesem  Grunde  glaubt  B.  folgern  zu  müssen,  dass 
beide  Tuberkel  etwas  von  einander  Verschiedenes  mi. 


2.  Apoplexie. 

1)  Oppolser,  Geber  Apoplexie.  Klinischer  Vortrag.  Wiener  med. 
Wochenschr.  So.  19—36.  —  2)  Bosenstein,  ▲«•  der  sMdfc. 
Klinik  in  Groningen.  2-  EocepbaJohaemorrliagien  in  den  Pou 
und  die  Corpora  striata.  Prämortale  Teraperatnreteigerang.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  No.  9  —  S)  Bayern,  Kote  snr  an  eis 
dhemorrhagies  cerebrales,  liees  a  Tarterite  (arteriosclerose)  et  i 
diverse«  especes  d'aaevryamee  da  Systeme  YMealafre  de  l'tnee- 
phaJe.  Gas.  med.  de  Paria.  No.  5.  —  4)  Lepiae,  Hemorrnagl« 
cerebrale,  mort,  autopsie,  presence  dans  le  foyer  d'aneTrysroei 
slegeant  sur  lea  arteYiolos.  Ibidem.  No.  14.  —  5)  Bernard,F., 
De  la  saignee  et  de  son  eraploi  Hans  l'apopfosie.  These  deVoat- 
peUier.  —  6)  Oantei,  Des  psendo-apoplexies  et  de  lenr  träte» 
ment-  Bull,  de  therap.  LXX1I.  p.  152.  —  7)  Rouchnrd,  Th. 
Etades  sur  quelques  points  de  U  pathogen! e  des  hdmorrhagies  ce- 
rebrales. 8.  Paris.  —  8)  B  4  hier,  On  cerebral  haemorrhage.  Med. 
Tim.  and  Gas.  Novbr.  p.533,  Deebr.  p. 641.  —  9)  Traabe.  Fall 
von  Hemiplegie.  Verhandl.  der  Berttoer  med.  Genellach.  I  Ha. 3. 
p.  299. 

Die  alten  Aerzte  bezeichneten,  wie  Oppolzbr  (1) 
bemerkt,  als  Apoplexie,  wenn  ein  Mensch  bewwst- 
los  zusammenstürzte  and  sein  Nervensvsteai  jedweden 
Dienst  versagte;  sie  unterschieden  nach  den  Ursachen 
Apoplexie  sangoinea,  serosa  and  nervosa,  "Wir  tafceka- 
nen  jetzt  als  Apoplexie  die  nach  Blutergüssen  in  oder 
auf  das  Gehirn  folgenden  Eraotainnngen«  Die  Ursache 
liegt  in  atheromatosen  Erkrankungen  der  Arterien, 
wodurch  die  Zerreissung  unter  gelegentlichen  Aniissen 
(Anstrengung,  phychische  Erregung,  Herzhypertrophie) 
bedingt  wird.  Bei  der  Behandlung  des  apoplekuschen 
Anfalles  empfiehlt  Oppolzer  den  Aderlasa,  nur  bei 
schwächlichen  Personen  locale  Blutentziehungen,  wei- 
terhin kalte  Umschlage,  Purgirnrittel,  Mineralsauren. 
Ist  der  Anfall  überwunden,  so  ist  die  Difit  zu  regeln, 
Excesse  sind  zu  verbieten,  höchstens  ein  leichter  Wein 
zu  gestatten,  weil  die  Disposition  zu  neuen  Anfallen 
fortbesteht.  Um  die  Abmagerung  der  gelähmten  Mus- 
keln zu  verhindern,  empfiehlt  0.  schwedische  Heilgym- 
nastik: die  Electricitat  darf  erst  sechs  Wochen  nach  dem 
Anfalle  und  nur  mit  schwachen  Strömen  angewandt 
werden.  Weiterhin  kann  man  die  warme  oder  kalte 
Douche  anwenden.  Die  Thermen  Teptita,  Gastein  etc. 
sollen  frühestens  ein  Jahr  nach  dem  Anfall  in  AnwtB- 
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fang  kommen,   da  sie  sonst  die  Gefahr  eines  neuen 
Anfalles  setzen. 

Rosenstein  (2)  theilt  einen  Fall  ton  Apoplexie  mit, 
m  welchem  die  Temperatur  zuerst  auf  39,8 "  C  stieg 
und  etwa  eine  Stande  später,  nachdem  inzwischen  eine 
Veatesection  Ton  10  Unz.  gemacht  war,  sogar  41,5  ttC. 
erreichte.  Die  Section  zeigte  einen  Blnterguss  mit  Zer- 
trümmerung des  Pons,  einen  kleineren  Herd  im  rechten 
Corpus  Striaton 

In  dem   von   Hayem  (3)  mitgetheilten  Falle  eines 
43jährigen  Goldarbeiters  fanden  sich  nach  dem  in  Folge 
der  Apoplexie  erfolgten  Tode  ausser  einem  alten  nuss- 
grossen   Herde    im    rechten   Corp.    striatum   zahlreiche 
Heine  linsen-  bis  nussgrosse  Hämorrhagieen  in  demsel- 
ben Corp.  striat.  zerstreut,   und   ein   bedeutender  Blut- 
ergmw  im  linken  Thalamus.     Die  Arterien  des  Gehirns 
zeigten  sich  tief  erkrankt,  gewunden,  ungleich,  stellenweise 
erweitert,  stellenweise  verengt.     Bei    genauerer    Unter- 
suchung finden  sich  an  den  kleinen  Arterien,  besonders 
der  centralen  Partieen,    vielfache    kleine    circumscripte 
Aneurysmen  von    1 — H— 3  Mm.  Durchmesser,  meisten- 
theüs  seitlich  aufsitzend.    Die  Capillaren  (?)  zeigen  dif- 
fuse oder  dissecirende  Aneurysmen  von  Linsengrosse  oder 
nur  mikroskopisch,   und  man  constatirt  in  der  Lymph- 
scheide derselben    vielfache    diffuse    Blutergiessungen. 
Ueberhupt  findet  sich  ausgebreitete  Sklerose  der  Hirn- 
arterien,- das  Herz  zeigt  eine  beträchtliche  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels. 

Ferf.  schreibt  den  Herren  Gha&cüt  und  Bou- 
chakd  das  Verdienst  zu,  gezeigt  zn  haben,  dass  die 
Erstehe  der  Himh&morrhagieen  in  vielen  Fällen  in 
der  Ruptur  kleiner  Aneurysmen  an  den  Arteriolae  des 
Gehirns  gegeben..  Die  deutschen  Leistungen  auf  die- 
sem Gebiete  (Vxbchow,  Koelliker)  werden  nur  ganz 
nebensächlich  berührt. 

Eine  ganz  analoge  Beobachtung  theilt  Lepine  (4) 
mit 

Traube  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Hemiplegie 
bei  einem  70jährigen  Manne  mit  unvollständiger  Facialis- 
llhmimg,  Senaorium  frei,  Artksulation  gestört,  die  Läh- 
mung ist  plötzlich  entstanden;  dabei  Hypertrophie  des 
haken  Ventrikels.  F.  diagnosticirte  eine  Hämorrhagie  in 
der  Gegend  der  Thalami  opt  oder  des  Corp.  striat  oder 
des  Linsenkernes.  Die  Autopsie  ergab  einen  Erweichungs- 
kerd  im  rechten  Thalamus,  bis  in  den  Linsenkern  reichend ; 
Sklerose  der  basalen  Arterien. 

Tb.  bemerkt,  dass  bei  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  sich  Sklerose  der  Arterien  als  seenndärer 
Process  entwickele,,  und  bei  solchen  Individuen  so- 
wohl Rupturen  der  Arterien,  wie  Thrombosen  dersel- 
ben vorkommen  können. 


3.  Krankheiten  der  Hirnarterien. 

l)<3o«gnenh«im,  Des  anevryimes  des  meiere«  du  cerveau.  These. 
1'thdM  aM.  Wo. 91.  -  9)  PauUcki,  Mehrfache  kleinere  Aneu- 
rysmata an  den  Baailararterien  des  Gehirns  und  in  der  Gehirn- 
mbftUna.    DeuUche  Klin.  Mo.  48. 

Paülicki  (2)  fand  bei  einer  Obduction  die  Arte- 
rien der  Gehirnbasis  mit  reichlichen  kleineren  Aneu- 
rysmen besetzt,  in  der  Arteria  basilaris  eine  seitlich 
Aufsitzende  Ausbuchtung  von  3"  Durchmesser,  eine 
•Wiche  am  Ram.  communic.  anter. ;  dieser  hatte  auf 
winer  mae  euieil  ^urch  föe  g^^  Wandung  gehen- 
den Biss;  in  der  Umgebung  lag  eine  grosse  Menge 
geronnenen  Blutes,  die  Arachnoidea  im  Umkreise  blu- 
tig unterlaufen.   Die  rechte  Arteria  foas.  Sylvii  trug 


ein  erbsengrosaes  Aneurysma,  ausserdem  fanden  sich 
noch  zahlreiche  kleinere  partielle  Ausbuchtungen. 
Weder  in  der  Arteria  vertebr.  und  Carotis  intern., 
noch  sonst  im  Körper  fanden  sich  weitere  aneurysma- 
tische  Bildungen,  nur  massige  Sclerose  der  Aorta.  Im 
Gehirn  fanden  sich  noch  einige  stecknadelkopfgrosse 
Hämorrhagieen  und  im  rechten  Corpus  striat.  zwei 
ältere,  bereits  theilweise  entfärbte,  apoplektische 
Narben. 


4.  Encephalitis  und  Erweichung. 

1)  8ouller,  Etüde  critique  aur  le  ramolliscement  cebral.  Gaz. 
m6d.  de  Lyon.  No.  4.  Gat.  des  böpit.  No.  45.  —  2)  Magnan, 
Ramollissement  rerebral  ^hex  an  enfant  de  selze  moli  etc.  Gas. 
m£d.  de  Taris.  No.  8.  —  3)  Hayem,  8ur  an  cm  d'encephalite 
spontan^e.  Ibidem.  No. 7.  —  4)  Erlenmeyer,  Die Embolie  der 
Hlrmrterlen.    2.  Aufl.  8.  VII.  401.    Neuwied. 

Soulibr  (l)  kommt  zu  folgenden  Resultaten  über 
die  Hirnerweichung.  Dieselbe  ist  nicht  entzünd- 
licher Natur,  weil  die  rothe  Färbung  einfach  das  Re- 
sultat von  Gefässerweiterung  oder  von  Durchtränkung 
mit  Blutfarbstoff  ist,  die  gelbe  Färbung  nicht  durch 
eiterige  Infiltration,  sondern  Bildung  von  fettigen  oder 
pigmentirten  Zellen,  d.  h.  Elementen  der  regressiven 
Metamorphose  bedingt  ist,  und  weil  sich  bei  solchen 
Kranken  die  Temperatur  niemals  zur  fieberhaften  Höhe 
steigert.  Die  Hirnerweichung  ist  vielmehr  eine  Ne- 
krobiose  durch  Embolie,  Thrombose,  Obliteration,  kurz 
Störung  der  Blutcirculaüon.  Die  arterielle  Oblitera- 
tion kann  jenseits  der  Verstopfung  eine  Gongestion 
hervorrufen,  so  erklärt  sich  (?)  die  Gongestion  und 
capilläre  Hämorrhagie  bei  acuter  Erweichung.  Anch 
die  Functionsstörungen ,  welche  man  auf  Rechnung 
der  Gongestion  schiebt,  müssen  vielmehr  der  Anämie 
oder  Ischämie  zugeschrieben  werden.  Die  permanente 
Gontractnr  gehört  zu  den  späteren  Symptomen  der 
zweiten  Periode  der  seeundären  Rückenmarksdegene- 
ration. 

Ein  Kind  von  16  Monaten,  bisher  gesund,  erkrankte 
unter  Unruhigsein,  Weinen  und  Schreien,  nach  einigen 
Stunden  stellte  sich  Schwäche  des  rechten  Armes  und 
leichte  Schiefheit  des  Gesichtes  heraus.  Weiterhin  voll- 
standige  rechtsseitige  Hemiplegie.  In  den  nächsten  Mo- 
naten erfolgte  einige  Besserung.  Dann  aber  brachen 
unter  Fiebererscbeinungen  Röthein  aus,  welche  unter 
Gonvulskmen  zum  Tode  führten,  3  Monate  nach  dem 
Beginn  der  ersten  Zufalle.  Die  Autopsie  ergab  eine  aus- 
gedehnte Erweichung  der  linken  Hemisphäre,  besonders 
nach  dem  hinteren  Lappen  zu*  Die  Artt  foss  Sylvii 
zeigen  sich  bei  genauer  Untersuchung  vollkommen   frei. 

Magnah  (2)  findet  die  Erweichung  derjenigen, 
welche  durch  Ischämie  entsteht,  ganz  entsprechend, 
und  hält  es  für  möglich,  dass  sie  auch  auf  solche 
Weise  entstanden,  dass  aber  später  die  Gefässerkran- 
kung  verschwunden  sei,  ohne  erkenntliche  Spuren  zu 
hinterlassen  (?). 

Hayem  (3)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
frischer  spontaner  Encephalitis  zu  beobach- 
ten, welcher  den  von  Boüchard  und  Poumeau 
durch  ihre  experimentellen  und  mikroskopischen  Un- 
tersuchungen gefundenen  Resultaten  entspricht. 

Ein  58jähriger  Kammacher,  Gewohnheitstrinker,  fiel 
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plötzlich  bewusstloß  auf  der  Strasse  am,  ohne  dass  je- 
doch sogleich  nachher  eine  Paralyse  bemerkt  wurde;  in 
den  nächsten  Tagen  jedoch  konnte  er  deu  linken  Arm 
nicht  mehr  gehrauchen  und  verlor  sodann  die  Fähigkeit 
zu  sprechen.  Man  constatirte  etwa  6  Wochen  nach  jenem 
Anfall  eine  unvollständige  Lähmung  der  linken  Seite; 
die  psychischen  Functionen  entschieden  geschwächt,  so 
dass  er  nur  wenige  unverständliche  oder  ganz  einfache 
Worte  sprechen  kann,  er  vermag  weder  zu  schreiben, 
noch  zu  lesen.  Unter  fortschreitenden  Lähmungserschei- 
nungen, Somnolenz  und  Goma  erfolgte  der  Tod.  —  Die 
Hirnwindungen  erschienen  rechterseits  abgeflacht  und  die 
Hirnsubstanz  dieser  Seite  zeigt  eine  ausgedehnte  Alte- 
ration des  hinteren  weissen  Kernes  der  Substanz  bis  zur 
hinteren  Spitze  des  Corp.  striatum  und  der  äusseren  Partie 
des  Thalamus  opticus.  Diese  Partieen  erscheinen  geschwol- 
len, im  Centrum  dunkel,  fast  wie  eine  congestionirte  Lunge, 
von  teigiger  Consistenz.  Die  Umgebung  dieses  Herdes 
zeigt  verschiedene  Grade  der  Alteration.  Die  innersten 
Partieen,  welche  dem  blossen  Auge  die  deutlichsten  Cha- 
raktere der  Entzündung  mit  beträchtlicher  Vascularisa- 
tion  zeigten,  boten  unter  dem  Mikroskop  neben  gut  er- 
haltenen Nervenfasern  andere,  die  ihres  Myelins  beraubt 
auf  den  Axencylinder  reducirt  waren,  andere  waren 
varicös,  wie  angeschwollen  und  mit  fettig  glänzenden 
Granulationen  besetzt  Die  bemerkenswerthesten  Ver- 
änderungen aber  bot  das  interstitielle  Gewebe  dar.  In- 
mitten der  halbdurchscheinenden  fettigen  Exsudation 
sieht  man  eine  beträchtliche  Menge  zelliger  oder  kern- 
artiger Elemente.  Viele  Kerne  stehen  dicht  neben  ein- 
ander, entweder  gegen  einander  abgeplattet  oder  von 
ovaler  Gestalt.  Ausserdem  sieht  man  alle  Uebergänge 
dieser  Kerne  zu  Fettgranulationen.  Auch  in  den  Gefass- 
wandungen  trifft  man  fettige  Ablagerungen  an. 


Nachtrag. 

Ernst  Odmansson  (Fall  af  Encephalitis  corticalis 
och  Hydrocephaius  acutus,  Medicinskt  Archiv,  UI.  Bd. 
III.  H.)  theilt  einen  interessanten  Fall  von  Encepha- 
litis corticalis  mit. 

Die  Krankheit  trat  anfangs  als  ein  Wechselfleber  mit 
täglichen,  starken  Schüttelfrösten  (Temp.  39—40°  C.) 
und  nachfolgendem  Schweissstadium  auf.  Während  der 
Apyrexie  Mattigkeit  und  Mangel  an  Appetit  Nach  An- 
wendung von  Chinin  bleiben  die  Anfälle  einige  Tage 
lang  aus,  kommen  aber  danach  zurück  und  sind  von 
bald  mehr  intermittirendem ,  bald  mehr  remittirendem 
Charakter.  —  Nach  Verlauf  einiger  Wochen  hört  der 
Schweiss  auf,  die  Frostanfälle  werden  weniger  intensiv, 
dauern  aber  länger  und  treten  bei  der  geringsten  Ver- 
anlassung, z.  B.  wenn  die  Brust  entblösst  wird,  auf. 
Der  Appetit  wird  gleichzeitig  sehr  stark  und  Störungen 
der  psychischen  Functionen,  die  schon  im  Anfange  der 
Krankheit  bemerkt  worden,  treten  stark  hervor:  der 
Kranke  singt  und  declamirt,  giebt  Antwort  ohne  Zu- 
sammenhang und  vergi8st  in  seinem  Gespräch  oft  ein 
Wort,  häufig  gerade  das  für  die  Verständlichkeit  wich- 
tigste. 6  Wochen  nach  der  Aufnahme  ins  Spital  be- 
kommt er  eine  linksseitige  Hemiplegie.  Von  jetzt  an 
sinkt  die  früher  gesteigerte  Temperatur  unter  das  Nor- 
male (35,6—37,2°  C),  während  der  Puls,  der  vorher 
nur  massig  beschleunigt,  frequenter  (108 — 120)  wird. 
Die  hemiplegischen  Symptome  nehmen  wohl  nach  und 
nach  ab,  er  wird  aber  theilnahmlos,  gleichgültig  und 
schläfrig  und  verliert  schnell  die  Kräfte;  hierzu  gesellt 
sich  Nackensteifigkeit  und  Contractu*  der  rechtsseitigen 
Halsmuskeln,  besonders  des  Sternocleidomast.  und  endlich 
tritt  der  Tod,  9  Wochen  nach  dem  Anfange  der  Krank- 
heit, ein. 

Die  Aetiologie  völlig  dunkel ;  mehrere  Jahre  früher 
Intermittens,  nie  Syphilis;  er  ist  vielleicht  Potator. 


Section,  41  Stunden  nach  dem  Tode,  zeigt  par- 
tielles Gehirnoedem  an  der  rechten  Hemisphäre,  beson- 
ders am  vorderen  und  mittleren  Theil,  wo  die  weichen 
Gehirnhäute  als  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  mit  Serum 
gefüllte  Cysten  hervorgedrängt  werden.  Einige  dieser 
sind  am  vordersten  Theil  der  Fossa  Sylvii  und  gerade 
rechts  vom  Chiasma  mit  einer  eingedickten,  puriformen 
Masse  infiltrirt.  In  der  rechten  Hemisphäre  findet  sich 
au  niveau  mit  Corp.  callos.  ein  nach  aussen  und  hinten 
gelegener  2  Zoll  langer,  1  Zoll  breiter  und  }  Zoll  tiefer 
Emollitionsherd  der  weissen  Gehirnsubstanz;  die  Umge- 
bungen blass,  fest.  Entsprechend  der  Emollition  sind, 
ebenso  wie  am  ganzen  unteren  Seitentheil  des  Lobus 
frontalis  (gyri  ascend.  ant,  frontal,  secund.,  fr.  tertms), 
die  Gyri  abgeplattet  und  die  Corücalsubstanz  in  eine 
gelbliche,  trockene,  spröde,  auf  der  Schnittfläche  körnige 
Masse  verändert.  Stellenweise  ist  auch  die  angrenzende 
weisse  Gehirnmasse  an  der  Emollition  betheiligt  —  Die 
beiden  Seitenventrikel  sind  durch  eine  flockige,  röthlieh- 
graue  Flüssigkeit  erweitert;  in  den  beiden  Cornea  post 
der  Ventrikel  eine  grünlichgelbe,  puriforme  Masse.  Milz 
ziemlich  gross,  blutreich     Herz  gesund. 

Mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  ange- 
griffene Corücalsubstanz  in  ein  Netz  von  hie  und  da 
noch  blutgefüllten  Capülaren  mit  zwischen  den  Balken 
liegenden,  gewöhnlich  einkernigen,  zum  Theil  fettig  degeoe- 
rirten  Zellen  verändert,  die  an  die  Nierenepithelzellen 
bei  chronischer  Nephritis  erinnern  und  durch  Wasser 
leicht  entfernt  werden.  Hierdurch  sieht  man  deutlich, 
dass  die  zurückbleibenden  Capülaren  hier  und  da  im 
Begriffe  sind,  fettig  zu  degeneriren.  In  der  Adventiaa 
der  grösseren  Gelasse  oft  kleinere  oder  grössere  An- 
häufungen von  jungen,  den  Lymphkörperchen  ähnlichen 
Zellen.  In  den  die  peripherischen  Herde  umgebenden 
Gehirntheilen  sind  die  Neurogliazellen  betrachtlich,  die 
Ganglienzellen  undeutlich  contourirt,  körnig  und  pigmen- 
tirt  Die  medullären  Emollitionsherde  zeigen  den  ge- 
wöhnlichen Befund  eines  passiven  Emollitionsprocesses; 
junge  Zellen  werden  hier  nicht  entdeckt. 

Unter  den  Symptomen  verdienen  besonders  die 
hartnäckigen,  typischen  Frostanfälle  und  die  Störun- 
gen der  psychischen  Functionen  Aufmerksamkeit  Für 
die  Therapie  kann  das  Nachlassen  der  FieberanÄlle 
im  Anfange  der  Krankheit  nach  Anwendung  von  Chin. 
sulph.  bemerkt  werden. 

Dr.  Trier  (Kopenhagen). 


5.  Hirn- Verletzungen. 

1)  Laugi  er,  M.  8.,  Kote  sur  la  localisation  de  la  comrootion  cere- 
brale. Compt.rend.  LX1V.  No.  19.  —  2)  Leo,  Fall  von  SdAIel- 
verleteung.  Berliner  klln.  Woctaensohr.  No.  22.  —  3)  Bu*»»rd, 
T  h.,  On  caaes  o(  injury  from  railway  accldents.  Laneet  Maren  30. 

Bei  der  Hirnerschütterung  wird  nach  Lau- 
gier (1)  die  Abwesenheit  jeder  nachweislichen  Ge- 
websveränderung vorausgesetzt;  ihr  besonderer  Cha- 
rakter besteht  in  dem  Verluste  des  Bewusstseins  mit 
allgemeinem  Zusammensinken  der  Glieder  ohne  hemi- 
plectische  Anwandlung.  Man  setzt  auch  voraus,  dass 
das  Gehirn  in  seiner  Totalität  erschüttert  werde,  nur 
in  verschiedenen  Graden.  Allein  in  allen  Fällen,  wo 
der  Verletzte  am  Leben  bleibt,  werden  nur  gewisse 
Hirnfunctionen  constant  suspendirt,  andere,  denen  das 
Gehirn  ebensogut  vorsteht,  bleiben  ungestört,  z.B. 
das  Bewusstsein  verschwindet,  die  Respiration  bleibt. 
Auch  die  Modificationen  des  Pulses  sind  zu  wenig 
ausgesprochen  nnd  zu  wenig  constant,  am  zu  schlies- 
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icn,  dass  die  Medolla  oblongata  an  der  Erschütte- 
rag  Theü  genommen  bat.  Aber  auch  der  Pons  hat 
Mine  Functionsflhigkeit  behalten.  Zwar  sind  die  will- 
kürlichen Bewegungen  angehoben,  weil  eben  der 
Wille  mangelt,  aber  die  unwillkürlichen  Bewegungen 
auf  Kneipen  etc.  finden  statt,  anch  die  Perception 
der  Empfindungen  ist  erhalten,  denn  die  Verletzten 
stöhnen  und  klagen;  sowie  also  anch  der  Pons  intact 
ist,  90  sind  es  auch  die  Pednncnli  cerebri  und  die 
Corpora  striata  und  Thalami  optici,  und  ebenso  spricht 
kern  Symptom  für  die  Betheiligung  des  Kleinhirns. 
Es  bleiben  also  nur  die  grossen  Hemisphären  als  der 
aachliessliche  Sitz  der  Commotio  cerebri  übrig.  Die 
psychischen  Functionen,  Bewusstsein  und  Wille  sind 
aufgehoben.  Aus  diesen  dürftigen  Gründen  glaubt  L. 
schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Commotio  cerebri  nicht 
gleichzeitig  das  ganze  Hirn  betrifft,  sondern  fast  aus- 
achtiöttlkh  die  Groeshirn- Hemisphären  und  vielleicht 
sogar  allem  die  graue  Substanz  derselben. 

Leo  (2)  berichtet  folgenden  Fall  von  Schädel- 
Verletzung. 

Em  44  Jahre  alter  Couducteur  fiel  vom  Omnibus  mit 
dem  Kopfe  aufs  Steinpflaster.  Nach  kurzer  Unbesinn- 
Uchkeit  klagte  er  über  Kopfschmerz,  Wüstsein  im  Kopfe, 
Brausen  im  linken  Ohre,  aus  welchem  Blut  floss.  Abends 
Zeichen  toh  Gehirndruck,  zunehmende  Unbesinnlichkeit 
iü  den  nächsten  Tagen,  dann  folgte  Fieber  mit  Irrereden, 
leichte  linksseitige  Facialislähmung.  Unter  antiphlogisti- 
scher Behandlung  kam  Patient  wieder  zu  sich  und  wurde 
geheut  Nach  einem  halben  Jahre  starb  er  an  Lungen- 
Phthise.  Der  Obductionsbefand  im  Schädel  ist  von  be- 
sonderem Interesse.  Von  einer  Schädelfissur  ist  keine 
Spur  zu  entdecken.  Die  innere  Fläche  des  Schädel- 
daches, die  Sutura  sagittalis  entlang  und  am  Hinter- 
hrapte  ist  mit  einer  colossalen  Vegetation  von  Osteo- 
phyten  besetzt  Dura  verdickt,  bildet  in  der  Gegend 
des  linken  Felsenbeines  eine  wallnussgrosse  faserstoffige 
Geschwulst,  flie  in  ihrem  Inneren  eine  grossere  und  eine 
kleinere  mit  Serum  gefüllte  Cyste  enthält.  An  der  Basis 
des  Grosshirns  zeigt  sich,  von  den  Riechnerven  aus- 
lebend, ein  Substanzverlust  der  Rindensubstanz  von 
tialergrosse;  die  betroffene  Partie  sowie  die  Seitentheile 
dff  vorderen  Hemisphären  zeigten  an  der  Oberfläche 
plbe  Erweichung. 

Diese  Veränderungen  lassen  sich  kaum  anders  er- 
klären als  durch  Blutextravasate  in  Folge  des  Sturzes; 
merkwürdig  ist  immerhin  die  Verheilung  so  ausge- 
dehnter Verletzungen. 


Nachtrag. 

Mrnbel  zeigte  in  der  Berlin.  Med.-Psychol.  Ge- 
seilten. (Arch.  f.  Psych,  n.  Nervenkrankheiten  I.  1, 
p.  210)  ein  8 jähriges  Mädchen,  das  vor  3  Wochen 
von  einem  Windmühlenflügel  am  Kopfe  1"  hinter  der 
Säumt  coron.  rechterseits  verletzt  war;  es  bestand  da- 
uäb  Crepitation,  ein  blutig -seröser  Ausfluss  aus  dem 
rechten  Ohr,  Convulsionen  und  linksseitige  Lähmung. 
Nach  2  Tagen  trat  Sopor  ein  mit  Verengung  der  Pu- 
pillen, welcher  nach  einigen  Tagen  wieder  schwand; 
seitdem  ist  das  Kind  gesund  geblieben. 

Dr.  Westphal. 


6.   Hirnabscess. 

1)  Robertson,  A,,  Gase  of  abacess  of  the  brain,  with  partlal  con- 
Talaire  movementt.    Med.  Times  and  Gas.     Jane.    p.  659.  —  9) 
Caylay,    W.,   Diseases    of   the  nerroas  System.    L   Abscess  of 
the  cerebellum,  caries  of  the  internal  ear.   Transact.  of  the  pathol. 
society.  XVII.  p.  1.  —  3)  Meyer,  R.,  Zur  Pathologie  des  Hirn- 
abseesses.    Inaajur.-Disaert.    S.    97  88.    Zürich.    —   4)  Marsh 
Lory,  Idiopathio  absoess  of  the  brain.    Brit.  nie<L  Joorn.  Kovbr. 
p.  446. 

Meter  (3)  giebt  eine  monographische  Abhand- 
lung über  den  Hirnabscess,  welche  aus  82 fremden 
und  8  eigenen  Beobachtungen  die  Resultate  hinsicht- 
lich der  pathologischen  Anatomie,  der  Pathologie  and 
Symptomatologie  zusammenstellt.  Die  Arbeit  schliesst 
sich  den  früheren  Abhandlungen  über  denselben  Ge- 
genstand von  Abercrombdb,  Lailemahd,  Andral, 
sodann  von  Lrbert  und  Griesinger  an,  deren  Resul- 
tate benatzt  und  vervollständigt  werden  sollen.    Hin- 
sichtlich der  pathologischen  Anatomie,  so  entsteht  der 
Hirnabscess  in  Folge  einer  beschränkt  wirkenden  Ent- 
zündnngs- Ursache;  sie  beginnt  mit  der  entzündlichen 
Erweichung  unter  Wucherung  der  Bindegewebselemente 
und  Zerfall  der  Nervenfasern,  sehr  gewöhnlich  be- 
gleitet von  kleinen  capülärenHämorrhagieen.  Weiter- 
hin entwickelt  sich  hieraas  die  eiterige  Entzündung. 
Der  zuerst  röthliche  Herd  wird  gelblich -grau  und  der 
Eiter  fliesst  schliesslich  zur  Bildung  eines  Abscesses 
zusammen.   Diese  Eiterung  greift  nnn  entweder  unter 
fortschreitender  Entzündung  um  sich  oder  es  kommt 
eine  Abkapselung  zu  Stande.    An  der  Grenze  etablirt 
sich  eine  reactive  Entzündung,  welche  mit  Binde- 
gewebswucherang  eine  Art   abgrenzender,    anfangs 
weicher,  später  derb  fibröser  Membran  bildet.   Das 
Gontentnm  dieser  Balgmembran    zerfällt  anter  dem 
Mikroskop  in  Eiterzellen,  oft  schon  in  fettigem  Zer- 
fall, gewöhnlich  noch  mit  Hämatoidin-Kry  stallen,  zu- 
weilen mit  Corpora  amylacea  gemischt.    Der  Geruch 
des  Eiters  ist  nicht  selten  fötide,  besonders  wenn  ein 
Leiden  benachbarter  Knochen  vorliegt.    Wovon  hängt 
nun  die  Abkapselung  eines  Hirnabscesses  ab?    Die 
ätiologischen  Beziehungen  sind  hierfür  jedenfalls  ohne 
Bedeutung.     Von    Wichtigkeit     ist     dagegen     die 
Schnelligkeit  des  Verlaufes;  vor  Ablauf  der  4.  Woche 
entsteht  sie  in  der  Regel  nicht,  allein  selbst  nach 
Jahre  langem  Bestehen  kann  die  Abkapselang  noch 
fehlen.    Vor  der  7-8.  Woche  darf  eine  gewisse  Derb- 
heit der  Cystenwand  nicht  erwartet  werden  (Schott). 
—  Die  Anzahl  der  Abscessherde  ist  im  Allgemeinen 
von  der  Ursache  der  Entstehung  abhängig;  eine  um- 
schrieben wirkende  Ursache  setzt  in  der  Regel  nnr 
einen  Entzündungsherd.    Doch  scheint  es,  dass  von 
hier  aus  durch  Infection  neue  Eiterherde  sich  bilden 
können;  so  entstehen  multiple  Abscesse  bei  traumati- 
schen Schädlichkeiten,  die  nur  einen  Entzündungs- 
herd setzen,  oder  von  einer  Caries  des  inneren  Ohres 
aus.  Unter  90  Fällen  waren  23  mal  die  Abscesse  mul- 
tipel. Die  Grösse  der  Abscesse  schwankt  bedeutend. 
Viele  pyämische  Abscesse    sind  nur  Stecknadelkopf- 
gross,  andere  wachsen  zur  Tauben-  und  Hühnerei- 
grösse;  in  einzelnen  erreichen  die  Abscesse  enorme 
Grössen,  so  dass  1,  ja  2  Grosshirnlappen,  eine  ganze 
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Grosshirnhemisphare  oder  das  ganze  Kleinhirn  total 
vereitert  gefunden  wurde,  ohne  dass  die  Symptome 
im  Leben  der  Grossartigkeit  des  anatomischen  Pro- 
cesses  nahe  gekommen  waren.  Die  Lage  der  Abscesse 
ward  in  der  Regel  durch  die  Ursache  bestimmt.  Keine 
der  Hemisphären  besitzt  einen  Vorzag  vor  der  ande- 
ren, ebensowenig  das  Grosshirn  vor  dem  Kleinhirn.  — 
Die  Beschaffenheit  der  nächsten  Umgebung  wechselt 
je  nach  dem  Alter  des  Abscesses  nnd  je  nachdem  er 
abgekapselt  ist.  Bei  der  Eiterinfiltration  ist  die  Grenze 
nicht  genau  erkennbar,  es  schliesst  sich  ödematöse 
Erweichung  an  und  die  Eiterbildung  kriecht  längs  der 
Gefässe  in  das  umgebende  Gewebe.  Die  Gefässe  sind 
hyperämisch ,  ihre  Wandungen  oft  auf  das  5-10fache 
verdickt.  Die  den  Abscess  begleitenden  pathologi- 
schen Veränderungen  des  Gehirnes  sind  von  dem  Drucke 
des  wachsenden  Abscesses  abhängig  oder  stehen  in 
entfernterer  Beziehung  zu  dem  Eiterherde*  Sehr  häufig 
findet  sich  Hydrocephalus  internus,  seltener  Blu- 
tungen, Pachymeningitis  u.  s.  f. 

Was  die  weiteren  Umwandlungen  des  Abscesses 
betrifft,  so  ist  Zerfall  des  Eiters ,  Resorption  und  Ver- 
kalkung oder  Vernarbung  wohl  denkbar.  Goll  beob- 
achtete den  Beginn  einer  solchen  Verkalkung.  Flou- 
rens  zeigte  experimentell  eine  vollständige  Resorption 
und  Vernarbung  nach  50  Tagen.  Am  Menschen  ist 
eine  spontane  Heilung  von  Hirnabscessen  nicht  consta- 
tirt ,  nur  durch  chirurgische  Eröffnung  derselben  nach 
aussen.  Auch  der  abgekapselte  Abscess  kann  noch 
wachsen.  Lebert  stellte  die  Hypothese  auf,  dass  die 
Innenseite  der  platten,  schleimhautartigen  Balgmem- 
bran den  Eiter  absondere.  Aber  bei  festen  fibrösen 
Balgmembranen  alter  Abscesse  kann  dieses  nicht  ange- 
nommen werden.  Goll  glaubt  daher,  dass  durch  ge- 
legentliche Zersetzung  des  abgekapselten  Eiters  der 
Abscess  quillt,  die  Umgebung  sich  frisch  entzündet 
und  so  das  fatale  Ende  herbeigeführt  wird. 

Die  Ursache  der  Abscesse  betreffend,  so  gehört  zu 
den  häufigsten  1)  das  Trauma,  nach  Lebert  in  \  der 
Fälle,  nach  Verf.   21  Mal  in  86  Fällen;  nädhstdem 

2)  Otorrhöe  mit  Caries  des  Felsenbeines,  20  Mal  in  86 
Fällen.  Bei  dieser  letzteren  Veranlassung  ist  die 
rechte  Seite  bevorzugt  und  zwar  vorwiegend  des  Gross- 
hirnes. Der  Sitz  des  Abscesses  zeigt  eine  grosse  Ab- 
hängigkeit vom  Sitz  der  Knochenaffection.  Tovnbee 
machte  zuerst  auf  diese  Gesetzmässigkeit  aufmerksam.  • 
Der  Meatus  auditor  dext.  steht  in  Beziehung  zum  Sinus 
lateralis  und  dem  Cerebellum,  das  Tympanum  zu  dem 
Grosshirn,  das  Labyrinth  zu  der  Mednlla  oblongata. 
Diese  Regel   ist  freilich   nicht  ohne  Ausnahme.   — 

3)  Chronische  Leiden  der  Nasenschleimhaut,  Poly- 
pen etc.  sind  seltene. Ursachen  von  Hirnabscessen;  in 
Verf. 's  Fällen  mir  3  Mal.  —  4)  Abscedirung  um  eine 
Gehirngeschwulst  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten ; 
1  Fall.  5)  Entzündung  der  Knochen  und  Weichtheile 
im  Gesicht  war  in  5  Fällen  Ursache  der  Himabscesse. 
6)  Die  metastatische  Entstehung  der  Himabscesse  ist 
häufiger;  selten  durch  Embolie  von  Herzkrankheiten 
aus.  Auch  die  acut  verlaufende  Pyämie  führt  nur 
selten  zu  Hirnabscessen,  meist  sind  es  ältere  Eiterherde' 


im  Abdomen ,  in  der  Lunge  u.  s.  w.  Unentschieden 
ist  es ,  ob  Typhus  oder  Syphilis  zu  Hirnabscessen  fah- 
ren kann.  7)  Endlich  giebt  es  eine  Reihe  von  Fällen 
(11),  bei  welchen  eine  Aetiologie  überhaupt  nicht 
nachweisbar  ist.  Lebert  nennt  sie  idiopathische 
Abscesse. 

Die  Symptome  der  Himabscesse  haben  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  denen  der  Hirntumoren,  sind  ebenso  durch 
den  Wechsel  und  die  Mannichfaltigkeit  der  Erschei- 
nungen ausgezeichnet.  Selten  sind  immer  die  Fälle 
totaler  Latenz,  wenn  eine  stürmische  Allgemeinerkran- 
kung diese  Symptome  verdeckt.  Den  Beginn  der  Er- 
krankung bildet  in  der  Regel  Kopfschmerz  von 
bald  geringer,  bald  sehr  heftiger  Intensität.  Zuweilen 
ist  er  mit  Fiebererscheinungen  verbunden ,  oder  mit 
periodischem  Schwindel,  Erbrechen,  Convulsionen  und 
nachfolgenden  Paresen.  Fiebererscheinnngen 
wurden  in  |  der  Fälle  beobachtet,  Frösteln,  vermehr- 
ter Durst,  erhöhte  Temperatur,  selten  sind  vollkom- 
mene Schüttelfröste.  —  Convulsionen  kamen  in  Tf? 
der  Fälle  vor,  gewöhnlich  mit  Bewusstlosigkeit  und  nach- 
folgendem Sopor.  Paralysen  sind  im  Anfange  selten. 
Zuweilen  werden  neuralgische  Schmerzen  im  Trige- 
minus  erwähnt.  Störungen  des  Bewnsstseins, 
sowie  Geistesstörungen  sind  im  Anfange  selten. 
Häufiger  ist  Sprachstörung. 

Der  Verlauf  des  Hirnabscesses  ist  acut  oder  chro- 
nisch. Der  chronische  ist  durch  ein  Stadium  der  La- 
tenz bezeichnet,  welches  im  Mittel  1-2  Monate  dauert, 
in  einzelnen  Fällen  (Bruns,  Schott)  auf  20  Jahre 
berechnet  wird.  Ist  die  Latenz  gebrochen,  so  pflegt 
der  Terminalprocess  ziemlich  schnell  zum  Ende  za 
führen.  Am  deutlichsten  ist  hier  das  klinische  Bild 
des  Durchbruches  in  die  Ventrikel,  zuerst  Reizungs- 
erscheinungen der  an  die  Ventrikel  stossenden  moto- 
rischen Gentra,  Fieberbewegungen,  psychische  Auf- 
regung, beschränkte  Lähmungen,  Tod  unter  Coma. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  ist  die  grösste  Schwie- 
rigkeit gegenüber  den  Hirntumoren  gegeben.  Verf. 
führt  folgende  Puncte  zur  Differentialdiagnose  an: 

1)  Aetiologie.  a.  Trauma  führt  selten  zu  Hirn- 
tumor, häufig  zu  Hirnabscessen;  b.  ebenso  Caries  des 
Felsenbeins,  welche  allerdings  auch  zur  Entwicklung 
von  Tumoren  führen  kann  (Fischer). 

2)  Die  Symptome  betreffend,  so  soll  der  Kopf- 
schmerz beim  Tumor  heftiger  und  andauernder  sein, 
als  beim  Abscess,  Sinnesstörungen  häufiger  beim  Tu- 
mor, dagegen  psychische  Störungen  und  Fieberbewe- 
gungen vorzugsweise  beim  Abscess  auftreten. 

3)  Der  Verlauf  ist  beim  Tumor  gleichmässiger, 
beim  Abscess  sind  Remissionen  und  Intermissionen 
häufiger  und  der  Verlauf  im  Allgemeinen  schneller. 

7.  Gehirntumoren. 

1)  Jackson,  Tumors  of  tbe  bradn;  dtesease  of  tbe  renal  capstlM 
without  Symptoms.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Septbr.  lt.  ~* 
S)  Clarck,  A.,  Tumor  of  the  brain  and  some  poInts,  connected 
vith  the  diagnosis  of  tunior  of  the  brain.  New  York  med.  R*& 
IT.  No.  43.  —  3)  Brneckner,  C.t  Bin  Fall  von  Tumor  in  der 
SehidelhÖhle.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  29.  —  4)  Ku  etil  in- 
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|(r,  Oeber  Hlrngeachwilste.  Bayr.  ärztl.  Intelllgensbl.  No.  SO. 
tyPaulieki,  ang»*™»  im  Gehirn.  Mittheil,  aas  dem  Hamburger 
aUfna-  Krankenhaase.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  48. 

Jackson  (1)  berichtet  von  einem  30 jahrigen  Manne, 
der  unter  Schmerzen  im  Hinterkopfe,  die  sich  bis  in  die 
Stirn  zogen,  weiterhin  Erbrechen,  Amaurose,  Convulsio- 
nen  erkrankte,  ohne  dass  die  Motilität  oder  Sensibilität 
Störungen  erlitt,  und  nach  einigen  Monaten  starb.  Die 
OWnetion  ergab  zwei  missgrosse  Tumoren  von  ovaler 
Gestalt,  derber  Cbnsistenz,  ton  denen  der  eine  im  rech- 
ten Thalamus  opticus  sass,  der  andere  auf  der  linken 
Hemisphäre  des  Cerebellnm.  Ausserdem  fanden  sich  im 
Abdomen  Adhäsionen  von  alter  Peritonitis  und  die  Ne- 
bomieren  stark  vergTÖsseTt,  derb,  auf  dem  Durchschnitte 
tob  tnberkelahnHcber  Masse  durchsetzt,  obwohl  ihre  Sub- 
stanz zum  Theil  noch  erhalten.  Die  Haut  hatte  nicht 
die  geringste  Veränderung  der  Farbe  dargeboten.  — 

C.  Brückner  (3)  erzählt  die  Krankengeschichte 
seiner  eigenen  Frau,  welche  in  Folge  eines  Tumors 
in  der  Schädel  hohle  zn  Grunde  ging. 

Dieselbe,  28  Jahre  alt,  aus  gesunder  Familie,  hatte 
in  ihrem  13.  Lebensjahre  einen  heftigen  Fall  mit  dem 
Hinterkopfe  auf  das  Eis  erlitten.  Erst  drei  Jahre  später 
stellten  sich  die  ersten,  damals  nicht  beachteten  Genirn- 
Symptome  ein,  bestehend  in  einem  kaum  bemerkbaren 
Zickzackgsog  und  einer  gewissen  Unsicherheit  in  den 
Händen.  Vier  Jahre  vor  dem  Tode  trat  Schwerhörigkeit 
auf  dem  änken  Ohre  und  Schwindel  ein,  die  sich  bis 
rar  Föffigen  Taubheit  steigerte.  Im  nächsten  Jahre  be- 
ginn das  linke  Auge  etwas  nach  aussen  abzuweichen. 
Es  gesellte  sich  Schwäche  der  unteren  Extremitäten 
Mnzn,  Kopfschmerz  (im  Hinterkopf)  und  Erbrechen  wur- 
den immer  heftiger.  Im  linken  Arme  Gefühl  von  Ein- 
geschlafensein, Krämpfe  kamen  nicht  vor,  die  Sprache 
wurde  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  etwas  schwer- 
fälliger. Unter  Abnahme  der  Kräfte  und  Benommenheit 
des  Sensorrom  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Section  ergab 
seine  Abplattung  der  Gyri  des  Grosshirns,  dieses  über- 
haupt ganz  normal.  Links  neben  der  Medulla  oblongata 
und  Pons  unterhalb  des  Kleinhirns  findet  sich  eine  fast 
eiförmige,  unregelmässig  knotige  Geschwulst  von  Hüh- 
nerei-Grosse, wodurch  Pons  und  Medulla  in  ihrer  linken 
Seite  abgeplattet  sind.  Der  linke  Acusticus  ist  durch 
de*  Druck  der  Geschwulst  ganz  geschwunden,  die  übri- 
gen Hirnnerven  der  linken  Seite,  vom  6—10,  gleichen 
tinnen.  Fädchen. 


8.  Cysticercus  cellulosae  im  Gehirn. 

ftllob,  f.,  Cyttteereae  celtatotM  im  Gehirn.  Wien.  med.  Wo- 
eaensehr.  No.  8  n.  9.  —  2)  Merkel,  W.  und  G. ,  Bis  Fall  yon 
Cysticercus  im  Kleinhirn.  Deutsches  Arch.  für  klin.  Med.  III. 
p.  297.  —  3)  Merkel,  G.,  Freier  Cysticercus  im  Adltus  ad  infun- 
dfataun.  trydrecephfttas  internus.  PlÖtrlicher  Tod.  Ibidem.  8. 
*7-I9a. 

J.  Klob  (1)  theilt  zwei  Fälle  von  Cysticercus 
ceuulosae  im  Gehirn  mit  eigentümlicher  Cystenbil- 
dongmit. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  54 jährigen  Mann,  der 
w  2  Jahren  an  rheumatischen  Schmerzen  der  unteren 
Extremitäten  erkrankte;  später  gesellte  sich  auch  Ab- 
?*kme  der  Beweglichkeit  und  ein  Gefühl  von  Schwere 
in  denselben  hinzu.  Seit  einiger  Zeit  Abnahme  des  Ge- 
dächtnisses. Pupillen  etwas  dilatirt,  Sprache  langsam, 
ta  deuttiöB..  Patient  ist  wortkarg,  etwae  schwerhörig, 
ft*  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  erfolgen  lang- 
sam und  mit  Anstrengung*  Die  electrische  Contractilität 
üb  linken  Unterschenkel  ist  gleich  Null.  Schliesslich 
*W  der  Kranke  somnolent,  lässt  den  Harn  unter  sich; 
Pyk  64,  Respiration  Schnarchend,  die  unteren  Extremi- 
*•*  völlig  paretifcfa,  die  oberen  frei  beweglich.   So  er- 


folgte der  Tod.  —  Die  Obduction  ergab:  Dura  straff 
gespannt,  Gehirn  geschwellt,  die  linke  Grosshirn-Hemi- 
sphäre  etwas  grösser,  als  die  rechte,  bei  Eröffnung  der 
linken  Seitenkammer  drängte  sich  eine  grosse,  zartwan- 
dige  Blase  vor,  mit  wasserhellem  Serum  nicht  sehr  prall 
gefallt,  von  der  Grösse  eines  mittleren  Apfels.  Von  der 
inneren  Fläche  ging  ein  S-förmig  gekrümmter,  rundlicher, 
15  Mm.  langer,  grau  pigmentirter  Stiel  ab;  an  dem  Stiel 
hing  noch  ein  anderes  Gebilde  mit  zwei  kleineren  Cysten 
und  an  einer  Seite  der  weisslichen  Grundmasse  begann 
eine  eigentümliche' Anordnung  des  Pigmentes,  der  Art, 
dass  um  einen  kleinen  runden  schwarzgrauen  Pigment- 
fleck 4  kleinere  dunkle  Punkte  symmetrisch  herumgela- 
gert waren.  Inmitten  des  centralen  Pigmentfleckes 
waren  mikroskopisch  die  Haken  eines  Cysticercus-Kopfes 
erkennbar  und  um  die  Pigmentflecken  herum  fanden  sich 
auch  die  charakteristischen  Kalkkörperchen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  43  Jahre  alte  Frau, 
welche  nach  einem  intensiven  Schrecken  heftige  Kopf- 
schmerzen und  einige  Tage  später  allgemeine  Convul- 
sionen  bekommen  hatte.  Diese  wiederholten  sich  öfter 
mit  dem  Charakter  epileptischer  Anfalle  unter  vorzugs- 
weiser Betheiligung  der  linken  Körperseite.  Am  Uten 
Tage  der  Krankheit  Tod  unter  Collapsus  und  Sopor. 
Bei  der  Obduction  fand  sich  die  Dura  sehr  gespannt, 
in  der  Pia  über  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  ein 
erbsengrosses  Knötchen  mit  kreidigem  Inhalt,  das  sich 
als  ein  verkalkter  Cysticercus  ergiebt;  seitlich  noch  2 
bohnengrosse  frische  Cysticerci.  Im  hinteren  Theile  der 
rechten  Grosshirnhemisphäre  liegt  ein  nussgrosser  abge- 
schlossener Hohlraum,  der  durch  einen  engen  Kanal  mit 
einer  zweiten,  etwa  erbsengrossen  Höhle  communicirt, 
der  mit  Ependym  ausgekleideten  Innenwand  liegt  die 
äusserst  zarte,  durchscheinende,  structurlose  Wand  einer 
prall  mit  Serum  gefüllten  Blase  an.  An  der  Stelle  der 
Communication  beider  Höhlen  geht  von  der  Blase  ein 
fadenförmiger  Strang  ab,  der  in  der  zweiten  Höhle  an 
einem  unregelmässig  lappigen,  theilweise  verkalkten  Ge- 
bilde festsass,  das  sich  als  ein  verkalkter  Cysticercus 
erwies.  — 

GaoHB  hat  den  Nachweis  geführt ,  daes  eich  mm* 
fangreiche  Cysten  im  Gehirn  durch  Abschliessnng 
eines  Theils  der  Hirnventrikel  bilden  können,  welche 
selbstständig  fortwachsen  können  und  sich  ganz  analog 
verhalten  den  anderen  Cystenbildungen,  die  ans  prä- 
existirenden  physiologischen  Hohlgebilden  hervorge- 
hen. Das  Epithelinm  hat  den  Charakter  des  Epen- 
dyms.  Die  Fälle  von  Klob  zeigen  nun,  wie  sich  aus 
Cysticercen  grössere  Hirncysten  bilden  können ,  durch 
ihre  Form,  den  Stiel,  die  nachweisbare  Hakenkränze 
nnd   die   zartwandige,    structurlose   Blase   charakte- 

risirt. 

Ein  13 jähriger,  gesunder,  kräftiger  Knabe  erkrankte 
(2)  unter  lebhaften  Schmerzen  und  Steifigkeit  der 
Nackenmuskulatur,  die  nur  allmälig  und  unvollständig 
nachliess.  Nach  einigen  Monaten  traten  Anfälle  von 
heftigem  Kopfschmerz  hinzu,  der  mit  zeitweiser  Einge- 
nommenheit des  Kopfes  und  Erbrechen  verbunden  war. 
Den  starken  Anfällen  folgte  sopor-ähnlicher  Schlaf.  Der 
Tod  erfolgte  ziemlich  plötzlich.  In  der  linken.  Kleinhirn- 
hemisphäre fand  sich  ein  haselnussgrosser  Tumor,  mit 
resistentem  gelben  Kern;  das  ganze  Marklager  der  be- 
treffenden Kleinhirnhemispbäre  ist  erweicht,  wie  gelatinös; 
die  Geschwulst  selbst  ist  von  einer  1"'  dicken  Eiter- 
schicht umgeben.  Sie  besteht  aus  einer  mit  Detritus  gefüll 
ten  Cyste,  in  deren  Mitte  sich  ein  wohlerhaltener  Cysti- 
cercus zeigt 

Hieran  schliesst  sich  ein  ähnlicher  Fall  (3)  eines 
lOJj  ährigen,  ebenfalls  gesunden,  kräftigen  Knaben,  wel- 
cher ebenfalls  unter  Kopfschmerz  und  Erbrechen  zu  er- 
kranken begann.  In  einem  solchen  Anfalle  von  Kopf- 
schmerz wurde  er  unruhig,  begann  zu  deliriren,  verlor 
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das  Bewusstsein  und  starb  soporos.  Bei  der  Section 
fand  M.  im  Aditus  ad  infundibulum  eine  kirschgrosse, 
prall  gespannte  Blase,  die  sich  als  ein  Cysticercus 
cellulosae  erwies.  Die  Gyri  des  Gehirns  sind  abgeplattet, 
die  Consistenz  der  Harkmasse  derb. 


III.  Affectioaen  der  Sinnesorgane. 

1)  Jackson,  Hagl.,  iL  physicians  not««  on  ophthalmology.  Cm«» 
of  diseaae  of  the  nervous  System,  in  which  there  wer«  defecte  of 
ameU,  sight  and  hearing.  Ophthaim.  hoip.  Rep.  V.  p.  4M— 30«. 
—  2)  Ogle,  J.  W.,  Caaee,  manilj  of  diseaae  of  the  nervooa 
System,  in  which  the  opbthalmoaoope  vas  nsed.  Med.  Time*  and 
G*a.  Septbr*  p.  845,  Norbr.  p.  560. 


seitliche  Bewegung  des  Kopfes  behindert,  Tom  Pharynx 
aus  ist  eine  retropharyngeale  Anschwellung  fühlbar,  wo- 
durch auch  das  Schlingen  erschwert  ist. 

Schuetzenberger's  (3)  Kranker  hatte  6  Wochen 
vor  seinem  Eintritt  in  die  Klinik,  während  er  eine  schwere 
Last  trug,  einen  Fall  gethan,  der  keine  unmittelbaren 
Folgen  hatte.  Allmälig  stellte  sich  Schwäche  des  rech- 
ten Armes,  nach  einiger  Zeit  auch  des  linken  und  end- 
lich Lähmung  beider  Unterextremitäten  ein.  Die  Sen- 
sibilität war  erhalten,  das  Sensorium  frei.  Im  Nacken 
hatte  Pat  einen  Schmerz  von  geringer  Intensität,  der 
sich  durch  Rückwärtsbiegen  des  Kopfes  steigerte,  gleich- 
zeitig nahm  man  eine  tiefe  Grepitation  bei  Bewegungen 
des  Kopfes  wahr.  Aus  diesen  Gründen  diagnosticirte  Seh. 
Compression  der  vorderen  Backenmarkswurzeln  durch  Ca- 
ritas der  Wirbelkörper.  Man  fand  in  der  That  post  mor- 
tem Caries  zwischen  dem  4.  und  5.  Halswirbel  vor. 
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IV.   Mrankhfiten  des  Rückenmark». 
A.  Affectionen  der  Wirbelsäule. 

1)  Chris  tot,  Ostlo-periostite  suppuree  de  la  colonne  cervicale, 
absces  multiples,  compression  <Ie  la  moelle,  du  pneumogastrique 
et  da  grand  sympathique  da  e6te  droit,  crises  epileptiformes, 
abolltlon  momentane^  de  la  sensibilite*  et  du  moovement  dans  le 
cdte  droit,  troablea  de  la  respiration,  de  la  circolation,  de  la  de- 
glatltion  et  de  la  voix,  pbenomene  interessante  de  paralysie  ocu- 
laire.  Gas.  med.  de  Lyon.  No.  1.  —  2)  Hayden,  Spinal  curva- 
ture  and  paraplegia:  ente.  Brit»  med.  Joarn.  Novbr.  9.  —  3) 
Schaetsenb erger,  Un  cas  de  carie  du  corps  de  vertebres. 
Gas.  med.  de  Strasb.  No.  10.  —  4)  Tripier,  L.,  Da  Cancer  de 
la  colonne  vertebrale  et  de  ses  rappmts  avec  la  paraplegie  dou- 
loureuse.  8.  121  pp.  Paris. 

Hayden  (2)  berichtet  den  Fall  eines  14jährigen 
Mädchens,  welches  ror  18  Monaten  zuerst  von  Schwäche 
der  Unterextremitäten,  späterhin  vollkommener  Paralyse 
befallen  wurde.  Blase  und  Mastdarm  waren  gelähmt,  die 
Oberextremitäten  vollkommen  frei.  Die  Paralyse  hing  von 
einer  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  in  den  oberen  Dor- 
salwirbeln ab,  welche,  in  früher  Kindheit  aufgetreten, 
sich  immer  gesteigert  hatte.  Die  Behandlung  bestand 
in  der  Darreichung  von  \k  Gr.  Sublimat  in  einem  Infus 
von  China,  3  mal  täglich,  ausserdem  Porter  und  nahr- 
hafte Diät.  Der  Erfolg  war  befriedigend,  der  Gebrauch 
der  Beine  kehrte  allmälig  zurück,  so  dass  die  Pat  wie- 
der vollständig  gehen  lernte. 

Ein  26 jähriges  Mädchen,  dessen  Krankengeschichte 
Christot  (1)  mittheilt,  wurde  wiederholt  von  Abscessen 
an  der  rechten  Seite  des  Halses  befallen,  im  Ganzen 
entwickelten  sich  rechterseits  nach  und  nach  8  solche 
Abscesse,  links  nur  drei,  alle  sind  vernarbt.  Sie  ent- 
sprechen den  seitlichen  Partieen  der  Halswirbelsäule. 
Mit  diesen  Abscessen  traten  epileptiforme  Anfälle  auf, 
welche  mit  Beklemmung  begannen,  weiterhin  zu  Be- 
wu8stlo8igkeit  und  convulsivischen  Bewegungen  fährten. 
Die  Anfälle  dauerten  10— 15  Minuten.  Zehn  Monate 
nach  dem  Beginn  der  Abscesse  stellten  sich  Heiserkeit 
und  weiterhin  Aphonie,  sowie  Respirationsbeschwerden 
und  Palpitationen  ein.  Um  diese  Zeit  begannen  auch 
sich  Sehstorungen  zu  zeigen;  das  rechte  Auge  war  be- 
ständig geröthet  und  thränte,  die  ganze  rechte  Gesichts- 
hälfte war  angeschwollen.  Späterhin  bildete  sich  Ver- 
engerung der  Pupille  und  Verkleinerung  der  Lidspalte 
auf  der  rechten  Seite  aus,  ohne  Lähmung  des  Levator 
palpebr.  Einen  Monat  später  entwickelte  sich  nach  vorher- 
gehenden unbestimmten  Schmerzen  eine  unvollkommene 
rechtsseitige  Hemiplegie  ohne  Betheiligung  des  Fa- 
cialis, nach  14  Tagen  verschwanden  diese  Lähmungs- 
symptome vollständig  unter  dem  Gebrauche  von  Jod 
Präparaten.  —  Abhängig  sind  alle  diese  Symptome  von 
einer  Erkrankung  der  Halswirbelsäule,  von  welcher  auch 
die  Abscesse  ausgegangen  sind.  Der  4.,  5.  und  6.  Hals- 
wirbel sind  schmerzhaft,  angeschwollen,  die  Rotation  und 


B.  Tetanus. 

1)  ßpitier,  IL,  Zar  Lehre  des  Tetanas  traumatica«.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  48.  —  2)  Html  lton,  F.  H.,  Tetanns.  8poi- 
taneous  recovery.  New  York  med.  Becord.  I.  No.  23.  p.  547.  — 
3)  Winterbotham,  Tetanas  following  Operation  for  feraortl 
hernia.  Brit.  med.  Joarn.  Jane.  —  4)  Koertlng,  Q.  B,  De 
medloamentis,  qnae  in  tetano  enrando  adhibita  sant,  paact  affenut- 
tnr.  Dissert.  inaag.  Berolinl.  —  5)  Robinson,  H.,  Notes  ob  s 
case  of  traamatic  tetanos.  Lancet.  Septemb.  7.  —  6)  Lew  an - 
dowsty,  H.,  Bin  Fall  von  geheiltem  Trismus  and  Tetanus.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  No.  4 5.  —  7)  Deux  cas  de  tetanus  trauns- 
tiqne,  traites  avec  sneces  par  la  feve  de  Galabar.  Ball,  de  tae- 
rap  LXXII.  p.  272.  —  8)  Campbell,  A.,  On  a  case  of  traa- 
matic tetanus  suecessfally  treated  with  ordeal  bean  o/  Calabar. 
Lancet.  Aag.  10.  —  9)  Ja  n  o r ,  J.  B.,  Case  of  tranmattc  tetanus,  ne 
ceasfally  treated  by  the  dlreet  application  of  Infusion  of  tobaeco. 
Bdinb.  med.  Journ.  Febr.  p  684.  —  10)  Cherbonnier,  Teta- 
nus guerl  par  rammoniaqne  i  haute  dose.  Gas.  des  böp.  No.  70. 

—  11)  Latil,  Dn  tetanus,  ses  causes,  ses  symptomes,  son  pro- 
gnosric,  son  traitement.  Rev.  de  mem  de  med.  mllit.  Septbr. 
p.  209—232.  —  12)  Mercier,  Tetanas  traumatique,  traitemeat 
base  snr  la  chloroformlsation  frequente.  Guerison.  Ibiden. 
p.  232-239.  —  13  j  Harri  son,  R,  A  case  of  traumatic  tetanns 
treated  with  nicotine.  Lancet  Novbr.  p.  577.  -  14  j  Bonrne- 
ville,  De  l'emploi  de  la  fere  de  Calabar  dans  le  traiteaent  du 
tetanns.  Le  mouvement  medlcal.  No.  52.  —  15)  Thomas,  Zar 
Casalstik  des  Starrkrampfes.  I.  Tetanus  rheamaticus.  HtUung. 
II.  Tetanus  traumatica«.  Tod.  Wiener  med.  Presse   No.  2  und  3. 

—  16)  Coote,  H.,  A  case  of  fdiopathic  tetanus.   Lancet  Decbr. 
p.  767. 

Als  nächste  Ursache  des  traumatischen  Tetanus  ist 
von  Oübting  zuerst  die  Nervenentzündung,  von  Roki- 
tansky Bindegewebswuchernng  im  Ruckenmarke  con- 
statirt.  Hinsichtlich  jener  Fälle  aber,  bei  denen  der 
Befund  negativ  ist,  besteht  die  Heinungsverschieden- 
heit, ob  der  Tetanns  als  Reflexaction  (Vklpbaü  und 
Rosrr)  oder  als  zymotische  Erkrankung  (Langrnbeck) 
aufzufassen  sei. 

Als  Beitrag  zn  dieser  Frage  bringt  Spitzer  (1) 
3  Fälle  von  geheiltem  Tetanns  bei,  wo  die 
Heilung  durch  Entfernung  eines  von  der  Verletzung 
ausgehenden  Reizes  gelang,  und  stellt  schliesslich  fol- 
gende Sätze  auf:  1)  der  Trismus  und  Tetanns  tranma- 
ticus  ist  eine  heilbare  Krankheit;  2)  derselbe  ist  eine 
Reflexaction,  hervorgerufen  durch  die  abnorme  Heizung 
eines  peripheren  Nerven ,  ohne  dass  ein  weiteres  Mo- 
ment hinzutritt;  3)  zn  seiner  Heilung  ist  die  schleunige 
Entfernung  des  verletzten  Theiies  oder  des  verwun- 
denden fremden  Körpers  nothwendig. 

Hamilton  (2)  erzählt  einen  Fall  von  Tetanns  bei 
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einem  elfjährigen  Knaben ,  welcher  ohne  alle  Medica- 
tion  glücklich,  verlief;  Wintbibotham  (13)  einen  an- 
dern, wo  sich  bei  einem  65jährigen  Manne  acht  Tage 
■seh  der  Operation  einer  eingeklemmten  Schenkel- 
herme Tetanns  mit  tödtlichem  Ende  ausbildete,  ohne 
dna  anch  post  mortem  etwas  Ungewöhnliches  in  der 
Wunde  vorgefunden  wurde. 

Komm  (4)  bespricht  die  gegen  den  traumatischen 
Tetampa  empfohlenen  Medicaanente.  • 

Robinson  (5)  und  Lewandowsrv  (6)  theüeri  Fälle 
tod  geheiltem  Tetanns  mit. 

Im  Bulletin  de  therap.  (7)  sind  zwei  Fälle  von 
tranma&tschem  Tetanus  berichtet,  welche  Dr.  Watson 
(Glasgow)  mit  der  Gaiabarbohne  behandelte  und 
herstellte. 

Beide  Fälle  betrafen  Kinder  von  11  und  13  Jahren, 
dro  Symptome  des  Tetanus  waren  heftig  ausgeprägt  und 
die  Wirkung  der  Galabar bohne  deutlich.  Beide  Male 
wurden  ungemein  grosse  Dosen  vertragen,  besonders 
im  ersten  Falle  war  durch  ein  Versehen  des  Apothekers 
die  Dose  doppelt  so  stark,  als  es  beabsichtigt  wurde. 

Als  das  beste  Präparat  empfiehlt  sich  die  von 
Fräser  angewandte  Tinctur  (0,60  Grm.  auf  30  Grm. 
weissen  Wein)  oder  Pillen  0,60  Grm.  mitPnlv.Zingiber. 
auf  24  Pillen. 

Auch  Campbbll  (8)  berichtet  einen  analogen  Fall, 
in  welchem  sich  die  Calabarbohne  evident  nütz- 
lieh erwies. 

In  JoMOR'a  (9)  Falle  erwiesen  sieh  Umsehläge 
mit  einer  Tabacksinfusion  auf  die  Wunde 
sehr  heilsam,  um  so  deutlicher,  als  mehrere  Male  mit 
dem  Aussetgen  dieses  Mittels  die  Symptome  des  Te- 
tanus sich  wieder  steigerten.  Zur  augenblicklichen 
Beseitigung  der  Schmerzen  wandte  J.  das  Chlorodyn 
an,  dem  er  vor  allen  anderen  beruhigenden  Mitteln 
den  Vorzog  giebt. 

Ohekbonnibr  (10)  erzählt ,  dass  er  seit  80  Jahren 
7Fälle  von  Tetanns  gesehen,  die  alle  tödtüch  verliefen. 
Dar  erste,  den  er  glucklich  enden  sah,  wurde  von  ihm 
oaeh  der  Methode  Mac  Auuff'b  mit  Ammoniak  in 
hohen  Dosen  behandelt,  und  zwar  stieg  er  anf  18—20 
Grm.  pro  die. 

Mbrcibr  (12)  theilt  einen  Fall  mit, .  der  unter 
Chleroformbehandlung  glücklich  verlaufen  war, 
Rabrison  (13)  mit  Nicotin  nnd  Bourneville  (14) 
bespricht  die  Anwendung  der  Galabarbohne  beim 
Tetanus. 


C.  Myelitis. 

1)  Steht»,  Paul  A.  H.,  Uabar  Myelitis  und  einen  Fell  von  llye- 
HUe  aaata.  Ii»aagar.-DI*Mrt.  Berlin.  —  8)  Black,  D.  0.,  Cm» 
ef  Idfopaafcle  myelltta  vittt  paralyais,  renal  abadaat  and  deatb 
front  pyaemia.  Olasg.  med.  Joarn.  Joly.  p.  M— 108.  —  S)  Falet, 
Pwanlegle  •ypbiHtlqne.  Conpresaioin  de  la  moelte.  Onerieen  per 
le  Jodnre  de  potaaainin  a  haute  doae.  Bull,  dea  tberap.  LXXIII. 
p.  90—99.  —  4)  Engelken,  HM  Beitrag  aar  Pathologie  der  acu- 
tes Myelitis.  Inaug*r.-Diaaert.  Zürich.  —  5)  Hits  1g,  E.,  Zur 
Pathologie  nnd  Therapie  entafifidliehef  Rfickenmarksafleetionen. 
Vlrcbow'a  Arch.  Bd.  XL.  8.  455.  —  6)  H'Swiney,  Acnte 
Myelin*.  DuM.  qaart  Jonrn.  Ang.  p.  943.  —  7)  Croekart, 
Wm.,  Cane  ef  taflammatiaii  of  the  anterior  eolemns  of  the  spinal 
eete*  Seecrrery;  Xdtab.  »ed.  Jonrn.  Nevto.  p.  498. ' 

Jahresbericht  der  gesammten  Mediein.    1847.    Bd.  IL 


3ach8b  (1)  theilt  einen  Fall  von  acuter  M ye* 
litis  mit,  den  er  auf  der  FRerighs -sehen  Klinik  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Ein  sehr  kräftiger  31  jähriger,  frühe*  stets  .gesundet 
Mann  bekam  in  Folge  einer  heftigen  Erkältung  einen 
starken  Schüttelfrost,  und  schon  Tags  darauf  Schwache 
in  den  Beinen;  diese  nahm  so  zu,  dass  Patient  nach 
etwa  8  Tagen  nicht  mehr  gehen  und  die  Beine  nicht 
mehr  bewegen  konnte.  Gleichzeitig  stellte  sich  an  den 
unteren  Extremitäten  und  dem  Rumpfe  ein  Gefühl  von 
Taubheit  ein,  ferner  Lähmung  der  Sphincteren ;  Schmer- 
zen will  der  Patient  nie  gehabt  haben.  Bei  seiner  Auf- 
nahme war  die  Motilität  der  unteren  Extremitäten  bis 
auf  geringe  Bewegungen  der  Zehen  und  Fussgelenk» 
ganz  aufgehoben,  die  Sensibilität  herabgesetzt,  die  Re- 
flexerregbarkeit nicht  erhöht,  doch  zuweilen  nachweisbar, 
die  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  gut  erhalten. 
Die  Sphincteren  geahmt  Die  Respiration,  etwas  er- 
schwert, geschieht  nur  mit. dem  Diaphragma.  .  Die  an- 
fangs antiphlogistische  Therapie  schien  einige  Besserung 
zu  bewirken,  es  stellte  sich  aber  Decubitus  und  Cjstitis 
mit  Fieber  ein,  und  Patient  starb  etwa  nach  achtwöchent- 
licher Krankheit.  —  Das  Rückenmark  zeigte  3  Zoll  unter*' 
halb  der  Halsanschwellung  eine .  erweichte  Stelle  von 
gelblicher  Färbung,  die  weisse  Substanz  war  von  kleinen 
rothen  Punkten  durchsetzt.  Unterhalb  und  oberhalb  die- 
ser Stelle  war  das  Rückenmark  und  ebenso  das  'Gehirn 
gesund.    Die  mikroskopische  Untersuchung  fehlt. 

Engelken  (4)  schliesst  an  die  MittheUung  tob  drei 
Fällen  todtlich  verlaufener  acuter  Myelitis,  wobei  frei- 
lieh eine  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung  ver- 
misst  wird,  eine  allgemeine  klinische  Analyse  dieser 
Krankheit  Die  pathologisch  anatomischen  Verände- 
rungen entsprechen  der  Encephalitis,  sind  bald  dr- 
cumscript,  bald  mehr  verbreitet,  in  eineeinen  oder  inf 
multiplen  Herden  auftretend.  Gewöhnlich  nimmt  die 
Myelitis  die  ginne  Substanz  in  einem  grösseren  oder 
geringeren  Theile  ihrer  Länge  ein  oder  sie  dehnt  »sick 
mehr  nach  dem  Querschnitt  aus :  darnach  unterscheidet 
der  Verf.  eine  centrale  nnd  eine  quere  Erweichung, 
An  der  erkrankten  Stelle  ist  die  Gonsistetm  des  Markos 
verringert,  die  normale  Zeichnung  verwischt,  die&atbe 
röthlioh,  bräunlich,  getüpfelt,  nicht  selten  durch  ea~ 
pilläre  Extravasationen  gesprenkelt.  Abscbese  und 
reichliche  Eiterbildung  sind  nur  selten  beobachtet  Ein 
anderer  Ausgang  der  Myelitis  ist  in  Induration, 
welche  man  früher  sogar  für  das  erste  Stadium  der 
Myelitis  hielt.  In  der  Regel  aber  ist  sie  das  Product 
einer  chronischen  Entzündung; .  die  Consistenz.  ent- 
spricht etwa  hart  gekochtem  Ei  weise,  die- Substanz 
knirscht  unter  dem  Messer,  die  Farbe  ist  weiss,  glän- 
zend, homogen. 

Am  häufigsten  ergreift  die  Myelitis  den  Lenden* 
tkeil,  sodann  die  Gervicalportion,  am  seltensten  tritt  sie 
primär  in  der  Dorsalpartie  anf:  von  der  erkrankten 
Stelle  verbreitet  sie  sich  auf-  nnd  absteigend.  Oo-i 
wohnlich  ist  der  Process  in  der  centralen*  zuerataegpifc 
fenen  Substanz  am  meisten  vorgeschritten.  Die  erste 
Veränderung,  weiche  die  Myelitis  setzt,  ist  eine  «rieht1 
oder  weniger  dunkle  Injection  der  ergriffenen  Partie,' 
dann  wird  sie  feuchter  nnd  in  ihrer  Consistenz  gen 
lockert;  es  kommt  zu  capülaror  Extravasation,  die  Sab* 
stanz  wird  roth  gesprenkelt  oder  gestreift  (rothe  Jfo» 
weichung).  Weiterhin  tritt  Etsudat  anf,  welches  dfe 
gerottete  Partie  durchsetzt  >  nnd  in.  gelben  t  gelbgräufr. 
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chen  fibrinhaltigen  (?)  Herden  angehäuft  liegt.  Diese 
fixsudäifera  fahrt  au  Zertrümmerung,  die  Nervenfa- 
sern zerfallen,  sind  aufgebläht,  varieoa,  kolbig,  rond- 
lioh  etc. ,  ferner  «eigen  sich  die  Producte  des  Zerfalles 
in  grosseren  Fettk&rnchenzeUen  und  fettig  metamor- 
pj^pirt^n  Ganglienkqrpej^  in  colloidjBn  und  amyloiden 
Konperohen;  ausserdem  findet  ein  lebhafte*  Wache» 
tvnggprocess  in  den  Scheiden  der  Blutgefässe  nnd  dem 
Bindegewebsgerüste  statt  (gelbe  Erweichung). 

EndljLch  kommt  es  zu*  l^gorption,  der  Blutfarbstoff 
wandert  sieb,  verblaust,  die  verAÜBsigte  Detritusmasse 
füllt  die  Maschen  dies  Stützgerflstes  als  weisse  milch- 
ähnliche Flüssigkeit,  mikroskopisch  findet  man  Fett  in 
^Wcflt  in  K(iimc^ö»haufett>  in  freien  Kömern  und 
Tropfen  (weisse  Erweichung). 

Schliesslich  schwindet  die  Masse  gänzlich  nnd  wird 
dni;ch  eifi  klares,  geldliches  Serum  ersetzt. 

Zuweilen  zeigen  die  Nerveawnraeln  ebenfalls  p^- 
thetogiache  Veränderungen  nnd  zwar  knotige  An- 
schwellungen (Manütcopf)  oder  Verfettung. 

Die  Häute  des  Rückenmarks,  sind  bei  primärer  My- 
elitf*  selten,  v0$ndpi$9  a)ier  die  Myelitis  kann  auch 
Folge  einer  vm  den  Meningen  auf  das  Mark  überge- 
gangenen Entzündung  sem. 

Die  Aetiologie  der  Myelitis,  ist  zwar  noch  ziemlich 
dunkel,  ctoch  lassen  sich  manche  Fälle  auf  bestimmte 
Ursachen  znröckzuffihreii. 

Solche  stach  t)  Trauma,  2)  intensive  Erkältung, 
3)i  ReoonvsJescen*  von  schweren,  fieberhaften  Iramk- 
hinten ,  wie  Typhus*  Pneumonie,  Entzündung  des  fn- 
testinaltraetus ,  der  Niere».  4)  Plötzliche  Unte*drüh- 
knng  starker  Eussschwefaso^  der  Mensfcrnalblutungt  der 
Hämonhoidalblutung*    5)  Syphilis. 

in  manohen  Fällen,  scheint  übermässige  Anetren« 
gnng.  die  Krankheit}  hervorgerufen  an  haben.  Bxeesse 
in  Vettere  ivfoi  die  Krankheit  nicht  gerade  hervor, 
sollen  aber  «He  Disposition  zu  Rüekenmarkskrank- 
heiten  überhaupt  steigern*  Bine  sehr  unwahrscheinli* 
che  Ursache  ist  heftige  Gpmfithsbewegung. 

Eine-  vollständige  Symptomatologie  der  Krankheit 
lässt  sich  noch  nicht  geben,  namentlich  sind  die  An- 
fangseiacheinungen  noch  sehr  dnnkeh  Manchmal 
scheint  allgemeines  Unwohlsein  mit  fieberhaften  Er- 
scheinungen vorauszugehen,  in  anderen  Fällen  fehlen* 
sie,  4fo  Krankhaft  beginnt  flebörtos,  ohne  Prodrome, 
sogleich  mk  Störungen  der  sensiblen  nnd  motorischen 
Sphäre.  Im  Verlaufe  acheinen  fieberhafte  Störungen 
nie  au  fehlen.  Die  ersten  Symptome  pflegen  in  Sen- 
sibilitflteanomaHen  an  bestehen^  Dysästhesieen  in  Zehen 
und>Fingern;<  bald  darauf /folgen  Schwäche  der  Muskel* 
thätigkeib  odnr  partielle  Krämpfe  der  Glieder.  Diese 
Störungen  sind'  von  Schmerzen  an  einem  bestimmten 
Punkte  oder,  in  grösserer  Ausdehnung  der  Wirbelsäule 
begleite^  dieiin  die  Extremitäten  ausstrahlen.  Das  Ge- 
föhli  eines  nm  den  Körper  gelegten  Reifens  tritt  auf. 
fomancheit  Fällen  fehlen  dieseabnormen  Gefühle  ganz, 
odc£<  fast  gano,  nnd  die  Lähmung  stellt  sich  plötzlichy 
oder  schnell  fortschreitend  ein,  bajd  allein  die  motoii- 
acta*  baJd  gleiehieitig  die  sensible  Sphäre  ergreifend. 
TM»  eefwibilittosteroagen  im  weiteren  Verlaufe  beste- 


hen in  excentrischen  Bubjeetiven  Empfindttflgen(Sohmer* 
aen,  Taubsein,  Prickeln,  Stechen,  Ameisenkriechea, 
Gef fihl  von  Kälte,  auch  das  Reifgefuhl  gehört  hierher), 
daneben  zeigt  sich  Hyperaesthesie  der  Haut,  zuweilen 
die  Form  der  Anaesthesia  dolorosa,  Rückenschmerz. 
Im  weiteren  Verlauf  bildet  sich  Vertust  der  Sensibili- 
tät aus.  -  Die  Motilitätsstörungen  zeigen  eine  grosse 
Mannigfaltigkeit,  anfangs  sind  klonische  (niemals  to- 
nische) Krämpfe  häufig,  sie  treten  auch  noch  auf,  wenn 
schon  Lähmung  vorhanden  ist;  hieran  schHessen  sich 
Reflexzuckungen  und  unwillkürliches  Zittern. 

We^er  folgen  die  Lähmungen,  daa  wichtigste  Zei- 
chen der  Myelitis  gegenüber  der  Meningitis.  Die  Läh- 
mung beginnt  in  den  Extremitäten  nnd  schreitet  sehr 
allmäljg  auf  den  Rumpf  vor.  —  Meistens  kommt  es  zu 
Störungen  der  Harn-  nnd  Stuhlentlperung,  zuerst  Rs- 
tenftion^  später  Incontinenz.-  Auch  die  vasomotorischen 
Nerven  nehmen  Theil :  in  der  Regel  sind  die  gelähm- 
ten Theile  kälter,  selten  ist  ihre  Temperatur  erhöht. 
A,uch  ist  die  Nichttheilnahme  dqr  gelähmten  unteren 
Körperhafte  an  Sehweissen  des  Obexkorpers  beobachtet 
wocden. 

Die  electrische  Contractilität  ist  anfangs  gut  «v 
halten»  schwinde!  aber  mit  der  Seil  von  dem  Centrum 
nach  der  Peripherie  Die  Reflexerregbarkeit  ist  bei 
der  queren  Erweichung  zuerst  erhöht ;  in  anderen  Fäl- 
len ist  sie.  normal,  oder,  abgeschwächt,  oder  Sie  ver- 
schwindet weiterhin  gana. 

Zu  diesen  Symptomen  gesellt  sich  Decubitus,  tiy» 
stitris  nnd  Pyelitis,  mit  zersetztem ,  eitrigem  Harn  (Zu- 
weilen bei  Zerstörung  des  Dorealmarkes  enthält  et 
Zucker)  und  Erschöpfung.  So  kann  unter  hektische« 
Fieber  und  Erschöpfung  der  Tod  erfolgen,  und'  erfolgt 
immer,  wenn  es  zur  Blasenparalyse  und  GystWsg** 
kommen  ist»  In  anderen  Fällen  bleibt  der  Ranke 
am  Leben,  aber-  er«  behält  eine  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten,  zurück.  Fälle  von  Heilung  nach  an? 
fangreidieri  Myelitis  sind  nicht  oonstaürt. 

Hitzig  (5)  theilt  folgenden  Fall  mit,  um  zu  be- 
weisen ,  dass  die  Anwendung  von  Batterieströmen  bei 
entaündlichen  Nervenaf&tionen  keineswegs  so  lange 
eontraindicirt  ist,  als  überhaupt  noch  entzündliche 
Symptome  vorhanden  sind,  und  zweitens,  um  die  HeiA 
l«ng  der  Myelitis  durch  den  constanten  Strom  dana- 
legen. 

Ein  33jähriger  Sergeant  stürzte  1865  im  März  tom 
Pferde  auf  den  Rücken ,  that  aber  seinen  Dienst  weiter, 
obgleich  er  immer  noch  Schmerzen  in  jener  Gegend 
fühlte.  Im  Juli  desselben  Jahres,  nachdem  er  eine  hef- 
tige acute  Krankheit  überstanden  hatte,  nahmen  die 
Schmerzen  im  Bücken  wieder  zu,  es  gesellten  sich  excen- 
triache  Schmerzen  und  eine  allgemeine  Hyperästhesie  der 
Haut  hinzu:  Ameisenlaufen,  Einschlafen  der  Glieder, 
Gefühl  von  Pelzigsein  unter  der  Fusssohle;  sodann  un- 
willkürliche fibrilläre  und  totale  Muskelzuckungen,  Abnahme 
der  motorischen  Leistungsfähigkeit  der  Unterextrainitakn; 
häufige  Pollutionen,  Incontinenz  des  Urins.  Die  Motili- 
tätsstörung nahm  soweit  zu,  dass  Patient  im  Dunkeln 
und  bei  geschlossenen  Augen  nicht  gehen  konnte,  über- 
dies hatte  er  bei  Aufrichten  Schwindelgefühl  und  starke 
Schmerzen  im  Rucken.  Die.  Sensibilität  ist  abgeschwächt, 
die  ReflexeRagbarkait.erhähfc,    Die  Behandlung  hatte. in 
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Blntantaohongen,  Jod,  Arg.  nitricum  bestanden  ohne 
Erfolg.  EL  wandte  sofort  den  constanten  Strom  an  und 
zwar  mit  stabilen  Strömen  absteigender  Richtung ,  und  es 
sagte  sich  schnell  fortschreitende  Besserung.  Auch 
enrige  Recrodescenzem  der  Krankheit,  die  sieh  Patient 
durch  Erkältungen  zugezogen  hatte,  wurden  ziemlich 
schnell  wieder  beseitigt,  und  Patient  war  nach  ca.  acht- 
wöchentlicher Behandlung  bis  auf  unbedeutende  Residuen 
in  der  Motffit&t  und  Sensibilität  hergestellt 

t>.  Tfcrse&todette  Hfittkenttttirks-Affe^ttdtitti» 

1)  Jolyet,    Sar   un    cu   d'anomalie  du  canal  centrale  de  la  moolle 

«pJnMre,  obsert*  a  la  8alp«tritae.  611.  med.  de  Pari«  fto.  IS.  — 

9)  feadeHff«,'  &t*nai  etogettlöti  fron  «uSd«n  aop^rtartoü  ttf 

■antiaallo»;  poraljMi*  Ol  the  lotir  limtrt,  recovery.   Btli.  tae4- 

J«ora.  January  19.    —    3)  Clara«,  J.  Lookhard,  On  a  caae 

of  paraplegia.     Archive«   of   med.    Vol.  IV.   p.  269—283.   —   4) 

Basti  ab,  Oft.,    s,  ose  «f  conctwrtdn,  leaitfn  of  fh*  »plftal  cord 

•Mi  tflttttai»*  »e^onUary  flagutittttfioüa,  NBototfi  by  geaerttl  rttot- 

calfer  a*r<*fey.  Med.  Tun.  aad  Gas.  Oetbr.  26,  —  5)  KuefchleT, 

H-,  PTagmentarische  Beiträge  aar  Diagnose  and  Behandlung  der 

Spionlnenroaen.  Ifemorabilien   4.    8.  76-82.  —  6)  Rotenthal, 

Ä.,  Vfjkttr  «ttoaJe  HaAMtfCenlSlimangen  mit  Pafalyve  der  gieteh- 

aaanifta  «ad  <mpflndimg4Ubntang  der  tntgegengeae'tateA  KSrper- 

MUta.  Out.  Z«ltaobr.  für  psact  Beilk.   No.  47,  49,  50,  52. 

Jolyet  (1)  demonstrirt  ein  menschliches  Rächen- 
mark, welches  dadurch  bemerkenswerth  ist,  1)  dass  der 
Gentralcanal  in,  der  ganzen  Ausdehnung  des  Markes 
offen  geblieben,  nicht,  wie  gewöhnlich,  durch  Hypertrophie 
das  Ependyms  verschlossen  ist,  und  2)  durch  Verschie- 
dsnaaft  der  Fenn  und  Zahl  in  den  verschiedenen  Ab- 
yanitten  des  Rückenmarkes.  Am  unteren  Ende  ist  der 
Canal  einfach  und  central  gelegen,  gegen  die  Mitte 
hin  finden  sich  2  Cänäle,  der  eine  central,  der  andere 
kleinere  seitlich;  oberhalb  der  Lendenanschwellung  zwei 
seitliche,  in  der  Dorsalgegend  wieder  ein  centraler,  in 
der  unteren  Cenricalgegend  zwei  seitliche  und  endlich 
in  der  oberen  Cervicalgegend  drei  fast  gleiche  Canäle, 
der  eine  central,  die  beiden  anderen  seitlich.  Im  Bulbus 
süht  man  einen  Canal  mit  drei  blinden  Fortsätzen. 

Bieter  Feil  schliefst  eich  an  die  von  Oalmbil  und 
FotiLLB  mitgeteilten  an. 

Mü  Unrecht  hat,  wie  Dr.  Radcltffb  (2)  «Mint, 
AamcKOkraiB  bestritten,  dass  die  Symptome,  welche 
■an  der  Rückenmarks-Congestion  zuschreibt* 
in  der  Thai  von  diesem  Zustande  abhängen,  und  dass 
nr  Leiekeoersohekiniig  in  Folge  der  Lage  sei,  was 
mn  fär  jene  Gongestion  angesprochen.  Der  folgende 
oftgetheitte  Fall,  welcher  in  Folge  einer  plötfcüehen 
Unterdrückung  der  Menstruation  sich  entwickelte  (oder 
vielleicht  nur  gleichzeitig  mit  deutelten?  Ref.),  soll 
die  Mekenmarl^Ccfigestien  beweisen. 

Eine  28jährige  Frau  wurde  von  einem  Fenerlarm  er- 
schreckt und  verlor  sofort  die  eben  begonnene  Menstrua- 
tion. Bald  darauf  wurde  sie  von  einer  motorischen 
Lähmung  aller  4  Extremitäten  befallen,  so  dass  sie  nur 
den  Kopf  und  ein  wenig  die  Finger  und  Zehen  bewegen 
konnte.  Die  Befleserregbarkeit  war  erloschen«  Die  Sen- 
sibilität war  eher  gesteigert,  die  Sphincteren  fungkten 
normal.  Das  Sensorium  war  vollkommen  frei.  Während 
der  nächsten  4  Monate  kehrte  die  willkürliche  Bewegung 
allmUg  zurück  bis  zur  vollständigen  Herstellung.  Dife 
Behandlung  bestand  in  Rike,  guter  Ernährung,  der  Dar- 
reichung von  unterphqsphprsaurexq  Natron,  Nux  Vomica 
in  kleinen  Gaben  und  Leberthran. 

Bastian  (4)  tneÜt  folgenden  Fall  mit: 
Ein  26 jähriger  Arbeiter  trug  in  Folge  eines  Falles 
von  25  Fuse  Höhe  eine  Lähmung  beider  Untetettremi- 
täien  und  des  rechten  Annas  davon,  die  Sensibilität  auch 


in  den  gelähmten  Theilen  wurde  intaot  gefunden,  Die 
Respiration  geschah  nur  durch  das  Diaphragma.  Im 
Laufe  des  zweiten  Monats  ging  der  rechte  Vorderarm 
und  die  Hand  in  Contractur  ober.  Patient  magerte  ab 
und  war  zur  Zeit  des  Todes,  der  etwa  sechs  Monate 
nach  der  Verletzung  erfolgte,  zum  Skelette  abgefallen. 
Die  Lähmung  selbst  erfahr  keine  erhebliche  Aendeitrag.  Das 
Ruckenmark  zeigte  frisch  für  das  'blosse  Auge  keine 
Veränderungen,  Nachdem  es  aber  1— 2  Wochen  in  Ohrom- 
säure  gelegen  hatte,  konnte  man  erkennen,  dass  die  ur- 
sprüngliche Verletzung  in  drei  getrennten  Rupturen  durch 
die  graue  Substanz  der  rechten  Seitö  bestanden  hatte, 
unterhalb  der  ursprünglichen  Läsion  zeichneten  sich  Zfige 
von  degenerirter  Substanz  ab,  Welche  nach  unten  zu  an 
Ausdehnung  abnahmen  und  sich  durch  die  Dorsaltfegend 
bis  zum  unteren  Drittel  der  Lendengegend  erstreckten. 
Sie  nahmen  die  innere  Seite  jedes  Vorderstranges  und 
die  hintere  Partie  des  Seitenstranges  ein.  Die  Hinter- 
stränge waren  unterhalb  der  ursprunglichen  Verletzung 
gesund,  oberhalb  derselben  zeigten  sie  aufsteigende  De- 
generation, welche  sich  nach  oben  au  durch  die  MedulLa 
oblongata  verschmälerte  und  endlich  im  Boden  des  4.  Ven- 
trikels in  den  Corp.  restiformib.  verschwand. 

IMese  secundäre  Degeneration  entspricht  den  an- 
derweitig bekannt  gewordenen  Fällen»  sowie  den  jetzt 
herrschenden  Ansichten  über  die  Faserung  im  Rftoken» 
mäfke. 

Rosekthal  (6)  liefert  easuistisefce  Bestätigungen 
der  vtmBROvfr-SEQTjAJtD  durch EtpeYrme^rtte  und  durch 
Beobachtung  festgestellten  ttatsache,  dass  halbseitige 
Verleitungen  des  Rückenmarkes  motorische  Lttunung 
der  einen  nud  sensible  Lthwmog  der  anderen  Seite 
bewirken,  in  der  Regel  auf  die  unteren  EttrbnÜt&teti 
beschränkt,  selten  auch  auf  die  oberen  ausgedehnt  Be- 
kanntlich giehtBR0WK~S£QUAAi>  die  Erklärung  für  diese 
sonderbare  Erscheinung  dadurch,  dass  sieh  die  sensi- 
blen Nerven  schon  innerhalb  des  Rückenmarkes,  die 
motorischen  aber  erst  in  den  Pyramiden  kreuzen. 
Die  erste  merkwürdige  Beobachtung  dieser  Art  röhrt 
von  Boybr  her.  Ein  Tambour,  der  mit  einekn  Säbel 
an  der  rechten  Halssette  verwundet  *ar,  zeigte  Läh- 
mung der  rechten  oberen  Extremität,  geringe  Parese 
der  rechten  unteren,  die  Sensibilität  rechts  überall 
gut,  zufällig  entdeckte  man*  dass  die  linke  frei  beweg- 
liche Körperseite  ihre  Empfindung  cingebösst  hatte. 
Br.-Shqü.  bringt  12  IhnÜohe  kBrJseae  Beobachtungen 
bei,  seitdem  hat  RAi*n>irtrB  t  und  Babb«  1  errtspre^ 
chenden  fall  mitgetheiR.  R.  selbst  bringt  mf  Fallb 
bei.  1)  Sin  Wjihriger  luteeher  trag  in  Feige  von 
Erkaltung  eine  sieh  allmählig  entwickelnde^  nntefJ^ 
stftndige  Hemiplegie  der  linken  8eite  davon  AH  nor- 
malem Empfindungsvermögen,  die  rechte  KöYpethalfte 
dagegen  läss4Anae«thesiö  bei  unversehrterMotilitätnach- 
weisen.  R.  nimmt  eine  das  oh  den  K&Re*eia  bedingte 
Exsudation  in  die  Unke  sedÜioheRüekensiarkihälfteaji; 
der  Patient  wurde  durch  Jodksü  nnd  Eleetricitit  hei^ 
gestellt.  -  8)  Ein  ^Ihriger  Laüdnitinn  wurde  mitteist 
eines  Messerstiches  links  neben  den  Domrettsiteen 
des  B.  und  4.  Brustwirbels  verwendet:  es  trat  sofort 
Verlust  der  Beweglichkeit  des  linken  Beides  mit  fiin- 
sohhiss  der  Zehen  ein,  gelegentlich  bemerkte  Pal, 
dass  die  frei  bewegliche  rechte  Ünter-Ext*c«itat 
empindlick  sek 
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B.  Tabes  dorsualis. 

1)  Martine»  a,  &■*  ConttlbatioiL  k  i'histoire  de  1'aUxie.    Gas.    des 

.  hop.  No.  8S— 86.  —  9)  Topipard,  A  propoe   de  l'ataxi«  loco- 

.  motrice.   leidem,  No.  88.  —  3)  De  l'ataxie  locomotrice  et  de  l'iu- 

«oordiuatioa  des  moavements.  Ibidem.  No.  8.  —  4)  Dowe)l,Gn 

Progressive  looomotar  «Uxy.    QsWeston  med.  Journ.   May.  —  5) 

,,  £obitsach,F.,  Ueber  awei  ungewöhnliche  Fälle  von  Tabes  dor- 

.  sjisiis,   loaogjir.-Dissert  Berlin.  —  6)  8cho^tse,En  Ueber  die 

. ,  Aetiologie  der  Tabes  doraualis.   Dissert.  Berlin.  —  7)  Hitsig,E., 

Schädliche  Wirkungen  des  Arg.  nitr.  bei  Tabes  dorsualis.  Berliner 

kün.  Wochenichr.  No.  II.  —  8)  üepeasky,  Zar  Pathologie  der 

Atrasie  locomotrie»  progressive.  Centralbl.  für  die  med.  Wissen- 

.   scheitln  No.  40.  —   9)  Leyden,  B.   Zur  grauen  Degeneration 

der   hinteren    Rückenmarksstrange.     Virchow's  Arch.    Bd.  XL 

6.  170-203.  —  10)  Fahre,  A.,  Physiologie  pathologique  et  dia- 

gnoatic  de  l'ataxie  locomotrice  progressive.  Gas.  des  h6p.  No.  107 

bis  108..  —  11)  Hing s ton,  A.,  Two  cases  of  locomotor  ataxy 

treated  ytith  nitrate  o(  silver.   Med.   Times  and  Gas.    November. 

p.  538. 

MARTiNEAü   (1)   theilt  folgende   Krankheitsge- 
schichte mit.         ,    .    . 

Ein  49 jähriger  kräftiger  Mann  bemerkte  plötzlich 
während  der  Arbeit  eine  äusserste  Schwäche  seiner  Unter- 
ertremitaten,  so  dass  er  hinfiel,  ohne  das  Bewusstsein 
zu  verlieren)  es  war  ihm  unmöglich,  sich  allein  aufzu- 
richten, er  wurde  zum  Hötel-Dieu  gebracht  Man  con; 
Statute  hier  eine  vollständige  Lähmung  der  ganzen  rech- 
ten Seite,  die  Lähmung  erstreckt  sich  aber  nur  auf  die 
Sensibilität.  Die  Motilität  ist  erhalten.  Im  Gesicht  keine 
Lähmungserscheinungen,  kein  Abweichen  der  Zunge, 
Sprache  jedoch  behindert  Die  Sensibilität  ist  vollständig 
aufgehoben,  sowohl  die  allgemeine,  wie  die  spedelle,  die 
der  Muskeln  wie  der  Gelenke,  auch  ein  starker  Druck 
auf .  die .  Gejenke  erzeugt  keinen  Schmerz.  Die  linke 
Seite  ist  ganz  frei.  Trousseau  diagnosticirte  eine  kleine 
Haemorrhagie  im  linken  Thalam  opbc.  Folgende  merk- 
würdige Erscheinung  wurde  constatirt  Wenn  man  den 
Kranken  auffordert,  die  Hand  auf  den  Kopf  zu  legen, 
so.thut.  er  es,  ohne  zu  zittern;  wenn  man. ihm  aber  die. 
Augen  zuhält  und  die  Hand  festhält,  so  macht  er  eine 
Anstrengung  zu  der  beabsichtigten  Bewegung  und  glaubt 
sie  ausgtrohrt  zu  haben,  obgleich  der  Arm  seine  Stelle1 
njicht  verlassen  hat  Im  Ganzen  beobachtet  man  keine 
Störung*  weder  bei  offenen  noch  bei  geschlossenen  Augen 
(wie  kam  es  denn,  dass  er  im  Anfall  umstürzte  und  sich 
nicht  allein  erheben  konnte,  obgleich  das  Bewusstsein 
nicht  Verloren  war?  Ref.).  Zuerst  kehrte  die  Sensibilität 
der  Gelenke  zurück,  dann  die  Muskelsenaibilitat,  zuletzt 
die .  ^autsensibilitat 

.,  Durch  diesen  Fall  glaubt  M.  die  Ansieht  von  Jao 
couik  wiederlegt,  dasei  die  Ataxie  eine  Störung  oder 
Aufhebung  des  Muskelsinnes  sei.  Es  existirte  hier 
keine  Ataxie,  sondern  eine  Störung  in  der  Wahrneh- 
mung 4er  Ortsbewegungen,  und  diese  hielt  so  lauge 
an,  bis*  sieb  die.  Gelenkempfindliohkeit  (senabilite  ar- 
ticulaire)  wieder  herstellte. 

Bei  Gelegenheit  dieser  Beobachtung  bemerkt  To- 
pih akd  (2),  dass  er  Immer  die  Meinung  vertreten  habe, 
dieAtaxie  sei  nicht  voriderSenslbilitätsstö- 
rung  abhängig,  obwohl  diese  geeignet  sei,  jene 
noch  zu  erhöhen.  Er  habe  18  Fälle  von  progressiver 
BewegUBgBataüe  beigebracht  ohne  Hautanaesthesie 
und  22  ohne  Muskeknaesthesie;  die  gemischte  Anaes* 
thesie,  welche  die  Kranken  als  Taubheit  be- 
zeichnen, ist,  wie  T.  bemerkt,  schwer  zu  oonstatiren 
und. er  tarnte  nur  einen  Fall  finden,  wo  sie  fehlte, 
seitdem  ist  ihm  noch  ein  zweiter  begegnet.  Cebrigens 
bemerkt  T.,  dass  die  experimentelle  Durchschneidung 


der  hintern  Rucken  marks wurzeln  ihm  nicht  sowohl  eine 
Ataxie ,  als  eine  Unthätigkeit  der  Muskeln  hervorzu- 
rufen scheine. 

Robitzsch  (5)  theilt  zwei  Fälle  von  grauer  De- 
generation der  hinteren  Bückenmarks- 
stränge mit,  bei  welcher  wegen  der  ungewöhnlichen 
Symptome  die  Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte. 
Die  Patienten  zeigten  nämlich  erhebliche  Abnahme  der 
motorischenKisaft  der  unteren  Extremitäten  bei  anschei- 
nend geringfügigen  Sensibilitätsstörungen,  so  dass  man 
vielmehr  auf  eine  Erkrankung  der  vorderen  wie  der 
hinteren  Rückenmarksstränge  schliessen-musste,  Verf. 
schliesst  hieraus,  dass  wir  die  Bedeutung  der  hinteren 
Rückenmarksstränge  noch  nicht  kennen.  • 

Einen  dankenswerthen  Beitrag  zur  Aetiologie 
der  Tabes  giebtdie  Dissertation  voq£.6ghultzb  (6), 
in  welcher  46  in  den  letzten  drei  Jahren  auf  der  Ner- 
venklinik Griesinger's  beobachtete  derartige  Krank- 
heitsfälle hinsichtlich  ihrer  Aetiologie  zusammengestellt 
sind.  Verf.  führt  nun  als  mögliche  Ursache  lmal 
Trauma,  3mal  Trauma  und  Erkaltungen  gleichzeitig, 
7mal  Strapazen,  Durchnässutigen,  Erkältungen,  2mal 
unterdrückte  Fussschweisse  an;  in  13  Fällen  scheinen 
Malaria,  Typhus,  Cholera,  Variola,  Chlorose,  Func- 
tionsstörnngen  der  weiblichen  Genitalien  und  andere 
schwächende  Einflüsse  disponirend  gewirkt  zu  haben, 
in  4  Fällen  Hess  sich  neben  Erkältungen  Lues  nach- 
weisen, in  9  Fällen  Erblichkeit,  nur  einmal  konnte 
die  Tabes  mit  Bestimmtheit  auf  Aasschweifungen  zu- 
rückgeführt werden. 

Hitzig  (7)  Bah  unter  einer  grossen  Anzahl  von  Ta- 
betikern,  denener  Argentum  nitricum  verordnete, 
nur  bei  zweien  Besserung  eintreten ,  niemals  so  hoch- 
gradig, wie  in  dem  von  Eülenbüeö  nritgetheiltenFalle; 
nicht  selten  sah  er  in  Folge  des  Arg.  nitr*  Verschlim- 
meruBg ,  und  räth  daher  dieses  Mittel  nur  denjenigen 
Kranken  zu  verordnen,  welche  man  beständig  unter 
Augen  hat. 

Uspbmskt  (8)  stellt  hinsichtlich  der  Ataxie  1.  pr. 
eine  Reihe  von  Sätzen  auf,  deren  Beweis  er  sich  vor- 
behält.   Er  fand  in  der  grosseren  Mehrzahl  der  Fälle 
Sensibilitätsstörungen,  ohne  sie  jedoch  immer  nach- 
weisen zu  können    und  schliesst  daher,    dass  ein 
enger  Zusammenhang  zwischen  dem  Verlust  der  Sen- 
sibilität und  der  Coordinationsstörung  der  Bewegungen 
nicht  bestehe.  Er  beobachtete  ferner,  dass  die  Kr.  zu- 
erst die  Empfindlichkeit  für  Kitzel,  dann  für  Schmerz 
und  Druck  verlieren.     Am  längsten  erhält  sich  die 
Wahrnehmung  für  Temperatur-Empfindungen.    Hier- 
bei machte  U.  folgende  bisher  wenig  beschriebene  Beo- 
bachtung. Er  beobachtete  Kr.  mit  scharf  ausgesproche- 
ner Ataxie,  hei  welchen  das  Gefühl  für  Kitzel,  Berüh- 
rung, Schmerz  und  Druck  bedeutend  abgenommen 
hatte,  während  das  Gefühl  für  Temperaturdifferenzen 
soweit  erhalten  war,  dass  sie  Unterschiede  von  i°  C. 
empfinden  konnten.     Während   diese  Patienten  aber 
an  Händen  und  Füssen  die  Berührung  eines  bis  IQ9  er- 
wärmten Gegenstandes  leicht  ertrugen,  rief  am  Rumpfe 
nicht  nur  diese  Temperatur,  sondern  schon  die  Beruh' 
rung  eines  auf  27°  C.  erwärmten  Gegenstandes  Schmerz- 
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eapfindtmg  hervor.  Weniger  unangenehm  war  die 
Temperatur  Ton  42°  C.  Die  erhöhte  Empfindlichkeit 
ür  Temperatur  war  am  Bauche  bis  zur  Höhe  der 
swilmtwii  Rippe  und  hinten  von  der  Crista  ilei  bis  rar 
Ifitte  der  Scapula  vorhanden. 

Lktdbn  (9)  weiset  nach,  dass  ein  Theü  der  von 
E.  Ctov  (siehe  vorj.  Jahresbericht  II.  Bd.  S.  49.)  mit 
grosser  Heftigkeit  vorgebrachten  Angriffe  theils  gegen 
fiüschlieh  ihm  untergeschobene  i^naLchten  gerichtet, 
theils  auf  Entstellung  seiner  Angaben  basirt  ist.  In- 
dem er  sodann  näher  auf  einige  Punkte  eingeht,  be- 
spricht er: 

1)  die  Bezeichnung  der  Krankheit.  Tabes  dorsnalis, 
Ataxie  locomotrice,  graue  Degeneration  der  hinteren 
Backen marksstränge  werden  in  der  gegenwärtigen  Lit- 
taratur  gleiehmässig  für  diese  Krankheit  gebraucht, 
und  es  erscheint  die  Benennung  ziemlich  gleichgültig, 
wenn  man  weiss,  welche  Krankheit  man  darunter  zu 
begreifen  hat.   Versteht  man  darunter  diejenige  Affec- 
tkro,  welche  auf  eine  Erkrankung  der  hinteren  Rücken- 
(in  der  ausgebildeten  Form  graue  Dege- 
tioa)  xu  besehen  ist,  so  würde  die  letzte  anato- 
mische Bezeichnung  am  meisten  zutreffen.   Allein  es 
ist  ebensowenig  dagegen  einzuwenden,  wenn  man  sie 
nsefc  dem  hervorstechendsten  Symptom  Ataxie  oder  nach 
dar  durch  Bombbbo  eingebürgerten  Bezeichnung  Tabes 
(kfsuaüs  nennen  will. 

f)  Vas  die  Natur  des  anatomischen  Processes  be- 
trifft, so  zeigt  L.,  dass  die  von  £.  Cyon  mit  geringer 
flachkfwmtniiw  versuchte  Unterscheidung  einer  atro- 
phischen und  entzündlichen  Form  nicht  genügend  be- 
gründet sei;  seine  eigene  Anrieht  geht  wie  früher  da- 
bin, dass  es  sich  nicht  um  einen  entzündlichen,  son- 
dern am  einen  degenerativen,  oder  atrophischen  Pro- 
oess  handle;  indes»  sollen  die  Schwierigkeiten  nicht 
▼erkannt  werden,  welche  die  Unterscheidung  chro- 
nisch- entzündlicher  Processe  darbietet. 

3)  Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Krankheit  be- 
merkt Ij.,  dass  die  Entstehung  durch  Erkältungen 
durch  ihn  nachgewiesen  sei,  dass  die  Entstehung  durch 
Sxcesse  in  Venere  keineswegs  so  fest  stehe,  als  es 
C.   annimmt    (vergl.  oben   die  Dissertation  von  E. 

ScHUI/TZB). 

4)  Geber  die  Theorie  der  Krankheit  hat  Cyon  eine 
schon  von  Bbowk-Sequabd  und  dann  von  französi- 
schen Autoren  aufgestellte  Theorie  aeeeptirt  und  zu 
stützen  gesucht,  dass  nämlich  die  bei  der  fraglichen 
Krankheit  beobachteten  Coordinationsstörungen  durch 
Verminderung  der  Reflexthätigkeit  zu  Stande  kommen. 
Dagegen  sucht  er  die  vom  Ref.  vertretene  Theorie, 
dass  die  Coordinationsstorung  abhängig  sei  von  dem 
Verloste  an  Sensibilität,  durch  zwei  Einwürfe  zu  ent- 
kräften, welche  auch  von  anderen  Seiten  gemächt  sind, 
nämlich  dass  es  a)  Tabetische  mit  Ataxie  ohne  Sensibi- 
litätsstorungen  giebt,  b)  dass  es  ebenso  sicher  consta- 
tirte  Fälle  von  Tabes  mit  Sensibilitätsstörung  ohne 
Ataxie  giebt.  Cyon  stützt  sich  hierbei  keineswegs  auf 
eigene  Untersuchungen,  sondern  auf  die  Behauptungen 
anderer  Autoren.  Schon  früher  hat  Ref.  gezeigt,  dass 
Irrthumer  in  Besag  auf  Störungen  der  Sensibilität 


selbst  den  besten  Beobachtern  paasiren  konnten,  da 
die  Wichtigkeit  des  Falles  zu  spät,  oft  erst  bei  der 
Seotion,  erkannt  wurde,  and  da  die  Methoden  der  Sen- 
sibilitätsprüfung, obgleich  heute  besser  als  früher,  den- 
noch unvollkommen  und  sehr  mühsam  sind.  Die  fort- 
gesetzten Untersuchungen  haben  den  Ref.  an  einer 
grossen  Anzahl  dieser  Kranken  gelehrt,  dass  sich  über- 
all bei  genauer  Prüfung  Störungen  der  Sensibilität  nach- 
weisen lassen ,  und  er  hält  demnach  seine  frühere  Be- 
hauptung vollkommen  aufrecht.  Ein  genaues  Verhält- 
niss  zwischen!  dem  Grade  der  Ataxie  und  dem  Grade 
der  Sensibilitätsstörung  nachzuweisen ,  ist  L.  nicht  im 
Stande,  obgleich  bei  genauer  Untersuchung  die  Wider- 
sprüche zu  verschwinden  scheinen.  Zur  Stütze  seiner 
Ansichten  bringt  L.  zwei  Fälle  bei,  der  eine  mit  star- 
ker Ataxie  und  anscheinend  geringer  Sensibilitätsstö- 
rung, bei  welchem  jedoch  eine  genaue  Prüfung  eine 
sehr  beträchtliche  Abnahme  des  Tastvermögens  an 
Händen  und  Füssen  herausstellte.  Der  zweite  Kranke 
bot  geringe  Ataxie  und  anscheinend  bedeutende  Sensi- 
biütätsstörung,  allein  es  zeigte  sich  nur  erhebliche 
Abschwächung  der  Schinerzempfindung  (gegen  Nadel- 
stiche), geringe  Störung  der  eigentlichen  Tastfanctkm. 

Der  dritte  Einwurf,  welchen  Cyon  anführt,  dass 
nemlich  bei  Thieren  ohne  Gehirn  und  beim  Menschen 
im  Schlaf  noch  Coordination  der  Bewegung  bestehe, 
beweistnur,  dass  das  grosse  Gehirn  dabeinichtt>etheiligt 
sei;  da  aber  Empfindung  auch  ohne  das  grosse  Gehirn 
besteht,  so  kann  dieses  nicht  als  Einwurf  gegen  den 
Einfluss  der  Sensibilität  auf  die  Coordination  der  Be- 
wegungen gelten.  Was  die  von  Beown-Sequabd  zu- 
erst aufgestellte,  von  Cyon  sodann  mit  grosser  Em- 
phase hier  vorgebrachte  Theorie  betrifft,  so  zeigt 
Ref. ,  dass  sie  nur  durch  ungenügende  Gründe  ge- 
stützt ist,  und  dass  Beweise,  welche  nothwendig 
waren,  gar  nicht  einmal  versucht  sind.  Die  Beweise 
kommen  fast  auf  nichts  weiter  hinaus,  als  dass  das 
Bewusstsein  der  Coordination  der  Bewegung  nicht 
erforderlich  ist.  Dagegen  fehlt  der  Beweis,  dass  Stö- 
rungen der  Reflexthätigkeit  im  Stande  sind,  ähn- 
liche Coordinationsstörungen  zu  erzeugen.  Es  fehlt 
der  Beweis ,  dass  die  Reflexthätigkeit  bei  der  Tabes 
beeinträchtigt  ist,  und  dass  diejenigen  Theile  des 
Rückenmarks,  welche  C.  ziemlich  willkürlich  als  Ver- 
mittler der  Reflexe  betrachtet,  wirklich  constant  bei 
der  mit  Ataxie  verbundenen  Tabes  erkrankt  sind. 

Uebrigens  steht  diese  Theorie  nicht  einmal  mit  den 
bekannten  Thatsachen  im  Einklänge.  Experimente, 
welche  Van  Deen  und  Schiff  anstellte,  und  welche 
Ref.  mit  Bezug  auf  die  hier  vorliegende  Frage  wieder- 
holte, zeigen,  dass,  wenn  man  Fröschen  unterhalb  der 
Cervicalanschwellung  die  hinteren  Stränge  und  die 
graue  Substanz  durchschneidet,  sie  neben  Störungen 
der  Sensibilität  auch  eine  Beeinträchtigung  der  Motili- 
tät zeigen,  welche  den  Coordinationsstörungen  der 
Ataxie  analog  ist.  -  Da  hier  eine  wesentliche  Beein- 
trächtigung der  Reflexvorgänge  bei  blosser  Durch- 
schneidung der  hinteren  Rückenmarksportion  nicht  ge- 
setzt sein  kann,  so  ist  zu  folgern,  dass  die  Erhaltung 
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der  Reteatthitigkeit  bei  freier  Bahn  des  Willenßiia- 
pokes  nicht  zur  Coordinatien  der  Bewegungen  uns- 
reicbt,  sondern  dass  auch  die-  freie  Leitung  der  sen- 
siblen Eindrücke  hinrabotamen  müsse.*) 

Fabre  (10)  bespricht  die  Ataxie  loc.  progr.,  ohne 
wesentlich  Neues  beizubringen.  Er  spricht  seine  An* 
sieht  über  die  Natur  des  anatomischen  Processes  dahin 
aus,  dass  es  sich  um  eine  durch  Congestion  eingeleitete 
Atrophie  der  hinteren  Rückenmarksstränge  handelt. 
Er  weist  auf  die  Analogie  mit  der  progressiven  Mus- 
kelatrophie hin,  welche  zu  einem  analogen  (?)  Process 
der  vorderen  Rückenmarkspartieen  führen  soll,  wie  die 
Ataxie  in  Bezug  auf  die  hinteren  Stränge. 

Ausführlicher  behandelt  er  die  zweite  Frage,  wie 
die  anatomischen  Alterationen  der  Ataxie  loc.  progr. 
die  dabei  vorhandenen  Functiönsstörungen,  insbeson- 
dere die  Ataxie  bedingen  können.  Wenn  man  unter 
Ataxie,  wie -es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  die  Störung 
in  der  Coordination  der  Bewegungen  versteht,  so  er- 
scheint diese  Frage  nicht  zu  lösen  >  da  nach  den  neu- 
eren Untersuchungen  als  Organe  der  Coordination  das 
Kleinhirn  oder  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks, 
speciell  die  Zellen  der  Vorderhörner  angesehen  werden 
müssen.  Eine  Erkrankung  der  Hinterstrange  muss 
nach  ihrem  anatomischen  Verhalten  zwei  Effecte  haben: 
a)  eine  Behinderung  in  der  Leitung  der  sensiblen  Ein- 
drücke zum  Gehirn:  Hierdurch  geht  die  genaue  Percep- 
thta  der  Stützpunkte  beim  Gehen  und  Stehen  verloren 
und  ebenso  das  Bewnstsein  über  die  Ausdehnung 
der  willkürlich  gesetzten  Muskelcontraction,  und  hieraus 
folgt,  dass  die  Bewegungen  ohne  Hülfe  des  Auges 
nicht  exact  producirt  werden  können,  b)  Die  Reflex- 
bewegungen, welche  den  coordinirten  Bewegungen 
vorstehen,  werden  zwar  ungehindert  vor  sich  gehen, 
aber  da  die  motorischen  Centren  des  Rückenmarks  nicht 
mehr  die  unbewusste  und  insünctive  Sensibilität  von 
den  hinteren  Strängen  erhalten,  so  kann  auch  diese 
automatische  Association  der  Bewegungen  nicht  scharf 
genug  producirt  werden. 

Also  ist  nicht  eigentlich  die  Coordination  der  Be- 
wegungen alterirt,  sondern  ihre  Graduation.    Diese 
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A  n  m  e  r  k.  Gegen  diese  Entgegnung  hat  Herr  C  y  o  n 
einen  neuen  Artikel  (Virchow's  Archiv,  Bd.  XLI.  p> 
353  ff.)  veröffentlicht,  in  welchem  ihm  das  Unglaublich* 
gelungen  ist,  sich  selbst  zu  übertreffen.  Wenn  schon 
aus  den  ersten  ungemässigteri  und  ungerechtfertigten  An- 
griffen hervorging,  wess  Geistes  Kind  der  Verf.  sei,  so 
zeigt  der  letzte  Artikel  dies  noch  deutlicher.  Der  Verf. 
hat  es  kaum  versucht,  wie  es  doch  seine  Pflicht  war, 
sich  von  den  wohlbegründeten  Vorwürfen,  die  ich  ihm 
gemacht  habe,  zu  reinigen.  Nur  einige  nichtssagende, 
spitzfindige  Redensarten  bringt  er  vor.  Ebenso  wenig 
hat  er.  vermocht,  seine  Behauptungen  besser  zu  begrün* 
den,  als  früher.  Der  ganze  Artikel  ist  ein  Convolut  von 
Redensarten,  hervorgegangen  aus  kindischer  Selbstüber- 
hebung und  pöbelhafter  Grobheit.  Es  geht  aus  ihm  her- 
vor, das»  der  Verf.  weder  denjenigen  Grad  geistiger 
Reife,  noch  diejenige  Kenntnis*  von  Anstand  und  Sitte 
besitzt,  welche  man,  in  Deutschland  wenigstens^  bei 
wissenschaftlichen  Disputationen  vorauszusetzen  pflegt. 


Auffassung  summt  vollkommen  «nit  der'  üimsehen  Be- 
obachtung nberein,  welche  die  exoessfoen,  -sehtecht 
abgemessenen  Bewegungen  bei  der  Ataxie  ktifinen 
lehrt.  Zu  diesem  Effect  fragt  namentlich  die  M«atal- 
anästhesie  bei,  welche,  wie  schon  Jaccöxtd  gezeigt  bta\ 
bei  der  Ataxie  sehr  ooastant  voxfcoormt. 


Y.  fernere  flerren-Er%ta»ku*gen. 

A.  Krankheiten  der  Munkeln. 

1)  Wilks,  A  case  of  progressive  muacnlar  atropble  fronte«*  P«*- 
eouing.  Lanoet.  Jan.  5.  —  2)  Clarke,  L.  «ad  H.  Jackaon, 
On  a  case  of  muacnlar  atroph/  wlth  diseaae  of  the  spinal  oord 
and  medalla  oblongata.  Med.  Chirurg.  Tranaact  p.  489—496.  — 
8)  Bastian,  Cb.,  On  a  caae  of  fcotocfasil*«  feataa  %Uti  MKMMlMe 
eeoendary  degeabrattona  of  tbe  apftaai  oord,  fatfowtd  by  cemrai 
maacuJar  ata-ophy.  Ibidem,  p. 499— WS.  —  4)BjrrandtI*,  Con- 
•idlrations  sur  l'atrophie  musculaire  progreative.  These  de  Stras- 
bourg.   . 

Wilks  (1)  berichtet  die  Geschichte  eines  24jährigen 
Mädchens,  welches  im  höchsten  Grade  der  Abmagertriig 
nnd  Muskelatrophie  in  das  Hospital  aufgenommen  wurde. 
Sie  war  vollkommen  hilflos,  und  die  Muskeln  in  an 
äusserst  ungewöhnlichen  Grade  gesehwunden.  DieRaefcea- 
muskeln  zeigen  sich  im  Allgemeinen  atrophisch,  am  mei- 
sten aber  die  Muskeln  der  Arme  und  Hände.  Die 
Finger  sind  flecfirt,  klauenartig  eingeschlagen,  Äe  ÄA. 
interessei  scheinen  ganz  geschwunden»  fiadiua  nsd  übe*. 
scheinen  wie  durch  eine  dünne  Decke  durch.  Die  EJcaftt. 
kengeschichte  ergab,  dass  die  Patientin  bereits  vor  Jahren 
an  angeblich  entzündlichen  Affectionen  des  Unterleibes 
mit  Erbrechen,  Kolikschmerzen  gelitten  hatte,  dann 
seit  etwa  17  Monaten  verlor  sieh  athnaüg  die  Kraft  in 
den  Beinen  und  Armen,  nnd  aie  wurde  bettlägerig. 

Bei  der  Untersuchung  entdeckte  W.  einen  lm- 
den  Ring  am  oberen  und  unteren  Zahnfleisch  und  die 
Nachforschung  ergab,  dass  sie  seit  langer  Zeit  Wasser 
getrunken  hatte,  welches  durch  eine  bleierne  Puittpe  $e** 
hoben  wurde  und  in  welchem  Spuren  von  Blei  nach- 
weisbar waren.  —  Die  Behandlung  bestand  in  der  {Er- 
reichung von  Jodkali  und  der  Anwandung  des  faradischen 
Stromes.  Die  Flexoren  reagirten,  die  Extensoren  nicht 
Allmälig  besserte  sich  die  elektrische  Erregtrtnrkeit  der 
Muskeln  und  die  Besserung  war  nach  imonatlkhef  Be- 
handlung so  weit  vorgeschritten,  dass  die  Patientin  nicht 
bloss  gehen  konnte»  sondern  auch  schon  im  Stande  war 
zu  schreiben,  sowie  Messer  und  Gabel  zu  gebrauchen. 

Bei  einer  38jährigen  #rau,  welche  viele  Jahre  an 
hochgradiger  Atrophie  vieler  Muskeln  der  ObereJrireini- 
täten,  der  ünterertr emitaten  und  des  Rumpfes  gelitten 
hatte,  fand  L.  Clark e  (2)  p.  m.  folgende  Veränderungen 
im  Nervensystem  vor:  Im  Gehirn  nichts  Wesentliches. 
Die  MeduDa  oblong,  weicher  als  gewöhnlich,  viele  Ner- 
venzellen in  der  Gegend  des  4.  Ventrikels  finden  sieh 
in  verschiedenen  Graden  der  Degeneration;  sie  haben 
ihre  scharfen  Umrisse  verloren  und  enthalten  viel  gelbes, 
und  braunes  Pigment  Das  Kückenmark,  besonders  ün 
Cenrical-  und  Dorsaltheile  erweicht,  zeigt  Atrophie  der 
grauen  vorderen  Substanz.  Die  vordem  HÖrner  unge^ 
wohnlich  stark  pigmenttrt  und  die  Nervenzellen  merkticfi, 
geschwunden.  In  der  Mitte  der  Halsanschwellung  war 
der  rechte  Seitenstrang  geschwollen,  die  weisse  und  graue 
Substanz  verändert,  das  hintere  Hörn  von  gelatinöser  Be- 
schaffenheit In  der  rechten  seitHchen  Umgrenzung  der 
grauen  Substanz  sind  mehrere  Inseln  von  dankler  Färbung 
in  ein  Netz  von  Fasern  und  Blutgefässen  einge- 
schlossen, sie  entsprechen  den  durchschnittenen  Enden 
der  Längsfaserzüge  des  Tractus  intermedio  -  lateralis, 
unterhalb  derselben  ist  die  graue  Substanz  erweicht,  an 
verschiedenen  Stellen  durchscheinend  und  mehr  räni 


a.  lhtöhk,  krajähkitos  ras  XEnrareTsraMs. 
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kmig  entartet    Die  Atrophie  and  Einsendung 
betrifft  gerade  in  dieser  Gegend  deutlich  die-  seitlichen 
Partieen,  während  die  Zellen  des  Vorderhorns  in  merk- 
lichem Öratre  geschrumpft  sind  und  die  Schärfe  undRe- 
gtftnlseigkflit  ihrer  umrisse  yerleren  haben.      Unmittel- 
bar unter  der  Aneehwellung  und  Erweichung  der  rechten 
Seite     war      dpe    ganze     graue     Substanz     derselben 
Seite  geschwunden  und  verändert      Das  Hinterhorn  ist 
anf  die   Hälfte    seiner   gewöhnlichen    Grosse    reducirt, 
«ehrend  eine  grosse  Partie  des  YorderhoraS  ganz  Ter- 
asna^nHnn  isfe,    Eferae .  weiter  nach  unten  ist  -das  Vor- 
äexhern  verkleinert,  sonst  die  graue  Substanz  anscheinend 
normal      Weiter   unten  wird   das   Rückenmark   derber 
und  normal,  nur  in  der  Gegend  des  11.  und  12.  Rficken- 
vntels  seigt  die  vordere  und  seitliehe  graue  Substanz 
noch  eine  gesang*  Erwciomssg. 

An  den  -vorigen  Feil  schhesst  sieh  ein  anderer  von 

RisriA»(3)inflgetheütersB,  lwenerAenswarth  besonder« 

dadurefc,  tlaas&eUrsactoderErkfaiihung  eineRncken- 

markserschüttening  durch  Fall  -war. 

Der   26jihrige   Patient  fiel   im  Schlaf  von    einem 
25  Fuss  hohen  Heuschober  auf  den  Rücken.    La'«  Ho- 
spital gebracht,  bot  er,  motorische  lahmaag  der  Unter- 
extrenütten.  dar.*    die    Sensibilität  war   erhalten,   die 
Schenkel  kennen,  ein  wenig  bewegt  werden v  die  Zehen 
sind  bewegungslos*,    Der,  rechte  Arm  halbgeiähmt,  Blase 
gelähmt,  ä»  Athmung  ist  eine  abdominale,  die  Inier- 
ctsrnhaaskeln,  scheinen  aicjh  nicht  zu,  oontvaniren-.    Ans- 
gedehnter  Decubitus»     In  der  Folge  trat   einige  Besäe« 
nag  ein,  am  Decubitus  zeigte*  sieh  frische  Qranulatio- 
am  und  die  Beweglichkeit  des  neebton  Annes,  besserte 
sich»  amek  im  rechten,  Schenkel   stellte  sich  einige  Be- 
weglichkeit her,  der  Urin  konnte  gehalten  werden»    Das 
Allgemeinbefinden  wird  besser.     Jefet  begann  der  Pa? 
tiant  trotz,  guter  Nahrungsaufnahme  von  Tag  zu  Tag  ab* 
znmagem.     AUmälig,  nahm  die  Schwache  zu  und  der 
frank*  starb  fast   6  Monate   naoh  der  Verletzung.  ->- 
Bei  der  Obduction   erschien,  zunächst  das  Rückenmark 
ebenso   wie   das  Gehint  ganz  normal ,   es  konnte  keine 
Stalle  gefunden  werden,  welche  durch  die  Veränderung 
der  Cenaiatenz  oder  der  Farbe  auffiel.    Mikroskopisch 
aber  ergab  sich,  dass  in  allen  Theilen,  von  der  Lenden- 
insehwellung  bis  zur  Hedulla  oblongaia,  zahlreiche  Ent- 
mndungskueeln  oder  Granulationskörper  vorhanden  waren. 
Darauf  wurde  das  Rückenmark  in  Segmenten  m  Chrem- 
skre'  g«bartet  und  nun  kennten  die  gesunden  und  de- 
jaterirfam  Partien  durch  ihre  verschiedene  Färbung  auoh 
iom  blossen  Auge,  unterschieden  werden.    Im  Halstheüe 

Se  nun  ein  Querschnitt  einen  weiten  Riss  schräg  ver- 
md  durch  die  graue  Substanz  der  rechten  Seite  und 
eine  Verkürzung  des  Markes  von  vorn  nach  hinten,  mit 
Verlost  der  Symmetrie*  Das  Gewebe  um  diese  Spalte 
herum  zeigt«  reichliche  Eettk5rperoheiizeöerjv  im  weiterer 
frtferssaag  in.  geringerer  Annahl;  Gleichzeitig  lies«  das 
Gewebe  in  der  Umgebung  der  SpeJte  Vermehrung  des 
Bmäegsvebsnetaes  und 'des  zelligen  Elemente  erkennen« 
Leiter  abwärts  wtarde  dito  Abweichung  vooa  der  Sysnme- 
teie  geringer  und  nur  eine  schmale  Spalte  sichtbar.  Die 
Degeneration  der  inneren  Pactieen  der  Vorderstränge 
war  bektoroeit»  svimmetrisoh;  einige  dunkele  Flecke  fen* 
den  sieh-  noch  nach  den  sdtfichm  Hintecstriugen  zu 
lauter  der  Rupfen.  Weiter  abwärts  noch  wer  die  Rup- 
tur nkbt  mehr  zu  sehen  und  die  Degeneration  stellte 
nah  sjennsslsisoh»  dar,  beiderseit*  die  inneren  Partieen 
der  Votdetsiilnge  betragend;,  nur  in  der  Gegend  des 
amtere»  Seüenstrange»  der  rechten  Seite  findet  Bioh  noeh 
es  circuniscripteiJ  Herd  der  Degeneration» 

Verf.  betrachtet  nun  die  Partie  der  Ruptur  mit  der 
umgebenden/ Erweichung  als  das  Primäre  und  die  Ent- 
artung der  Vordefstr&age  alikseeundßjje  Degeneration. 
Die  Symptome  im  Leben  stehen  mit  diesem  Befunde 
m  völligem  Einklänge.   Der  Sitz  der  primären  Ver- 


leitung in  dorn  vorderen  Theüe  der.  graaen;  äthstanz 
erklärt  die  Erhaiiung  der  SenmhiMI8V«nd  ehe  später 
sieh  entwickelnde  hochgradige.  Airofmie  fast  sänumV 
lfoher  Muskeln  ist  von  der-  seeundären  fiegenemiien 
der  Vorderstringe  herzuleiten.  Auch  nach  oben  zu 
lies*  sich  eine  weniger  ausgespraehene  Degeneration 
in  dem  hinteren  Abschnitten  des  Mekenmarhs  ver- 
folgen; an  den  hinteren  Seitenstriagea  befanden  sich 
zwei  ziemlich  kleine,  aber  beiderseits  symmetrische 
Flecke  und. in  den  ffintersträngen  sebmale  Zuge  der 
tiven  Veränderung. 


B.  Affcctionen  des  Faeialis. 

1}  Bai  ine,  Caae  o*  faoial  paralyaf»,  wtth  impa*ca*at  ,af  t**e  aad 
acoatic  bjperaeathesia  tn  tto  aai»e  aide  u  ifae  paradraia.  Reit, 
med.  Joarn.  Septbr.  p.  249.  —  2)  Pelvet,  Paralysie  double  de 
la  face.  Gac.  des  höpit.  Ko.  7.  —  3)  Gilrian,  J.,  Caae  df  facial 
paralyait.  Beet.  med.  an&  targ.  Jtarn.  Marc*  21.  -a.  4)  Plerite» 
»oorDe  1*  diplegie  facWe.  Arck.  gever.  IL  pt  Ut-lS*  o.  2M 
bia  327»  -r-  5)  Haber,  Zm  CaaatoU*  der  Diplefia  facfalit, 
Deatscbes  Arcb.  für  klin.  Med.  II.  8.  604-608.  —  6)  Baer- 
winkel,  Ft.,  Zar  Cainistik  der  doppeUeltlgen  PacialislEhmiirt- 
gea.  Arob.  der  Kellt  I.  8;  71-83.  —  1)  Bt**d/,  G„  kuUH  pa- 

,  ralyetis  treated  by  tbe  gaiTairic  cqrrtnt.  New  Torkr  mfd.  B«U  II. 
No.  4». 

Die  Bezeichnung  Diplegia-  facialis  für  die 
doppelseitige  Facialislahmung  rntart^  viePiBBRE8<Hi(4) 
anrunTt,  von  Wachsmütb  her.  Die  ersten  Beispiele 
<Tle»rAffecüonBnä^n8ichbeirM,L,8AiTOHKS,6fa90LLR) 
JtoMBBRQ,  zuerst  aber  ab  speoielle-  ErkwmkangsrbTm 
behandelte  sie  Davainb*  welcher  iä  seiner  Arbeit  die 
serstr euten  Beobachtungen  ans  der  Literatur  sammelte 
und  ein  Krankheitsbild  der  deppelseißgen  Facialis- 
leJunviig  gab;  Eine  Tonügttche  Schüdemng  dieser 
Krankheit  lieferte  sodann  TnougsnsiU'  in  seiner  Cii- 
nhrue  mrfdicatos  indem  er  zugleich  die  Untersohiede 
gegen  die  von  Düohbuhej  beschriebene  ParalyBie 
de  la  languey  du  volle  et  dee  He  vre*  hervorhob. 
Bndlich  ist  die  Arbeit  von  Wiohsätjth  in  Dorpat 
hervorauheben,  welche  alle  seit  DAVAiHff  publicirten 
Beobachtungen  zusanmenfasste«  TrotBfdemgteBbtVerf. 
dnreh  eine  moiMgraphiB^he  Bearbeitung  de»  (Segen1- 
stände*  zur  besseren  Kemtnhto  dasseiben  beigetragen 
zuhaben. 

Aetiologi«.  1)  CentraLe  Urs* oben;  Bevor 
Bbbabd  auf  dl«  H&trfgleit  der  Ba^aHelahniungen 
anfmerfcBann  machte^  wurde  jede  imlbseitige  Odsiehts^ 
lahmung  einer  Hfimorrhagie  oder  Erweichung  des  Ge- 
hirns Bagesohrieben.  Später  verflel  man  in  die  ent* 
gegeagesetite  Ansicht.  Wir  wissen  jetzt,  dass  dremn- 
Scripte  Bknlasienen  sich  dnreh  einseitige  FäciaHslah- 
mring  ohne  alle  Betheiligung  der  r^twaitäten  doco* 
mentiien  können^  ja  selbst  die.  doppelseitige  Facialis- 
labnwmg  hann,  wde  deriFaü.  wnMiAGNUSiTmdRoMBHBGF 
beweist,  efonraM^ durch  ^uteBrkraftfetmg  imGroeshirn 
bewirkt  werden.  Zwar  war  hier  die-  FacialisJahninng 
vollständig  und  die/  Muskeln  der  AugenHcfetf  ebenfalls 
beseitigt;  at>er  diesi  uon  RscaMbir  angegebene  dia- 
gBDsÜscfae  Merkmal  las  seine  Wichtigkeit  verloren, 
seit  Dun* t  eine  Reihe  voltetäiulige*  Faeialistahmingen 
publicirt  hat,  deren  cerebraler  Ursprung  durch  die 
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Obduction  nachgewiesen  war.  Immerhin  ist  es  sehr 
schwer  sa  verstehen,  wie  eine  einseitige  Hirnaffection 
eine  Diplegia  facialis  bewirken  konnte.  Dagegen 
können  gewisse  Alterationen  der  Meduila  oblong,  mit 
Leichtigkeit  beide  Faciaies-Ursprünge  treffen,  welche 
hier  sehr  nahe  zusammenliegen.  Wachsmüth  nimmt 
eine  solche  Erkrankung  des  Bulbus  medallae  an  und 
nennt  daher  die  Ton  Duchenne  beschriebenen  Zangen-, 
Lippen-  und  Gaumen-Paralyse  Bulbär- Paralyse, 
allein  seine  faotisehen  Angaben  sind  nur  dürftig,  denn 
in  den  ersten  beiden  seiner  Fälle  war  die  Lahmung  allein 
auf  die  Nn.  faciales  beschränkt  und  die  Autopsie  fand 
nicht  statt;  in  den  andern  beiden  Fällen  wurden  zwar 
auch  andere  aus  der  Med.  oblong,  entspringende  Nerven 
afficirt  gefanden,  allein  die  Obduction  wies  nur  eine 
Degeneration  der  Nerven,  nicht  der  Med.  oblong,  nach. 

2)  Periphere  Erkrankungen  im  intracra- 
niellen  Verlaufe.  Die  häufigste  Ursache,  welche 
eine  beiderseitige  Lähmung  der  Nn.  faciales  in  ihrem  in- 
tracraniellen  Verlaufe  bewirkt,  ist  die  Compression  durch 
Tumoren  an  der  Basis,  Exostosen  der  Apephysis  basilaris, 
Hydatiden,  Aneurysmen,  auch  oarcinomatöse  und  tuber- 
kulöse Neubildungen  sowie  Exsudate  in  den  Meningen 
können  die  Diplegia  facialis  bewirken.  In  Folge  des 
Druckes  entwickelt  sich  eine  dfegenerative  Atrophie  des 
Nerven,  nickt  selten  gleichzeitig  auf  benachbarte,  an 
der  Baals  verlaufende  Himnerven  ausgedehnt.  Ausser 
dieser  mechanischen  Atrophie  unterscheidet  P.  noch 
zwei  Feimen,  die  eine  bedingt  durch  Unthätigkett, 
Fonctkmsverlust  der  centralen  oder  peripheren  Endi- 
gnngen  der  Nerven.  Die  zweite  Form,  welche  P.  als 
spontane  Atrophie  bezeichnet,  befallt  ohne  nachweis* 
bare  Ursache  einen  oder  mehrere  Nerven  und  setzt  neben 
Seh  wund  der  Nervenelemente  Hyperplasie  des  Binde» 
gewebes  und  EntWickelung  von  Corp.  amylacea. 
Zu  dieetir  letzteren  Form  rechnet  P.  den  von  Wachs- 
müth  in  seiner  Bulbärparalyse  mitgetheäten  Fall.  - 

3)  Erkrankungen  der  Felsenbeine  können 
Ursache  der  doppelseitigen  Facialislähmung  sein,  und 
zwar  zunächst  tramnatische  Lamonen  derselben,  weiche 
zuweilen  beide  Felsenbeine  betreffen ;  ferner  die  spontane 
Entzündung,  Catie»  und  Necroee  J  endlich  die  syphiliti- 
sche Otitis  interna.  —  4)  Läsionen  der  Terminal« 
Zweige;  zu  diesen  gehören  vor  allezi  Dingen  Erkäl- 
tungen. Die  doppelseitige  FaciaMähmtfog  tritt  hier 
entweder  mit  einem  Male  auf,  oder  häufiger  folgt  die 
eine  Seite  der  anderen  nach  einiger  Zeit.  Als  eine 
zweite  Ursache  nimmt  Verf.  eine  primäre  degenerattve 
Atrophie  der  Terminaläste  der  Gesichtsnerven  an  und 
rechnet  hierhör  die  vom  Duchenne  beschriebene 
Krankheit,  Paralysie  de  la  langue,  du  voile  et  des 
levxes*  bei  welcher  er  eine  progressive  Atrophie  der 
verschiedenen  Fäden  des.  7.  und  12.  Paars  voraussetzt, 
ohne  zu  berücksichtigen,  dass  die  vollkommene  Erhal- 
tung der  ölectro-muscularen  Erregbarkeit  in  den  ge- 
lähmten Muskeln  hier  bereits  erwiesen  ist 

Ferner  ist  der  syphilitischen  Ursache  zu  gedenken. 
Aach  die  diphtberititfehe  Lähmung  kann  nach  Maw- 
«aült   als   doppelseitige  FarialisläHmnng  imftreten* 


Selbst  plötztiiehe  Gemüthsaffecte,  ein  Schreck,  können 
zur  Gesichtslähmung  fuhren. 

Was  die  Symptomatologie  der  Diplegia  facialis  an- 
betrifft, so  schliesst  sich  die  Besehreibung  derselbe! 
nur  an  Bekanntes,  kann  daher  hier  übergangen  wer- 
den. Auch  hinsichtlich  des  electrischen  Verhaltens 
bespricht  Verf.  nur  die  bekannten  Tkatsachen.  - 
Selten  entwickelt  sich  die  Krankheit  plötzlich  auf 
beiden  Seiten  zugleich  und  zwar  nur  nach  Traumen. 
In  fast  allen  anderen  Fällen  beginnen  die  Motilitäts- 
störungen auf  einer  Seite  und  gehen  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  auf  die  andere  Seite  über.  Die 
Dauer  der  Lähmung  ist  nun  sehr  variabel.  In  den 
günstigsten  Fällen  kann  sie  in  einigen  Woohen  geheilt 
sein,  sie  kann  sich  aber  auch  über  viele  Monate  er- 
strecken und  endlich  als  unheilbar  persistiren.  Als» 
dann  folgt  der  Lähmung  Atrophie  der  betreffende» 
Gesichtsmuskeln.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  den 
Ursachen.  - 

Der  von  Hub  er  (5)  mitgetheilte  Fall  betrifft  eise 
60jährige  Wittwe,  welche  längere  Zeit  an  Nervenschwäche 
und  Schlaflosigkeit  gelitten  hatte.  Dann  bemerkte  sie  im 
Mai  1866,  dass  sie  die  Augen  nicht  gut  schliessen  konnte; 
beide  Augen  bleiben  beim  Versuch,  sie  zu  schliessen, 
offen,  Nasenflügel  und  Lippen  vollkommen  unbeweglich, 
Stirnrunzeln,  Lachen,  Pfeifen  etc.  unmöglich,  die  Artfcn- 
lation  der  Lippenbuchstaben  ist  erschwert,  Gefühl  von 
Trockenheit  im  Munde,  Schlingen  unbehindert,  keine 
Sensibilitätsstörung.  Die  Erregbarkeit  der  Muskeln  gegen 
den  faradischen  Strom  ist  herabgesetzt.  Im  Novbr.  ge- 
sellte sich  Schwäche  des  rechten  Armes  und  linken  Ba- 
ues hinzu,  im  Decbr.  völlige  Paraplegie.  Hierzu  ge- 
sellten sich  Lähmungserscheinungen  der  Sphincteren,  die 
Arme  blieben  beweglich,  endlich  traten  Atembeschwerden 
hinzu  und  die  Kranke  starb  im  Januar  1867. 

Bei  der  Obduction  wurde  weder  im  Gehirn,  noch  in  der 
Meduila  oblongata,  noch  an  der  Basis  etwas  Abnormes 
constatirt,  der  intercranieUe  Facialis  zeigte  normale  Ner- 
venfasern. 

Der  von  BIrwinzel  (6)  mitgetheilte  Fall  einer 
doppelseitigen  Facialislähmung  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  die  Ursache  der  Lähmung,  wie  Verl  meint, 
höchst  wahrscheinlich  auf  der  einen  Seite  central,  auf 
der  anderen  peripherisch  war.  Demgemäss  war  das 
electrische  Verhalten  auf  beiden  Seiten  ein  verschie- 
denes. 

Zuerst  hatte  der  68jährige  Pat.  Klingen  im  rechten, 
später  im  linken  Ohre  verspürt,  darauf  stellte  sich  Läh- 
mung der  rechten  Gesichtshälfte  ein:  die  .electrische  Con* 
tracülität,  anfangs  rechts  nur  etwas  schwächer  als  linkt, 
nahm  trotz  fortgesetzter  Faradisation  immer  mehr  ab, 
gleichzeitig  mit  dem  Verluste  des  noch  erhaltenen  Re- 
stes willkürlicher  Beweglichkeit.  Nun  zeigten  sich  auch 
links  Symptome  von  Gesichtslähmung;  zu  derselben  Zeit 
klagte  Pat.  über  Hinterhauptsschmerz ,  der  Gang  wurde 
unsicher  und  es  stellte  sich  Doppelsehen  mit  unvoHstftn- 
diger  Lähmung  des  linkem  abdueens  ein.  Linkerseits, 
wo  che  electrische  Contractilit&t  inuner  normal  geblieben, 
stellte  sich  die  willkürliche  Beweglichkeit  ohne  jede  Be- 
handlung wieder  her.  Rechts  reagirten  die  Muskeln  gegen 
den  faradischen  Strom  so  gut  wie  gar  nicht,  dagegen 
traten  deutliche  und  umfangreiche  Zuckungen  auf  den 
Schluss  der  galvanischen.  £ette  ein.  Späterhin  besserte 
sich  die  Erregbarkeit  für  den  faradischen  Strom,  wäh- 
rend die  gegen  den  galvanischen  abnahm.  Nach  10}  Mo- 
naten war  die  Heilung  fast  vollständige 
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Nachtrag. 

Ceaeato,  L*  Sulla  «mlplefla  faoclale  reuniatica.    Riviet.    clin.    dl 
BolofM.  N«w  lä. 

Im  Winter  1866-67  behandelte  Concato  in  Bo- 
logna einen  an  vollkommener  rheumatisch -peripheri- 
scher Lähmung  des  rechten  Facialis  leidenden,  sonst 
aber  gesunden  Mann.  Er  machte  in  diesem  Falle  fol- 
gende Beobachtung.  Wenn  ein  Muskel  der  linken, 
nkht  gelähmten  Gesichtshälfte  vermöge  des  inducirten 
Stromes  zur  Contraction  gebracht  wurde,  so  contra- 
hirte  sich  gleichzeitig  auch  der  gleichnamige  Muskel 
der  gelahmten  Seite;  wurde  umgekehrt  dieser  letztere 
fndisirt,  so  contrahirte  er  sich  zwar  sogleich,  es  er- 
folgte aber  keine  Mitcontraction  des  gleichnamigen 
Maskeis  der  gesunden  Seite. 

Dr.  Beck  (Berlin). 


C.  Jfeuralgie. 

1.  Neuralgieen  im  Allgemeinen. 

t*ahtrg,M.  IL,    Zur  Kritik   der  Valleix'acnen  Sehmerspankte 
■ad  Jfanlgieen.    Grieiinger's  Arch.  ffir  Psych.  I.  8.  1—7. 

Das  Verhalten  des  Schmerzes  in  Neural- 
gieen gegen  äussere  Einflüsse  und  beson- 
ders Druck  ist,  wie  Romberg  hervorhebt,  verschie- 
den angegeben  worden.  Bastian  und  Vülpian, 
welche  Versuche  an  sich  selbst  anstellten,  unterschei- 
den zwei  Perioden:  1)  der  Steigerung  vom  Beginn 
des  Druckes  bis  zum  Momente  des  Auf  hörens  und  2)  der 
Abnahme  bis  zur  Herstellung  des  Normalzustandes, 
fader  ersten  Periode  folgen  sich:  Formication,  Stechen, 
Vibrationen,  Crmmpi,  Hitze ;  Tastsinn  und  Motilität  sind 
mgestört.  Dann  verschwinden  diese  Symptome  auf  eini- 
ge Minuten  und  nun  zeigen  sich  Hyperaesthesie, 
Schmerzgefühl,  Brennen,  allmälige  Abnahme  des  Tast- 
fefähls,  Anaesthesie,  Muskelschmerzen,  Crampi,  sogar 
Paralyse.  In  der  zweiten  Periode  kehren  die  ver- 
schiedenen Sensibilitäten  zurück,  Kältegefühl,  Ge- 
fühl von  Schwere,  Formication  und  Vibrationen.  Diese 
Experimente  zeigen,  dass  beim  Druck  der  Nerven  zu- 
erst eine  Steigerung  und  dann  erst  eine  Abnahme  der 
Erregung  stattfindet.  Dasselbe  ergeben  die  Beobachtun- 
gen Rosehthal's  über  das  Absterben  der  Nerven  bei 
eketrischer  Beizung.  Was  die  Neuralgieen  anbetrifft, 
» leugnet  Valletx  die  Abnahme  des  Schmerzes  durch 
imeren  Druck,  er  will  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
tn  112  Fallen  stets  Steigerung  des  Schmerzes  wahrge- 
nommen haben.  Im  Gegensatze  zu  seinen  Behauptun- 
gen haben  unter  anderen  besonders  Schuh  und  Hassr 
behauptet,  dass  sich  häufig  keine  Points  doulonreux 
anfinden  lassen.  Noch  grösser  ist  die  Differenz  der 
Ansichten  über  die  Wirkung  des  Druckes,  welche  nach 
Valletx  immer  eine  schmerzsteigernde  ist.  Bei  ober- 
flächlicher Berührung  wird  zuweilen  ein  sehr  lebhafter 
Schmerz  erregt  z.  B.  bei  Quintus-Neuralgieen  schon 
durch  Berühren  der  Barthaare.  Allein  ein  tieferer  und 
■tfcärferer  Druck  verringert  den  Schmerz  in  den  An- 

Jahregberieat  der  geiammteii  Medicin.  1867.    Bd.  II. 


fällen,  so  dass  die  Kranken  selbst  dieses  Mittel  anwen- 
den. Der  Grund  dieser  widersprechenden  Angaben 
scheint  nach  R.  darin  gelegen  zu  sein,  dass  die  Dauer 
des  applicirten  Druckes  nicht  berücksichtigt  wird. 
Nach  einem  kurz  dauernden  Drucke  kehrt  der  Schmerz 
in  der  Regel  gleich  mit  vermehrter  Heftigkeit  wieder; 
erst  ein  länger  ausdauernder  gleichmässige*  Druck 
pflegt  Erleichterung  zu  bringen. 

2.   Trigeminus-Neuralgieen. 

1)  Dieulafoy,  Paralysle  da  nerf  trijumeaa.  Gas.  des  h6p.  No.  54. 
—  2)  Thompson,  F.  B.n  On  facial  neunlgta.  Glaagow  med. 
Journ.  Octbr.  p.  224.  —  S)  Square,  W.,  Completo  paralyaia  of 
the  fifth  nerre  aa  regarda  Sensation  etc.  Ophthalm.  hosp.  Rep.  V. 
Partial  paralyils  of  the  left  fifth  nerve  etc.  Ibidem.  —  4)  N«t- 
ralgie  reballe  d«  la  cinquieme  palie,  gnarieon  pax  la  trfpanatton. 
(A.ns  dem  New  Orleans  Journ.  and  Brit.  med.  Journ.  May  11.) 
Bull,  giner.  de  therap.  LXX1II.  —  5)  B  runelli,  Cesare,  Neu- 
ralgie des  Unterkiefers  von  5J  ihriger  Dauer,  durch  Electricitit 
geheilt.  Glorn.  med.  di  Borna.  Jan. 

Dieulafoy  (1)  findet,  dass,  wfihrend  die  Neuralgieen 
desTrigeminus  häufig  beobachtet  werden,  da  der  Kranke 
durch  den  Schmerz  veranlasst  wird,  ärztliche  Hülfe  zu 
suchen,  dagegen  die  Fälle  vonLähmung(Anaesthe- 
sie)  desselben  Nerven  selten  zur  Beobachtung  kommen. 
D.  theilt  daher  einen  solchen  Fall  mit,  welcher  mit 
hochgradiger  Anaesthesie  in  allen  drei  sensiblen  Zwei- 
gen verbunden  war,  bei  völliger  Integrität  der  moto- 
rischen Portion.  Der  Fall  bot  die  Besonderheit,  dass 
die  Cornea  empfindlich  war,  während  die  Conjunctiva 
vollkommen  anaesthetisch  schien.  Ferner  schliesst  D. 
aus  dem  unveränderten  Aussehen  der  Schleimhäute  auf 
Integrität  des  Ganglion  Gassen  und  aus  dem  Schief- 
stehen der  Uvula  auf  Betheiligung  des  Gangl.  spheno- 
palatin.  sowie  des  N.  petrosus  major.  -  Die  Heilung  ge- 
lang durch  Anwendung  der  Electritität  in  5  Sitzungen. 
Zwei  ähnliche  Fälle  von  unvollkommener  Anaes- 
thesie des  Trigeminns  theilt  W.  Squabb  (3)  mit, 
in  beiden  bestand  Verdacht  auf  Syphilis.  Der  erste  Fall 
war  mit  einer  oberflächlichen  V erschwärung  der  Hornhaut 
complicirt  Im  zweiten  Falle  war  gleichzeitig  die  mo- 
torische Portion  betheiligt,  es  bestanden  von  früher 
her  epileptische  Anfälle  (wahrscheinlich  hereditär) 
und  ebenfalls  Ulceration  der  Cornea. 

Thompson  (2)  berichtet  über  2  Fälle  von  Tri ge- 
minus-Neuralgie,  bei  welchen  die  genauere  Un- 
tersuchung vermuthen  Hess,  dass  sie  von  den  Weisheits- 
zähnen ihren  Ursprung  nahmen.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Verhinderung  des  Ausbruches  dieses  Zahnes 
oder  Abnormitäten  im  Bau  der  Wurzel  zu  den  häufig- 
sten Ursachen  des  Gesichtsschmerzes  gehören.  In  den 
beiden  obigen  Fällen  bestätigte  sich  seine  Vermuthung, 
denn  nach  der  Extraction  des  entsprechenden  Weis- 
heitszahnes blieb  die  Neuralgie  fort;  beide  Male  fan- 
den sich  in  den  Wurzeln  dea  Weisheitzahnes  kleine 

Exostosen.  - 

Eine  50jährige  Dame  litt  seit  8  Jahren  an  einer 
heftigen  Neuralgie  beider  Trigeminus,  ausserdem  waren 
die  Spinalnerven  vom  oberen  bis  zum  unteren  Wirbel 
der  Scapula  mitbetheiligt,  es  bestand  eine  erhebliche  An- 
schwellung in  beiden  Temporalgegenden  und  in  der  un- 
teren   Gegend   der  Scapula.    Als  ätiologisches  Moment 
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wurde  erairt,  dass  die  Pat.  vor  25  Jahren  eine  Schädel- 
fractur  in  Folge  eines  Huf  Schlages  von  einem  Pferde  er- 
halten hatte,  welcher  in  der  Gegend  der  Vereinigung 
des  rechten  Stirn-  und  Scheitelbeines  eine  Depression 
zurückgelassen  hatte.  An  dieser  Stelle  war  zur  Zeit  des 
Beginnes  der  Trigeminus-Neuralgie  vor  8  Jahren  ein  Ge- 
fühl von  Klopfen  und  Brennen  aufgetreten.  Darauf  hin 
entschloss  sich  Herr  Gilmore  aus  Mobile  (Alabama) 
mit  der  den  Amerikanern  eigenthümlichen  Kühnheit  die 
Trepanation  vorzunehmen ;  er  fand  eine  einen  Zoll  starke 
Knochenmasse  vor,  welche  in  Form  einer  Exostose  in 
das  Innere  des  Schädels  hineinragte.  Der  Operateur 
hatte  das  Glüek,  dass  die  Pat  gesund  wurde  und  die 
Neuralgie  unmittelbar  nach  der  Operation  cessirte,  ja  es 
soll  sogar  eine  partielle  Hypertrophie  der  Clavicula, 
welche  G.  als  Folge  der  Neuralgie  betrachtet,  ebenfalls 
zurückgegangen  sein. 

Ob  der  Herr  Operateur  in  seiner  kühnen  Therapie 
viel  Nachfolger  haben  wird ,  muss  die  Zukunft  lehren. 


3.   Andere  Neuralgieen. 

1)  d'Axthrey,  F.,  Con*i<16ratlons  sur  quelques  formet  de  1«  nev- 
ralgie  lombo-abdomtnale.  These  de  Strasbourg.  —  2)  Dar  de  1, 
M.,  Doux  Observation*  de  nevrose  ano-vealcale  opiniitre  sann 
cause  materielle  appreciable.  Gas.  med.  de  Lyon  No.  12.  —  3) 
Zechmeister,    Eine  seltene  Commotio  nervorum.     Allgemeine 

;  Wiener  med.  Ztg.  No.  33.  —  4)  Hoppe,  J.,  Der  schliesslich« 
Ausgang  einer  Interoostalnenralgie.  Hemorabilien  7.  8.  161.  — 
5)  Betz,  F.,  Ueber  bilaterale  Ischias.  Ibid.  115.  Bilaterale  Cni- 
ralnenralgie.  Ibidem.  8.117.  —  6)  Fi  eb er,  Eine  Motilität«-, 
Senslbilitits-  und  Troph.-TCeurose.  Wochenschr.  der  Gesellschaft 
der  Wiener  Aerxte  No.  97.  —  7)  Benedi oft,  ftf.,  Ueber  Neural- 
gieen. Wochenschr.  der  Wiener  Aerxte  No.  15.  —  8)  Derselbe, 
Ueber  traumatische  Reflexneurosen.    Ibidem.  No.  14. 

Die  von  Dardel  (2)  mitgetheilten  Beobachtungen 
zweier  Ano-vesical-Neuralgien  boten  sehr  be- 
merkenswerthe  Symptome  dar:  eine  unbestimmte, 
nicht  schmerzhafte  abnorme  Sensation  an  der  Spitze 
des  Steissbeines ,  welcher  schmerzhafte  Contractionen 
des  Sphincter  ani  folgen;  sie  treten  anfallsweise  anf; 
der  Gang,  der  Coitns,  die  Defacation  rufen  sie  her- 
vor ,  doch  auch  in  der  Rohe  und  selbst  im  Schlaf  zei- 
gen sie  sich.  Zuweilen  fallen  sie  mehrere  Monate  aus, 
zuweilen  erscheinen  sie  in  einer  Stunde  mehrmals.  Das 
Orificium  ani  ist  theils  erschlafft,  so  dass  Incontinenz 
eintritt,  theils  in  Gontractur;  man  beobachtet  bald  eine 
vorübergehende  Hyperästhesie,  bald  eine  Anaesthesie 
der  Haut  des  Perineums  und  des  Gesässes.  Blasenbe- 
schwerden treten  hinzu,  Blasenkrampf  und  die  schmerz- 
hafte Entleerung  weniger  Tropfen  Urin;  im  ersten 
Falle  waren  Samenverluste  vorhergegangen. 

Jeder  Anfall  hinterlässt  eine  grosse  Schwäche  und 
die  Kranken  verfallen  in  Hypochondrie.  Die  Therapie 
(Hydrotherapie,  Mineralwässer  etc.)  erwies  sich  nutzlos. 
Die  beiden  mitgetheilten  Fälle  heilten  spontan. 

Zechmeister  (3)  berichtet  von  einer  30jährigen 
Frau,  welche  beim  Aussteigen  aus  dem  Bette  fiel  und 
den  Fuss  durch  die  ganze  Last  des  Körpers  ohne  äus- 
sere Verletzung  stark  zerrte.  Die  starken  Schmerzen 
und  das  Ohnmachtsgefühl  gingen  nach  einigen  Stunden 
vorüber,  am  2.  und  3.  Tage  aber  steigerten  sich  die 
Schmerzen  wieder  so,  dass  die  Pat.  nicht  geben  konnte. 
Die  Scbmerzhaftigkeit  wurde  nun  allgemein,  nicht  bloss 
die  Berührung  des  verletzten  Fusses  war  empfindlich, 
sondern  das  Streichen  der  Haut,  das  Fühlen  des  Pulses, 
die  geringste  Bewegung  in  irgend  einem  Gelenke  ver- 

hte  die  lebhaftesten  Schmerzen;  dabei  bestand  ein 


ohnmachtähnlicher  Zustand  mit  Kälte  der  Haut,  kleinem 
kaum  fühlbaren  Pulse,  Angst,  Herzweh,  Trübsehen  und 
Somnolenz.  Dieser  schmerzhafte  Zustand  dauerte  ein« 
volle  Woche,  trockene  Wärme  war  dabei  am  zuträglich- 
sten. Dann  kehrte  allmälig  die  normale  Empfindung 
zurück. 

J.  Hoppe  (4)  erzählt  von  einer  67jährigen  Frau, 
welche  eine  Gürtelrose  der  rechten  Thoraxseite  bekam. 
nach  welcher  längere  Zeit  neuralgische  Schmerzen  zu- 
rück blieben.  Im  77.  Jahre  entwickelte  sich  in  der  rech- 
ten Brustdrüse  ein  Carcinomknoten ,  über  welchem  die 
Haut  zu  ulceriren  begann.  In  dieser  Geschwürsfläche 
entwickelte  sich  Hospital brand,  an  welchem  die  Kranke 
nach  umfänglichen  Zerstörungen  der  Haut  und  Nekrose 
der  blossgelegten  Rippen  starb. 

Betz (5) findet,  dassdiedoppelseitige Ischias 
nicht  so  selten  ist,  als  Romberg,  Leubuscher  u.  A. 
angeben.    Vallbix  fand  sie  14  mal.    Verf.  selbst  be- 
obachtete 4  Fälle,  stets  bei  Frauen.    Sie  kann  leicht 
mit  Paraplegie  oder  hysterischer  Lähmung  verwechselt 
werden.  Zur  diagnostischen  Unterscheidung  dient  ein- 
mal die  Verbreitung  des  Schmerzes,  welcher  bei  der 
Ischias  vom  Kreuz  hinter  den  Trochanteren  herunter- 
strebt und  mehr  die  äussere  hintere  Schenkelseite  ein- 
nimmt. Ferner  treten  niemals  Störungen  in  der  Harn- 
entleerung hinzu  und  die  Functionsstorung  ist  selbst 
bei  empfindlichen  Patienten  niemals  sehr  hochgradig. 
Auch  die  Aetiologie  und  die  Abwesenheit  von  Krank- 
heiten der  Wirbelsäule,  des  Rückenmarkes,  der  Nieren 
etc.  ist  in  Betracht  zu  ziehen.  Therapeutisch  empfiehlt 
B.  am  meisten  die  Morphiuminjectionen:  reicht  man 
hiermit  nicht  aus,  so  lässt  er  ein  Höllensteinpflaster 
(Arg.  nitr.  9  j,£mpl.  oxyeroc.  3  ß)  hinter  den  Trochan- 
teren legen«  Nächstdem  sind  hydropathische  Umschläge, 
Electricität,  Soolbäder  zu  empfehlen.  —  Noch  seltener 
als  die  doppelseitige  Ichias  ist  die  doppelseitige 
Crnral-Neuralgie,  wovon  der  Verf.  ein  Beispiel 
bei  einer  34jährigen  Frau  beobachtete  und  mittbeüt. 
Die  Ursachen  sind  unbekannt.  Der  Schmerz  verbreitet 
sich  in  den  Hautnerven  und  es  scheint,  dass  zunächst 
der  peripherische  Theil  derselben  erkrankt  ist   Die 
Heilnng  gelang  leicht 

Fieber  (6)  theilt  einen  Fall  von  Neurose  in  Folge 
von  Erkältung  mit,  der  mit  Krämpfen  in  beiden  links- 
seitigen Extremitäten  begann,  worauf  späterhin  Paresis 
dupl.  folgte.  Kurz  darauf  entwickelte  sich  Anaesthesie 
der  rechten  Korperhälfte  und  Atrophie  in  den  Mus* 
kein  der  rechten  Oberextremität,  welche  aber  trotzdem 
eine  bedeutendere  Kraft  besitzen,  als  die  stärkeren  links- 
seitigen Muskeln.  Die  Behandlung  bestand  in  directer 
Faradisation  der  Muskeln  und  Anwendung  des  elektri- 
schen Pinsels;  bisher  war  eine  erhebliche  Besserung  er- 
zielt 

Benedict  (7)  unterscheidet  mehrere  Gruppenvon 
Neuralgieen:  1)  Die  eigentlich  peripheren  oder  idh> 
pathischen  Neuralgien  characterisiren  sich  durch  ober- 
flächlichen (nie  im  Knochen)  auftretenden  Schmerz 
längs  des  Verlaufes  eines  Nerven.  Der  Schmerz  ist 
im  Anfalle  continuirlich,  Hyperaesthesie  und  Anaesthesie 
nicht  vorhanden ,  die  afficirten  Nerven  gegen  Electri- 
cität unempfindlich.  2)  Neuritis  und  Hyperaemie  der 
Nervenscheide  charakterisiren  sich  durch  Empfindlich- 
keit gegen  Electricität,  frühzeitiges  Auftreten  von  Hy- 
perästhesie und  Anästhesie,  zuweilen  gleichzeitige  Theil- 
nahme  der   motorischen  Fasern  (fibrilläre  Zuckung, 
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Tremor,  Contraction,  Lähmung) ;  der  Plexus  und  die 
Aostrittsetelle  der  Nerven  aus  der  Wirbelsäule  ist  em- 
pfindlich. Letzterer  Umstand  ist  für  die  Therapie  mass- 
gebend und  bei  Beachtung  derselben  die  Prognose  der 
galvanischen  Behandlung  absolut  günstig.  —  3)  Neu- 
ralgien bedingt  durch  pathologische  Processe  in  den 
Plexus,  sie  geben  eine  ungünstigere  Prognose.  Der 
schlechte  therapeutische  Erfolg  führt  oft  erst  zur  Diag- 
nose: die  Charaktere  entsprechen  der  zweiten  Gruppe. 
Die  4.  Gruppe  hat  dieselben  Charaktere,  wie  die  1. 
und  2.,  unterscheidet  sich  aber  dadurch,  dass  der 
Schmer«  im  Knochen  localisirt  wird.  Dieser  Schmerz 
ist,  wenn  nicht  arthritischer  Natur,  excentrisch  von 
Processen  im  Schädel  oder  der  Wirbelsäule  ausgehend. 
Die  5.  Gruppe,  die  nicht  complicirten  excentrischen 
neuralgischen  Afectionen,  haben  eine  bestimmte  cha- 
rakteristische Qualität  der  Schmerzen;  diese  sind  mo- 
mentan, lancinirend,  reissend,  halten  sich  selten  an 
Nervenbahnen,  und  locaJisiren  sich  vorzugsweise  im 
Knochen.  Alle  neuralgischen  Schmerzen  bei  centralen 
Processen  haben  diesen  Charakter.  DieElectrotherapie 
erreicht  wie  bei  Galvanisation  bestimmter  Partieen  der 
Gentralapparate  günstige  Erfolge.— Eine  6. Gruppe  bilden 
die  peripheren  neuralgischen  Affectionen,  wie  diearthri- 
nsehen.  Die  Charaktere  sämmtlicher  Gruppen  sind 
gemischt.  Die  Behandlung  liefert  bei  Galvanisation  des 
Sympathicas  und  längs  der  Wirbelsäule  günstige  Re- 
sultate. Die  hysterischen  Neuralgieen  sind  theils  cere- 
braler, theils  spinaler,  theils  peripherer  Natur,  obwohl 
sie  meist  eine  physische  Ursache  baben.  Den  Tic  dou- 
lonreux  hält  B.  für  ein  Leiden,  das  durch  Hyperaemie 
des  Trigeminuskerns  bedingt  sei.  Der  Sympathicus 
derselben  Seite  ist  gewöhnlich  sehr  empfindlich  und 
seine  Galvanisation  bringt  viele  schwere  Fälle  zur  Hei- 
lang  oder  Besserung. 

Der  Mechanismus  der  Reflexneurosen  bietet, 
nach  Benedict  (8),  vieles  Unklare.  Am  leichtesten 
«nd  die  Reflexkrämpfe  zu  verstehen.  Hinsichtlich  der 
Reflexlähmnngen  sei  die  Theorie  von  Browk-Skqttabd 
aas  den  von  Jaccoud  angeführten  Gründen  zu  ver- 
werfen; B.  schliesst  sich  der  Erschöpfungstheorie  Jao 
ooüd's  an.  Unaufgeklärt  ist  der  Mechanismus  der  Re- 
flextropbo- Neurosen,  da  bei  Reizung  sensibler  Fasern 
keine  eigentliche  trophische  Störung  nachweisbar  sei. 
im  ersten  der  mitgetheilten  Fälle  war  die  Narbe  einer 
Schnittwunde  quer  über  den  Vorderarm  die  Ursache 
folgender  Erscheinungen :  Lähmung  der  Mm.  interossei 
und  der  kleinen  Muskeln  des  Daumenballens,  profuser 
Scbweiss  in  der  Hand,  fast  jede  Woche  Krampf  im  Bi- 
ceps  der  anderen  Seite,  allgemeine  erhöhte  Reflex- 
reizbarkeit; Galvanisation  der  Narbe  bewirkte  Heilung. 
-  Im  2.  Falle  trat  nach  einer  Verletzung  am  Daumen 
allgemeine  Steifheit  der  Extremitäten  auf:  hochgra- 
dige Hyperaesthesie  sämmtlicher  Gelenke  am  Arm  der 
verletzten  Seite ,  so  -dass  jede  Bewegung  unmöglich 
war.  Hier  brachte  die  Galvanisation  der  Rückenmarks- 
wurzelstämme  Heilung.  In  4  anderen  Fällen  war  in 
Folge  ven  Verletzungen  Contractnr  und  klonische 
Krämpfe  der  Benger,  sowie  Atrophie  und  Lähmung  der 


Strecker  aufgetreten ;  gleichzeitig  Hyperaesthesie  nach 
dem  Verlauf  der  sensiblen  Nerven.  Sie  betrafen  theils 
die  obere,  theils  die  untere  Extremität.  In  einem  Fall 
entwickelte  sich  während  der  Behandlung  eines  Schen- 
kelhalsbruches Atrophie  des  gleichnamigen  Armes  und 
Krämpfe  im  Biceps.  Bei  der  electrischen  Reizung  des 
Ischiadicus  traten  in  den  genannten  Muskeln  Zuckun- 
gen auf.  Die  Kranken  wurden  durch  Galvanisation  her- 
gestellt. 

D'Axthrey  (1)  unterscheidet  2  Formen  der  im 
Allgemeinen  seltenen  Neur.  lumbo-abdom.,  die  N. 
ilio-scrotalrs,  and  die  N.  ilio-vaginalis,  welche 
in  der  Regel  als  irritable  teste,  Neuralgia  spermatica, 
einerseits,  und  als  Neuralgie  des  Uterus  andererseits 
beschrieben  werden.  Sie  gelten  als  seltene  Affectionen 
nnd  sind  nur  von  Valleix  hinreichend  beschrieben. 
Dieselben  haben  ihren  Sitz  in  den  collateralen  Zweigen 
des  Plexus  lumbar.,  deren  es  4  giebt:  1)  der  Ram.  ab- 
dominalis major,  oder  ilio-sacrahs,  welcher  aus  den 
ersten  Lumbarnerven  entspringend,  den  Psoas  durchsetzt, 
zwischen  Quadrat,  lumbor.  und  Peritoneum  verläuft, 
dann  dem  Transversus  abdom.  und  dem  Iliacus  Zweige 
giebt  nnd  sich  endlich  theilt  in  den  R.  pnbicus,  der 
sich  schliesslich  in  der  Plica  ani  und  der  Genitalpartie 
verbreitet,  und  den  R.  externus,  der  in  dem  M.  rectus 
abdom.  nnd  der  Haut  des  Abdomen  endigt.  —  2)  R.  ab- 
dominal, minor  s.  musculo-cutaneus  medius  entspringt 
ebenfalls  aus  den  ersten  Lumbarnerven,  durchbohrt  den 
Psoas,  verläuft  zwischen  dem  Quadrat,  lumbor.,  Psoas 
und  Periton.,  tritt  mit  dem  vorigen  durch  den  Leisten- 
canal,  communieirt  mit  ihm  nnd  vertheilt  sich  schliess- 
lich in  der  Plica  ani  und  den  äusseren  Genitalpartieen. 
-  3)  R.  inguinalis  ext.  oder  inguino-cutaneus  entspringt 
aus  dem  2.  Lumbarnerven,  zuweilen  ans  dem  3.  und 
dem  N.  crnralis,  durchbohrt  schräge  den  Psoas,  tritt 
zwischen  den  beiden  Spinae  iL  ant.  aus  und  theilt  sich 
endlich  in  2  Zweige,  a)  den  Ram.  post.,  der  sich  in 
der  Hant  der  hinteren  Partie  des  Oberschenkels  ver» 
ästelt  und,  b)  den  R.  anter.  oder  internus,  der  wiederum 
in  2  kleine  Aeste  getheilt,  a)  an  der  inneren  Partie 
des  Oberschenkels,  ß)  an  der  vorderen  Partie  bis  zum 
Knie  hin  sich  verbreitet.  —  4)  R.  inguinalis  ext.  s.  ge- 
nito-crnralis  entsteht  ans  der  2.  Schlinge  des  PI.  lura- 
baris,  durchbohrt  den  Psoas  und  theilt  sich  in  a)  einen 
inneren  oder  Scrotalast,  welcher  mit  dem  Funiculns 
spermat.  absteigt  und  sich  bei  Männern  im  Scrotum,  bei 
Weibern  in  den  grossen  Schamlefzen  verbreitet,  und 
b)  einen  äusseren  oder  Femoral- Ast,  der  sich  an  den 
beiden  oberen  Dritteln  der  Haut  des  Oberschenkels  in 
der  Vorderfläche  auflost. 

In  den  Verzweigungen  dieser  Nerven  verbreitet 
sich  der  Schmerz  bei  der  zu  besprechenden  Neuralgie. 
Valleix  giebt  5  schmerzhafte  Punkte  an:  1)  einen 
Point  lombaire,  ein  wenig  nach  aussen  von  den  ersten 
Lendenwirbeln,  und  in  dem  Theile  der  Haut,  wo  sich 
die  zahlreichen  Fäden  der  hinteren  Aeste  verbreiten. 
2)  Point  iliaqne  etwas  unter  der  Mitte  des  Darmbein- 
kammes. 3)  P.  hypogastrique  unter  dem  Leisten- 
ring.   4)  P.  inguinal  gegen  die  Mitte  des  Fallopi'- 
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sollen  Bandes.  5)  P.  scrotal  s.  de  la  grande  levre 
in  der  unteren  Partie  des  Testikels  oder  in  der  Dicke 
der  grossen  Schamlippe. 

Verbreitet  sich  die  Neuralgie  aber  den  ganzen  Be- 
tirk, so  begegnet  man  allen  5  schmerzhaften  Punkten, 
häufig  ist  sie  aber  auf  die  vorderen  oder  hinteren 
Zweige  beschränkt,  so  dass  nur  2  oder  3  Druckpunkte 
vorhanden  sind. 

Der  schmerzhafte  Hoden  von  Astley  Goofer  ist 
eine  N.  ilio-scrotalis.  Die  Symptome,  welche  dieser 
Autor  beschreibt,  sind :  abnorme  Empfindlichkeit  des 
Hodens  und  Nebenhodens  gegen  Berührung,  gegen 
Temperaturwechsel  etc.,  in  Intervallen  zu  solcher 
Heftigkeit  gesteigert,  dass  die  leichteste  Berührung 
unerträglich  wird,  der  Schmerz  strahlt  bis  in  den 
Rücken  und  die  Nieren  und  der  Kranke  muss  bestän- 
dig auf  dem  Sopha  oder  im  Bette  liegen,  der  Testikel 
ist  kaum  angeschwollen. 

Hierzu  fügt  Verf.  ein  prägnantes  Beispiel  einer  N. 
ilio-scrotalis.  Ein  60jähriger  Weber  litt  seit  Jahres- 
frist an  Schmerzen  in  derReg.inguino-cruralis,  welche 
schliesslich  den  Gang  beschwerlich  und  hinkend  mach- 
ten. Der  Schmerz  begann  in  der  Schamgegend ,  er- 
streckte sich  nach  der  Analgegend ,  dem  Tesükel  und 
endlich  dem  Schenkel,  schliesslich  war  Pat.  völlig 
unfähig  zu  gehen.  Der  Schmerz  exacerbirt  duroh 
Druck  und  strahlt  bis  gegen  das  Knie,  ja  bis  zum 
Malleolus  aus,  nach  oben  zum  Darmbeinkamme  bis  zu 
den  Lenden.  Die  Schmerzen  bestehen  Tag  und  Nacht 
mit  intermittirendem  schmerzhaften  Stechen.  Der  Gang 
ist  der  heftigen  Schmerzen  wegen,  die  er  verursacht, 
so  gut  wie  unmöglich.  -  Gelenke,  Wirbelsäule  etc. 
sind  ganz  frei,  es  liegt  nur  eine  functionelle  Störung, 
eine  Nenr.  ilio-scrotalis  vor.—  Die  Therapie  bestand  in 
der  Anwendung  fliegender  Vesicatore,  welche  eine  er- 
hebliche Besserung ,  sodann  in  hypodermatischen  In- 
jectionen  von  Morphium  (0,l-0,5Grm.p.die),  welche 
Heilung  bewirkten. 

Dieser  Krankheitsfell  stimmt  nun  nach  des  VerfV. 
Ansicht  mit  Cooper's  irritable  teste  völlig  überein,  der 
schmerzhafte  Punkt  des  Testikels  entspricht  hier  dem 
Serotalpunkte.  Die  Neuralgie  des  Hodens  ist  demnach 
als  eine  Partialerscheinung  der  N.  ilio-scrotalis  an- 
zusehen. 

Die  entsprechende  Affection  beim  Weibe  ist  die 
N.  ilio-vaginalis,  sie  hat  ihren  Sitz  in  dem  Zweige  des 
ersten  Lendenpaares,  dessen  einer  Ast  zur  grossen 
Schamlippe  und  dem  Orificium  der  Vagina  verläuft; 
in  diesem  verbreitet  sich  der  Schmerz  vorzüglich. 
Valleix  hat  diese  Neuralgie  ganz  richtig  erkannt,  an- 
dere aber  haben  sie  mit  einer  Neuralgie  des  Uterus 
zusammen  geworfen  (Hysteralgie,  Uteralgie,  Neur. 
uteri).  Der  mitgetheilte  Fall  dieser  Affection  betrifft 
eine  Wäscherin  von  22  Jahren,  seit  5  Wochen  entbun- 
den, welche  seit  12  Tagen  Schmerzen  verspürt,  die 
von  dem  Hypogastrium  nach  der  Leiste  ausstrahlen. 
Man  constaürt  in  der  Lendengegend  rechts  von  den 
Dornfortsätzen  einen  schmerzhaften  Punkt,  einen  zwei- 
ten im  rechten  Hypogastrium,   einen  dritten  in  der 

iten  Leiste,    die   grosse   Schamlippe    ist    etwas 


schmerzhaft.    Die  Port,  vaginal,  uteri  rechterseits  ein 
wenig  schmerzhaft,  sonst  keine  Anschwellung  etc. 

4.  Blei-Intoxication. 

1)  Le  Dlberdee,  Easai  aar  an  noareau  traitement  de  la  eolique 
deplomb.  Gas.  medL  des  h6p.  No.  51.  —  2)  lfonneret,  Traite- 
ment  de«  nerroses  saturnines  par  une  nou  Teile  melbode  (froid  la- 
tus et  extra).  Qas.  des  hÖp.  No.  43.  —  3)  Do  traitement  de  la 
eolique  de  plomb  par  le  soafre.  Bull,  de  therap,  p.  419.  —  4J 
Beige!,  H.,  Hypoderaaatieche  Injeetion  gegen  Colica  »atnrnina. 
Berlin,  klin.  Wcchenschr.   No.  33. 

Monnebet  (2)  wendet  statt  der  bisher  üblichen 
evacuirenden  Methode  bei  der  Bleiintoxication  seit  eini- 
gen Monaten  die  Kälte  innerlich  und  & u  sserlich 
mit  gutem  Erfolge  an.  Zuerst  bekommt  der  Kranke 
ein  eiskaltes  Getränk  z.  B.  eine  Limonade,  welche 
sehr  gerne  genommen  wird ;  häufig  fugt  M.  etwas  Wein 
hinzu.  Zugleich  lSsst  er  dreimal  am  Tage  Lavements 
mit  eiskaltem  Wasser  geben,  welche  die  Kranken  so 
lange  als  möglich  bei  sich  behalten.  Endlich  werden 
sie  2mal  täglich  einem  hydrotherapeutischen  Verfahren 
unterworfen :  sie  erhalten  eine  Douche  oder  Brause, 
wie  endlich  einen  kalten  Umschlag  um  das  Abdomen. 
Unter  dieser  Behandlung  verschwinden  die  Symp- 
tome der  Bleiintoxication  sehr  schnell,  „wie  durch  Zau- 
ber. "  In  2-3,  höchstens  6-7  Tagen  sah  M.  die  Krank- 
heit heilen.  Am  4.  oder  5.  Tage  kommen  die  Stuhl- 
entleerungen und  die  Krankheit  ist  geheilt  Anfangs 
hielt  M.  die  beschriebene  Methode  nur  für  eine  pallia- 
tive, allein  der  Erfolg  hat  ihn  überzeugt ,  daas  es  eine 
radicale,  gegen  das  Wesen  der  Krankheit  seibat  ge- 
richtete sei. 

Von  einer  anderen  Behandlungsmethode  welche  von 
Lutz  angegeben  ist,  berichtet  LeDibehdes  (1)  mehrere 
Fälle  mit  gunstigem  Erfolge.  Sie  besteht  darin,  dass 
man  dem  Kranken  täglich  eine  Latwerge  von  gleichen 
Theilen  Schwefel  und  Honig  giebt.  Man  beginnt  mit 
50  Gramm,  in  drei  Theilen  zu  nehmen.  Sehr  schnell 
bewirkt  man  hierdurch  Durchfälle,  in  der  Regel  schon  am 
2.  Tage,  dann  vermindert  man  allmälig  die  Gabe  bis  zum 
Verschwinden  sämmtlicher  Symptome.  Diese  Methode 
wirkt  einerseits  ausleerend,  zweitens  aber  auch  chemisch, 
denn  man  findet  das  Schwefelblei  in  den  Stuhlgängen 
wieder.  Lutz  selbst  hat  dies  Verfahren  mit  ebenso 
constantem  als  rapidem  Erfolge  angewendet,  dann  hat 
Guibaut  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  günstige 
Resultate  berichtet  und  Verf.  selbst  theilt  4  neue  mit 
günstigem  Erfolge  behandelte  Fälle  mit. 

H.  Beioel  (4)  findet,  dass  keine  Behandlnngsweise 
der  Bleikolik  mit  der  sicheren  und  schnellen  Wirkungs- 
weise der  hypodermatischen  Morphium-Injection  ver- 
glichen werden  kann.  In  der  Regel  genügten  1—2  In- 
jectionen,  um  den  Patienten  geheilt  entlassen  su  kön- 
nen. Was  die  Injeetion  selbst  betrifft,  so  findet  B.  die 
bisher  übliche  Losung  des  Morphium  im  Wasser  un- 
zweckmässig, weil  sich  leicht  Morphium  krystallinisch 
ausscheidet.  Deshalb  benutzt  B.  seit  längerer  Zeit  zur 
Lösung  gleiche  Theile  Wasser  und  Glycerin  und  zwar 
so  concentrirt,  dass  5  Tropfen  der  Flüssigkeit  i  Gran 
Morphium  enthalten. 
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1   Sdlsträrilge  Werke  md  Allgemeines. 

t)  R.  Fried  reich,  Krankheiten  des  Herten».    9.  Aufl.    Bringen. 
Bnke.  8.   334  88,  (Vi  roh  ow 's  Handbach  der  speziellen  Pathol. 
ud  Therapie.    V.  Bd.  2.  Abflug.  1.  Lfg.)  —  2)  Botkin,  8.,  Me- 
didinaehe   Klinik   in   demonstrativen   Vortrigen.     1.  Heft.     Zar 
DUgaostik,  Bntwickelangsgeschichte  and  Therapie  der  Herskrank- 
aeffcea.    Berlin.    Hirschwald.    8.    135  8.  —  8)  Pelvet,  N.,  Des 
Anerrismes  dm  coenr.     Avee  9  pianettes.     Paris.    Delabaye.    8. 
171  pp.  —  4)  Nioaad,  Gabriel,  Etüde  sar  le  dlagnostie  des 
inssÜMnees  valvuläres  dn  eoeor  et  lear  traitement    Strassbonrg. 
4.  (Baksnates.)  —   5)  Gattmann,  Paul,   lieber  die  Ursachen 
der  KarsataiBlskeit  bei  Hersfehlern  im  Stadium  der  Compensa- 
tio«.   Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  42.  43.  44.  —  6)  Ba  colli, 
Wiener  med.  Wochenschr.    No.  86.    —  7)8parrow,0.  C,  A 
series  ef  eneea  illnstrating  eardiae  disease,  sslected  from  Prof. 
F  Hat's  Cllaics.    New  York  med.  record.  IL  No.  31.  p.  154.  (Die 
vorliegenden    9  Pille  ohne  Bedentnng.)  —  8)  Galrdner,  Two 
lectnres   on    eardiae    diagnoils.     Glasgow  med.  Joarn.  No.  18. 
p.  81.  No.  20.  p.  281.    (Zwei  Vortrage  aber  Diagnostik  der  Hers- 
krankhettea  Im  Allgemeinen,  abgesehen  von  den  Geraasehen,  so- 
wie aber  die  Diagnose  von  Klappenleiden.    Die  Behandlang  des 
Gegenständen  ist  instruktiv  und  praktisch ,  bietet  aber  durchaus 
■Jehts  He«ee  )  —  9)  B ereil a,   Considerations  pratlqaes  sar  le 
dlagnoetfo  et  le  traitement  rationel  des  maladles  da  eoear.    Balte. 
AnnaL  de  Med.  d'Anvers.  p.  5.  (Fortsetzung  der  bereits  im  vor- 
jährigen Jahresbericht,  II.  Bd.  8.  55,  erwähnten  Abhandlang.  Die 
In  dienen   Jahre  vorliegenden  Kapitel  handeln  von  der  Hyper- 
trophie,  Dilatation  und  Fettdegeneration  des  Hersens,  bringen 
aber  gleichfalls  nichts  Neue«.)   —  10)   Leared,  Arthur,    The 
•snnde  of  the  heart  in  their  relation  to  pathology.    Med.  Times 
sad  Gax.     Aug.  31.  p.  241.  —  11)  Loigi  Concato,  Sülle  par- 
nsione  de  taonl  cardiad.    Rlvieta  elinlca  di  Bologna.    No.  8,  9. 
—  19)  T.  8hapter,  Notes  and  Observation»  on  diseases  of  the 
heart  and  längs.    Brit  med.  Joarn.    Maren.  16.  p.  283.  (Handelt 
von  der  Erkennung  and  diagnostischen  Bedeutung  der  verschie- 
denen ,  am  Herten  vorkommenden  Gerlas  che.    Nichts  Neues.)  — 
13)  Th.  Hayden,  The  pathology  and  diagnosis  of  non-organlc 
mitral  regorgitant  nrormnrs.    Brit.  med.  Joarn.  Nov.  16.  p.  443. 
Bot.  23.  p.  469.  —  14)  Bondet,  Etüde  d' Anatomie  et  de  Phy- 
siologie pnthologlqne  tor  la  cause  et  le  mecaniime  da  brait  de 
Souffle  cnrdlaqae  de  la  Chlorose  et  de  l'anemie.    Gas.  med.  de 
Lyon.  p.  8.  (Die  Ansichten  des  Verf.  finden  sich  bereits  im  vor- 
jährigen Berichte,  IL  Bd.  8.60.)  —  15)  Fraentzei.  üeber  swel 
eigenthomliche    Phänomene    bei    Insoffisienz    der   Aortaklappen. 
Mittheilnngen  ans  Traabs's  Klinik.    Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr. 44,  45.  —  16)  Dar o siez,  Des  maladles  organiqaes  da  eoear 
st  de  rnorte  et   da   doable  sonftle  crnral,  d'origlne  satornlne. 
Gas,  des  H6p.  No.  146.  149.  15t.  —  17)  Head,  Henry  H.,  A 
ease  of  aseending  and  deecending  breathing,  with   a  prolonged 
stage  of  apnea,  with  fatty  degeneration   of  the  dlaphragma,  bot 
not  of  the  heart  DobL  qnart  Joarn.  Not.  p.  405.  —  18)  Lee- 
re d,  Artbor,  A  diigaised  disease  of  the  hearth.    Med.  Times 
and  Gas.    Jane  92.  p.  695.  —  19)  Oppolier,  üeber  den  Ein- 
en«» der  Vegetationen  an  den  Aortaklappen  nnd  im  Hersen  anf  die 
sec anderen  Rrnnkheitsprocesse  des  Kreislaufs.    Allg.  Wiener  med. 
Zeltg.  Ho.  20,  22,  34,  28,  29,  30,  81,  32.  (Klinischer  Vortrag  mit 


besonderer  Rücksicht  anf  embolische  Vorginge.  Bringt  keine 
neuen  Gesichtspunkte.)  —  20)  Holden,  B.,  On  the  influence 
of  anteoedent  disorders  npon  organic  affeetions  of  the  heart  and 
braln.  Amer.  Journ.  Joly.  p.  54.  (Statistische  Arbeit  nach 
amerikanischen  Mortalttatstabellea ,  die  keine  aossSgliohe  Mlt- 
thellung  gestattet)  —  21)  Broadbent,  W.  H.,  Cases  illustrative 
of  prognosis  in  heart  disease.  Brit  med.  Joarn.  Dec  7.  p.  519. 
(Nichts Neaes.)  —  23)  Scheele,  De  streplta  dUstolfoo,  quem  in 
anearysmstibus  animadvertlmas.  Disiert  Beglomonti.  —  23) 
Sooller,  Da  fremissement  srteriel.  Gas.  med.  de  Lyon.  No.  2S. 
—  24)  Parrot,  Etüde  aar  le  siege,  le  mecanisme  et  la  valeur 
semeiologtque  des  marmoree  vasealaires  inorganiqnes  de  la  region 
da  eoa.  Aroh.  gener.  de  med.  Jain.  p.  649.  Gas.  des  Hopit. 
No.  36,  51,  57,  63.  1/ Union  midie  Nr.  56,  70.  Gas.  hebdomad. 
No.  18,  91,  93,  25.  —  95)  Monneret,  8or  les  Droits  reineoz 
Continus  da  ooa.  Gas.  med.  de  Paris.  No.  35,  31  —  26)  Wer- 
nlch,  Da  palsa  venerum.  Dissert  Beglomonti.  —  97)  Papil- 
len d,  Etudes  sar  les  medications  arsenioale  et  antimoniale  et 
■ur  les  malsdies  da  eoear.  These.  Paris.  4.  79  pp.  ■-  28) 
8 co da,  Ueber  die  Therapie  bei  Herskrsnkbeiten.  Wiener  med. 
Presse.  No.  48,  52.  (Nichts  Neaes.)  —  29)  Burresi,  Malattie 
organiche  di  onore.  Sperimentale.  II  Morgagni.  No.  4.  p.  284. 
(Ueber  die  Wirkungen  der  Digitalis  4>ei  Herakrankheiten,  sowie 
Erzählung  verschiedener  Pille  organischer  Hersleiden.  Ohne  be- 
sonderes Interesse.) 

t 

Von  des  Referenten  (1)  Handbuch  über  Herz- 
krankheiten ist  die  zweite,  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage  erschienen. 

Botkin  (2)  theilt  in  dem  vor  uns  liegenden  Hefte: 
„Zur  Diagnostik,  Entwickelnngsgeschiehte  nnd  Therapie 
der  Herzkrankheiten  "  in  sehr  ausführlicher  Weise  die 
Krankengeschichte  nnd  den  Sectionsbericht  eines  an 
chronischer  Arteriosclerose,  Insuffizienz  der  linksseiti- 
gen Herzklappen  mit  fettiger  Entartung  des  Herzmaskeis 
nnd  linksseitiger  Pleuritis  leidenden  Mannes  mit,  und 
schliesst  an  die  klinische  Demonstration  dieses  Falles 
eine  genauere  Besprechung  der  verschiedenen,  nicht 
blos  allein  in  dem  concreten  Beispiele,  sondern  auch 
bei  Herzkranken  im  Allgemeinen  vorhandenen  Symp- 
tome an.  Die  ganze  Abhandlung  ist  demnach  weniger 
als  eine  systematische  Darstellung  der  Lehre  der  Herz- 
krankheiten oder  eines  bestimmten  Abschnittes  der- 
selben, sondern  vielmehr  als  ein  klinischer  Vortrag 
über  einen  gegebenen  Fall  zu  betrachten,  giebt  aber 
jedenfalls  den  Beweis,  in  welch  gründlicher,  instruetiver 
und  erschöpfender  Weise  Verf.  seine  klinischen  De- 
monstrationen zu  geben  gewohnt  ist.  Die  Schrift  ent- 
hält in  anziehender  Darstellung  des  Belehrenden  genug, 
um  sie  den  Fachgenossen  zur  Leetüre  empfehlen  zu 
können. 
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Pklvet s  (3)  aasgezeichnete  Monographie  über  die 
Herzaneurysmen  giebt  zanächst  in  einer  ausführ- 
lichen und  ziemlich  vollständigen  historischen  Einlei- 
tung eine  Darlegung  der  verschiedenen  Theorieen  und 
Ansichten ,  welche  von  französischen ,  englischen  und 
deutschen  Autoren  über  die  Natur  und  Entstehung  des 
sogenannten  partiellen  Herzaneurysma  ausgesprochen 
worden  sind.  Die  Schrift  theilt  sich  in  zwei  Haupt- 
abschnitte, von  denen  der  erste  der  pathologisch- 
anatomischen und  pathologisch -physiologischen,  der 
zweite  der  klinischen  Seite  der  genannten  Affection 
gewidmet  ist. 

Das  erste  Capitel  des  ersten  Hauptabschnittes  han- 
delt von  den  durch  Entzündung  erzeugten  partiellen 
Herzaneurysmen,  wohin  die  sogenannten  Elappenaneu- 
rysmen,  die  Aneurysmen  der  Herzscheidewand  und 
der  Herzwandung  gerechnet  werden.  Die  Klappen- 
aneurysmen entstehen  nach  Verf.  entweder  durch 
partielle  Usur  der  einen  oder  andern  Lamelle  der  Klappe, 
oder  indem  alle  Schichten  der  Klappe  an  einer  um- 
schriebenen Stelle  erweichen,  wo  dann  der  Sack  des 
Aneurysmas  aus  allen  Häuten  der  Klappe  gebildet  wird 
(wahres  Klappenaneurysma) ,  oder  endlich,  indem  ein 
Abscess  in  dem  die  beiden  Klappenlamellen  verbinden- 
den Bindegewebsstratum  sich  bildet,  welcher  nach 
einer  oder  der  anderen  Seite  hin  durchbricht,  wo  als- 
dann die  Hohle  des  Abscesses  durch  das  Andrängen 
des  Blutes  zu  einer  aneurysmatischen  Tasche  ausge- 
baucht wird.  —  Ausser  den  genannten  entzündlichen 
Formen  der  Klappenaneurysmen  müssen  aber  noch 
einige  andere,  seltnere  Arten  der  Klappenaneurysmen 
unterschieden  werden,  wie  sie  schon  von  Thu&nam, 
Rokitansky  und  Förster  beschrieben  wurden.  Es 
kann  nemlich  eine  Stelle  einer  Klappe  einfach  durch 
den  mechanischen  Druck  des  Blutes  ausgebuchtet 
werden,  ohne  dass  an  diesem  Punkte  eine  sichtliche 
Veränderung  der  Klappe  vorhanden  wäre.  Diese  Aneu- 
rysmen finden  sich  indessen  fasst  nur  an  den  rechts- 
seitigen Herzklappen,  indem  deren  Gewebe  viel  dünner 
und  zarter  ist,  als  jenes  der  linksseitigen  Klappen,  und 
somit  auch  eine  oder  die  andere  Stelle,  wo  das  Gewebe 
besonders  zart  und  widerstandslos  ist,  durch  den  Druck 
des  Blutes  hervorgetrieben  werden  kann.  Selbst  eine 
ganze  Klappe  kann  auf  diese  Weise  zu  einem  hemi- 
sphärischen Sack  gleichmässig  ausgedehnt  werden, 
wofür  sich  Beispiele  an  den  Pulmonalklappen  finden. 
Endlich  kann  ein  nicht  entzündliches  Aneurysma  an 
der  Tricuspidalis  bei  gleichzeitiger  Perforation  der 
Ventrikelscheidewand  dadurch  zu  Stande  kommen, 
dass  das  durch  die  Kraft  des  linken  Ventrikels  durch 
die  Lücke  im  Septum  getriebene  Blut  gegen  die 
letzterer  gegenüberliegende  Stelle  der  Tricuspidalis 
mit  gesteigerter  Gewalt  andrängt.  —  Während  somit 
die  Klappenaneurysmen  des  rechten  Herzens  fast  aus* 
schliesslich  lediglich  mechanischen  Ursprungs  sind, 
sind  andererseits  die  Aneurysmen  der  linksseitigen 
Herzklappen  fasst  ausschliesslich  entzündlicher  Art 
Am  Häufigsten  finden  sich  die  Aneurysmen  an  der 
Mitralis;  unter  23,  vom  Verf.  gesammelten  Fällen 
linksseitiger    Klappenaneurysmen   waren    16  mal  die 


Mitralis,  7  mal  die  Aortaklappen  betroffen.  Meist  findet 
sich  nur  ein  einziges,  selten  mehrere  in  demselben 
Herzen  oder  an  derselben  Klappe.  Die  Form  der 
Klappenaneurysmen  ist  sehr  verschieden,  ebenso  deren 
Grösse;  meist  sind  sie  nur  klein,  bis  erbsengross,  selten 
grösser.  Thurnam  beschrieb  ein  taubeneigroeses 
Aneurysma  der  Mitralis.  Constant  finden  sich  neben 
den  linksseitigen  Klappenaneurysmen  Zeichen  von 
Endocarditis.  Der  gewöhnliche  Ausgang  der  Klappen- 
aneurysmen ist  Ruptur  derselben ,  meist  im  Grunde, 
doch  auch  an  der  Basis  des  Sackes;  dieselben  können 
aber  auch  chronisch  werden,  sich  mit  Fibrin  erfüllen 
und  selbst  verkalken.  —  Bei  der  Schilderung  der 
Aneurysmen  der  Ventrikularscheidewand 
werden  nur  die  im  obersten  Theile  des  Septums  sitzen- 
den berücksichtigt,  während  die  im  übrigen,  muskulösen 
Theil  desselben  gelegenen  Formen  gleichzeitig  mit  den 
Aneurysmen  der  Herzwand  beschrieben  werden.  Verf. 
schildert  genau  die  für  die  Genese  der  Scheidewand- 
aneurysmen  so  wichtige  muskelfreie,  oberste  Stelle 
des  Kammerseptums,  das  sogenannte  Septum  mem- 
branaceum,  wobei  ihm  jedoch  die  treffliche  Arbeit  von 
Hans  Reinhard  über  diesen  Gegenstand  unbekannt 
geblieben  zu  sein  scheint  (Virch.  Archiv.  XII.  1S57. 
S.  129).  Als  Hauptursache  der  Aneurysmen  im 
häutigen  Theile  des  Septums  bezeichnet  Verf. ,  wie  an 
den  Klappen,  den  endocarditischen  Process,  während 
Myocarditis  hierbei  eine  untergeordnete  Rolle  spiele. 
Verf.  hat  41  Fälle  von  Scheidewandaneurysmen  ge- 
sammelt und  seiner  Betrachtung  zu  Grunde  gelegt.  — 
Für  die  Aneurysmen  der  Herzwände  und  des 
muskulösen  Theiles  des  Septums  wird  die  acute  Myocar- 
ditis mit  Recht  als  die  Hauptursache  angegeben,  welche 
aber  ihrerseits  gewöhnlich  Folge  sei  einer  fortgesetzten 
acuten  Endocarditis. 

Iu  dem  folgenden  Kapitel  bespricht  Verf.  die  durch 
bindegewebige  Transformation  des  Herzmuskels  ent- 
standenen partiellen  chronischen  Herzaneu- 
rysmen, legt  aber  auch  hier  ein  besonderes  Gewicht 
darauf,  dass  die  bindegewebige  Entartung  der  Herz- 
wand meist  Folge  einer  vom  Endocard  ausgehenden 
und  erst  von  da  auf  das  intermuskuläre  Bindegewebe 
fortgeleiteten  chronischen  Entzündung  sei.  Da  der 
linke  Ventrikel  fast  nur  der  Sitz  der  chronischen  En- 
docarditis ist,  so  finde  man  auch  fast  ausschliesslich 
die  chronischen  Aneurysmen  am  linken  Ventrikel  and 
zwar  meist  an. der  Spitze  desselben  (unter  87  Fällen 
55 mal);  nur  3  Fälle  konnte  Verf.  in  der  Literatur 
auffinden,  wo  das  chronische  Aneurysma  dem  rechten 
Herzen  angehörte.  —  In  den  weiteren  Kapiteln  folgt 
die  Besprechung  der  in  Folge  von  Fettdegeneration 
des  Herzfleisches,  von  Ruptur,  Apoplexie  des  Herz- 
muskels, Cystenbildung  und  Traumen  entstandenen 
Herzaneurysmen,  sowie  die  Schilderung  der  Aneurys- 
men der  Vorhöfe  und  der  Kranzarterien. 

Der  klinische  Abschnitt  bringt  eine  übersichtliche 
Darstellung  der  Symptomatologie  und  des  Verlaufes 
der  Herzaneurysmen,  ohne  indessen  unsere  Kenntnisse 
hierüber,  sowie  die  so  schwierige  klinische  Diagnose 
derselben   zu    fördern.     Instructive    Krankheitsfalle 
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faden  sich  zum  Belege  der  vorgebrachten  Sätze  viel- 
fah  dem  Texte  eingefügt. 

Gottmabk  (5)  adoptirt  zur  Erklärung  derKurz- 
tthmigkeit  bei  compensirten  Herzfehlern 
die  neuen  Anschauungen  von  Diesterwkg  (Kritische 
B«tr.  z.  Physiol.  und  Pathol.  1.  Hft.)  über  den  Ein- 
löse der  Respiration  auf  die  Circulation.  Er  giebt  zu- 
erst eine  gedrängte  Uebersicht  dieser  Anschauungen, 
die  von  dem  Satze  ausgehen:  „Die  Respiration  ist 
eine  Saug-  und  Druckpumpe,  welche  mit  dem  Kraft- 
unterschiede  beider  Ventrikel  arbeitet."  Es  folgt  eine 
Schilderung  der  Erscheinungen  an  Lungenvenen,  Ca- 
pillaren und  Arterien  während  der  Inspiration  und 
Exspiration  und  der  Nachweis,  wie  alle  diese  Vorgänge 
fördernd  auf  die  Lungencirculation  einwirken  müssen 
und  so  die  Kraftdifferenz  zwischen  rechtem  und  linkem 
Ventrikel  ausgleichen. 

Diese  Thatsachen  werden  nun  auf  pathologische 
Fälle  angewendet.     Es  zeigt  sich,   dass  bei  vielen 
Klappenfehlern,  wo  die  Lungengefässe  mit  Blut  über- 
füllt sind,  die  Respiration  in  ihrer  normalen  Wirkung 
als  Saug-  und  Druckpumpe  behindert  sein  muss.  Und 
zwar  1)  weil  die  Volumszunahme  der  Lungenvenen 
während  der  Inspiration  (ihre  sog.  Athmungscapacität) 
geringer  geworden  ist;  2)  weil  durch  dieUeberfüllnng 
der  Capillaren  ihre  Ausdehnung  während  der  Inspira- 
tion (ihre  sog.  Athmungsbreite)  beeinträchtigt  ist; 
eine  solche  Erweiterung  der  Capillaren  kommt  aber 
tu  Stande,  sowie  die  Druckdifferenz  zwischen  Pulmo- 
nalarterie  und  Pulmonal  vene  gesteigert  oder  vermindert 
wird,  im  ersten  Falle  mit  beschleunigter,  im  Letztern 
sut  verlangsamter  Circulation ;   3)  weil  aus  den  Lun- 
genarterien das  Blut  nicht  in  genügender  Menge  in 
<fie  überfüllten  Capillaren  und  Venen  abfliessen  kann. 

Die  Erfahrung  lehrt  nun,  dass  Mitralfehler  beinahe 
immer  mit  Dyspnoe  einhergehen,  Aortaklappenfehler 
aber  niemals  (im  Stadium  der  Compensation).  6.  er- 
klärt dies  daraus,  dass  im  erstem  Fall  die  Blutan- 
biafung  im  Gebiet  der  Pulmonalarterie  stattfindet  und 
Wer  die  oben  erwähnten  Folgen  setzt,  während  im  an- 
dern Fall  sich  die  Blutanhäufung  nur  auf  das  linke 
Herz  und  nicht  bis  zurück  in  die  Lungengefässe  er» 
streckt 

Im  ersten  Fall  muss,  „um  dem  Bedürfhiss  des  Or- 
ganismus zu  genügen/4  der  Circulationsfehler  durch 
käufigere  oder  intensivere  Respirationsbewegungen 
ausgeglichen  werden.  Gewöhnlich  geschieht  dies  durch 
häufigere  Respirationen,  die  Kranken  werden  kurz- 
athmig.  Das  bezeichnet  G.  dann  als  „Ciroulations- 
dyspnoe,"  gegenüber  der  Gas- oder  Ventilaüons- 
dvspnoe,  welche  Folge  mangelhafter  O-Zufuhr  und 
CO-Abfohr  in  den  Lungen  ist. 

Mutatis  mutandis  werden  diese  Anschauungen  dann 
auch  auf  jene  Fälle  übertragen,  in  welchen  eine  ab- 
norme sehwache  Füllung  des  Lungenkreislaufs  von 
Kurzathmigkeit  gefolgt  ist.  Bei  den  äusserst  seltenen 
Fällen  von  reinen  Pulmonalstenosen  wird  die  Circula- 
tion dadurch  beeinträchtigt,  dass  die  Lungen  während 
der  Inspiration  nicht  genug  Blut  in  die  Arterien  aspi- 
riren  können,   es  muss  also  eine  Steigerung  der  Re- 


spirationsthätigkeit  entstehen.  Bei  den  noch  selt- 
neren Pulmonalinsufficienzen  regurgitirt  während  der 
Exspiration  ein  Theil  des  Blutes  in  den  rechten  Ven- 
trikel, und  die  Respiration  sucht  diesen  Fehler  durch 
tieferes  und  häufigeres  Athmen  auszugleichen. 

Bacblli  (6)  lieferte  in  der  3.  Sitzung  des  interna- 
tionalen medicinischen  Congresses  in  Paris  eine  ma- 
thematische Darstellung  der  Bewegungen 
des  Herzens  und  der  Gefasse  unter  dem  Namen 
„cardio  -  vasculäre  Mechanik. u  Er  zieht  vom 
Centrum  der  Aorta  auf  die  Herzspitze  eine  Linie,  die 
für  ihn  die  „hydraulische  Axe"  der  Blut  welle  dar- 
stellt, welche  von  der  Herzkammer  in  die  Aorta  getrie- 
ben wird.  Um  diese  Linie  herum  construirt  er  das  Pa- 
rallelogramm der  Stosskräfte,  dessen  Resultirende  sie 
ist.  Die  beiden  unteren  Seiten  des  Parallelogrammes 
sind  die  Axe  der  Scheidewand  und  die  Axe  der  Ven- 
trikelwandung,  d.  h.  der  contractilen  Wandungen. 
Diese  Configuration,  in  Einklang  gebracht  mit  der  An- 
odnung  der  Muskelfasern  des  Herzens,  soll  'die  Art 
und  Weise  erklären,  in  welcher  sich  die  Seiten  wäh- 
rend der  Systole  des  Ventrikels  zusammenziehen,  und 
die  Verkürzung  der  hydraulischen  Axe  als  Folge- 
wirkung. 

Die  Herztöne  verdanken  nach  Lbared  (10)  ihre 
Entstehung  weder  Schwingungen  der  Klappen  noch 
Spannungen  der  Muskeln ;  beide  können  nur  im  ge- 
ringen Grade  zur  Bildung  von  Tönen  beitragen.  Letz- 
tere entstehen  allein  im  Blute  selbst.  Würde  das  Blut 
in  continuirlichem  Strome  dahinfliesseen,  so  würden  gar 
keine  Töne  entstehen;  da  es  aber  durch  dieHerzaotion 
in  lebhafte  rhythmische  Strömungen  versetzt  wird,  so 
muss  nothwendig  eine  Tonerzeugung  erfolgen.  Der  Ort 
der  Entstehung  beider  Herztöne  ist  der  Anfangstheil 
der  Aorta  und  Pulmonalarterie,  und  zwar  wird  der 
erste  Ton  gebildet,  indem  das  aus  den  Ventrikeln 
strömende  Blut  mit  dem  in  den  grossen  Gefässen  ent- 
haltenen, das  in  derselben  Zeit  in  einen  Zustand  mo- 
mentaner Ruhe  sich  befindet,  in  gewaltsamen  Contact 
geräth.  Der  zweite  Ton  wird  dann  gehört,  wenn  das 
in  den  grossen  Gefässen  zurückstürzende  Blut  in  sei- 
nem Laufe  plötzlich  von  den  Klappen  aufgehalten  wird; 
es  entsteht  aber  der  Ton  nicht  durch  Schwingungen 
dieser  Klappen,  sondern  nach  demselben  Prinzip, 
nach  welchem  eine  durch  eine  Röhre  strömende  Flüssig- 
keit einen  Ton  erzeugt,  wenn  man  ihren  Strom  durch 
das  Umdrehen  eines  Hahnes  plötzlich  hemmt.  Vier 
Bedingungen  sind  zur  Erzeugung  eines  vollkommenen 
ersten  Tones  nothwendig:  1)  Hinlängliche  Viscosität 
des  Blutes;  2)  hinlänglicher  Druck  auf  das  Blut;  3) 
hinlängliche  Kraftin  der  Circulation,  und  4)  Abwesen- 
heit einer  ObstrucÜon  an  denOeffhungen  des  Herzens. 
Fehlt  die  erste  Bedingung,  so  entsteht  das  so  oft  zu 
hörende  anämische  Geräusch;  fehlt  die  zweite,  so  ent- 
steht ein  Geräusch,  wie  es  nach  grossen  Blutverlusten 
vernommen  wird,  nach  welchem  die  zurückbleibende 
Blutmasse  unter  einem  sehr  veränderten  Drucke  steht; 
fehlt  die  dritte  Bedingung,  so  wird  der  erste  Ton  nur 
relativ  schwach,  z.  B.  in  Fiebern,  namentlich  typhö- 
sen. Die  vierte  Bedingung  geht  eigentlich  in  der  zwei- 
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ten  auf,  weil  jede  Obstruction  an  der  Aorten-  oder 
Pulmonalmündung  verminderten  Druck  jenseits  der. 
Verengerung  zur  Folge  hat.  Da  zur  Bildung  des 
zweiten  Tones  eine  geringere  Kraft  nöthig  ist,  als  zur 
Entstehung  des  ersten,  so  wird  in  Fällen  von  vermin- 
deter  Herzkraft  der  erste  Ton  früher  verändert,  als 
der  zweite,  und  da  zur  Entstehung  des  letzteren  auch 
die  Viscosität  keine  nothwendige  Bedingung  ist,  so 
verwandelt  sich  der  zweite  Ton  bei  Anämie  niemals 
in  ein  Geräusch,  wie  der  erstere.  Ref.  begnügt  sich 
mit  diesen  wenigen  Andeutungen  einer  offenbar  ein- 
seitigen Theorie  und  verweist  den  Leser,  welcher  sich 
für  L.'s  weitere  Ausführungen  interessirt,  auf  das 
Original. 

Concato  (11)  schrieb  eine  Abhandlung  über  die 
Spaltung  der  Herztöne.  Die  systolische  Ver- 
doppelung soll  darauf  beruhen,  dass  sich  die  Contrac- 
tion  des  linken  Ventrikels  in  2  Tempos  vollzieht ;  die 
entferntere  Ursache  dieses  Vorganges  ist  noch  dunkel, 
wahrscheinlich  aber  beruht  sie  zunächst  auf  einem 
mangelnden  Gleichgewicht  in  der  Innervation.  Die 
Verdoppelung  des  diastolischen  Tones  wird  nach  Verf. 
durch  einen  Asvnchronismus  in  der  Systole  der  Aorta 
und  der  Pulmonalis  erzeugt.  Ursachen  hiervon  können 
sein :  Materielle  Veränderungen  des  Herzens  oder  an- 
derer Organe,  ungleichmässige  Zustände  der  Spannung 
der  beiden  grossen  Arterienstämme  als  Folgen  von 
Störungen  des  Blutlaufes  in  den  entsprechenden  Ca- 
pillargebieten.  Eine  fernere,  wenn  auch  sehr  proble- 
matische Ursache  kann  in  einer  ursprünglichen  Defor- 
mität der  Semilunarklappen  gelegen  sein ;  mehr  wahr- 
scheinliche Ursachen  sind  Störungen  in  der  motorischen 
Innervation  der  Gefässwandungen. 

Der  prognostische  Werth  der  Verdoppelungen  der 
Herztöne  variirt  nach  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
Ursache;  bald  sind  sie  einfache  nervöse  Phänomene  von 
wenig  oder  gar  keiner  Bedeutung,  bald  sind  sie  ein 
Indicium  des  nahen  Todes.  Eine  directe  Therapie  be- 
sitzen wir  gegen  die  Verdoppelung  der  Herztöne  nicht; 
nur  da,  wo  deren  nervöse  Natur  sicher  gestellt ,  eignen 
sich  die  calmirenden  und  umstimmenden  Nervina. 

Nach  Hayden  (13)  ist  der  Satz,  dass  die  anorga- 
nischen Herzgeräuschse  immer  an  das  Aorten- 
ost tarn  und  den  ersten  Ton  gebunden  seien,  nur  in 
seinem  zweiten  Theile  als  richtig  anzunehmen;  denn 
es  ist  unzweifelhaft  erwiesen,  dass  auch  regurgitirende 
IDtralgeräusche,  die  nicht  an  eine  organische  Verän- 
derung dieses  Ostiums  gebunden  sind,  vorkommen. 
Schon  Stokes  erklärt  in  seinem  Werke  über  Krank- 
heiten des  Herzensund  der  Aorta,  dass  er  Fälle  von  un- 
organischen Geräuschen  beobachtet  habe ,  welche  hin- 
sichtlich ihrer  physikalischen  Zeichen  genau  den  Fällen 
gewöhnlicher  organischer  Mitralerkrankungen  mit  Re- 
gurgitation in  den  Ventrikel  glichen.  Auch  Gairdner 
gesteht  das  häufige  Vorkommen  regurgitirender  Ge- 
räusche in  Folge  von  Erweiterung  des  Mitralostiums 
oder  permanenter  Ausdehnung  des  linken  Ventrikels 
(relative  InBuffizenz)  zu.  Hayden  theilt  nun  5  Fälle 
aus  seiner  eigenen  Beobachtung  mit,  welche  den  Be- 
weis  führen,    dass    regurgitirende  Hitralge- 


räusche  ohne  alle  organische  Erkrankung 
des  Mitralostiums  vorkommen  können  in 
Folge  von  Anaemie,  von  Purpura,  von  Masturbation 
und  von  Excess  im  Tabakrauchen.  Obgleich  er  keine 
Gelegenheit  hatte,  seine  Diagnose  auf  dem  Sectiom- 
tische  zu  bestätigen,  so  glaubt  er  doch  deren  Richtig- 
keit evident  durch  den  Umstand  bewiesen,  dass  die 
Geräusche  zugleich  mit  der  Unregelmässigkeit  des 
Pulses  sofort  verschwanden ,  wenn  der  allgemeine  Ge- 
sundheitszustand der  Patienten  sich  besserte.  Eine  Er- 
klärung der  Entstehung  dieser  Geräusche  kann  nur 
gefunden  werden,  wenn  man  dem  Modus  in  der  Com- 
bination,  der  Richtung  und  der  relativen  Contractions- 
kraft  der  Musculi  papilläres  im  linken  Ventrikel  Rech- 
nung trägt.  Giebt  ein  Theil  der  Ventrikelwandung 
während  der  systolischen  centripetalen  Bewegung  nach, 
so  kann  dadurch  die  Richtung,  in  welcher  einer  oder 
beide  Papillarmuskeln  auf  die  Segmente  der  Mitral- 
klappe einwirken,  so  verändert  werden,  dass  ihn 
Wirkung  sich  geradezu  umkehrt,  dass  sie  die  Klappe 
öffnen,  statt  zu  schliessen.  Dieser  Vorgang,  welcher 
von  King  bereits  als  für  den  rechten  Ventrikel  durch 
einfaches  Engorgement  bedingt  nachgewiesen  worden, 
beruht  im  linken  Ventrikel  entweder  auf  einem  ptr- 
ttellen  Mangel  an  Gontractionskraft  eines  Theiles  der 
Ventrikelwand,  oder  Ataxie  oder  Goordinationsmangel 
in  der  Contractionskraft  der  verschiedenen,  diese  Wan- 
dungen constituirenden,  muskulären  Elemente. 

Verf.  fasst  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
in  folgende  Sätze: 

1)  An  dem  Mitralostium  kann  Regurigtaüon  statt- 
finden unabhängig  von  Klappenkrankheiten  und  ?<m 
Erweiterung  des  Orificiums  oder  des  Ventrikels; 

2)  Das  Geräusch,  welchesdieser  Form  der  Regurgita- 
tion entspricht,  istsdiwachund  kurz,  gewöhnlichanfdie 
Gegend  der  Herzspitze  beschränkt  und  nicht  müRespi- 
rationsstörungen,  Gefässturgor  oder  den  andern  ge- 
wöhnlichen Zeichen  organischer  Mitralerkrankung  ver- 
gesellschaftet; 

3)  Bei  diesen  Geräuschen  ist  der  Puls  schnell,  ab- 
rupt und  schwach  und  entweder  rhythmisch  unregel- 
mässig, oder  die  Pulsattonen  haben  einen  abwechselnd 
an-  und  absteigenden  Charakter  (hinsichtlich  ihrer  Fre- 
quenz? Ref.) 

4)  Beispiele  dieser  Geräusche  kann  man  in  Fällen 
von  Anämie  oder  Purpura  treffen,  oder  bei  durch  Ma- 
sturbation oder  Missbrauch  des  Tabaks  geschwächten 
Personen. 

Nachdem  Hayden  5  Fälle  von  „anämischen*  and 
nervösen  systolischen  Herzgeräuschen  mitgetheilt,  setzt 
er  Beine  Theorie  der  sogenannten  unorganischen 
Herzgeräusche  folgender  Maassen  aus  einander: 
Die  Musculi  papilläres  des  linken  Ventrikels  (wie  aoch 
des  rechten)  sind  so  situirt,  dass  sie  bei  vollendeter 
Ventrikelsystole  in  einander  greifen  oder  zu  entgegen» 
gesetzten  Seiten  der  Kammern  streben.  In  Folge  die- 
ser Lageveränderung  wirken  sie  in  der  Weise  sof 
die  Segmente  der  Mitralklappe,  dass  die  Achsen  ihrer 
Gontractionsrichtung  sich  in  einem  sehr  spitzen  Winkel 
kreuzen  und  jedes  Klappensegel  nach  der  ihm  ent- 
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gegengesetsten  Seite  des  Ventrikels  gezogen  wird. 
Biese  Bewegung  kann  offenbar  nur  auf  der  Höhe  der 
Ventrikelsystole  Platz  greifen  und  bedingt  einen  acti- 
ven  Sehloss  der  Klappen,  Spannung  dieser  selbst  nnd 
der  Chordae  tendineae,  nnd  jenen  scharfen  „Klick", 
welcher  den  letzten  Theil  des  ersten  Tones  ausmacht. 
Wenn  nun  ans  was  immer  für  einer  Ursache  der  Ven- 
trikel verhindert  wird,  sich  zu  entleeren,  so  sind  die 
Musculi  papilläres  verhindert,  die  vorher  beschriebene 
Transpositionsbewegung  auszuführen,  nnd  sie  wirken 
dann  auf  die  Klappen  nicht  in  der  Richtung   nach 
der  entgegengesetzten  Wand  des  Ventrikels,  sondern 
gegen  die,  von  welcher  sie  entspringen;  in  Folge  davon 
entfernen  sie  die  Klappen  von  einander  nnd  gestatten 
die  Regurgitation.     Man  hat  gegen  diese  Erklärung 
eingewendet,  dass  nach  ihr  der  Klappenschluss  nur 
auf  der  Hohe  der  Systole  stattfinden  würde   und  so 
eine  Regurgitation  schon  vor  ihrer  Vollendung  eintre- 
ten kannte;  aber  man  darf  nicht  vergessen,  dass  der 
Qappenschluss  hinsichtlich   des  Druckes    der  Blut- 
masse indem  Ventrikel  im  Beginn  der  Systole  passiv 
ist,  nnd  dass  ihr  acüver  Schluss  erst  an  deren  Ende 
stattfindet,  nnd  zwar  als  eintet  der  Spannung,  um  ihr 
Umschlagen  auf  der  Hohe  der  Systole  zu  verhüten. 
Wenn  nun  in  diesem  Momente,  wo  also  die  Chordae 
tendineae  durch  die  Contraction  ihrer  entsprechenden 
PaptUannuskeln  in  Spannung  versetzt  sind ,  ein  Theil 
der  Ventrikelwand  eine  irreguläre   oder  centrifugale 
Bewegung  ausführt,  so  kann  er  leicht  die  Richtung 
des  Zuges  an  einem  Klappensegmente  so  abändern, 
dass  am  Schlüsse  der  Systole  die  Auriculoventrikular- 
mündong  geöffnet  wird  und  Regurgitation  stattfindet. 
Es   ist  bemerkenswert,  dass,  entsprechend  dieser 
Ansieht,  regurgitirende  Geräusche  dieser  Art,  wenig- 
stens so  weit  Hatbbn's  Beobachtungen  reichen,  im- 
mer postero-systolisch  sind  oder  den  letzten  Abschnitt 
der  Systole  einnehmen.      Die  Differenz  hinsichtlich 
der  Function  der  arteriellen  und  auriculo-ventricularen 
Klappen  besteht  darin,  dass,  während  der  Schlnss  der 
ersten  ein  gänzlich  passiver  Vorgang  ist,  der  der  letz- 
teren im  Beginn  passiv,  dagegen  im  letzten  Theil  der 
Systole  activ  ist,  eine  Differenz,  welche  nothwendig 
erscheint  in  Betracht  des  grosseren  Druckes,  welchen 
diese  Klappen  unter  der  gewaltigen  Contraction   der 
Ventrikel,  namentlich  gegen  ihre  Acme  hin,  auszu- 
halten haben.      Desshalb  würden  die  Mitral-  (und 
Tricnspidai-)  Klappe,  auch  wenn  die  Chordae  tendineae 
zerrissen  oder  anderweitig  getrennt  wären,  sich  zwar 
unter  der  Wirkung  des  Blutdruckes  während  der  Ven- 
trikelcontraction  schliessen,  aber  gegen  Ende  der  Sy- 
stole wurden  sie  umklappen  oder  in  den  Vorhof  hin- 
eingetrieben werden,  hierdurch  Regurgitation  und  ein 
postero-systolisches  Geräusch  veranlassen,  d.  h.  ein 
Geräusch,  welches  dem  ersten,  durch  den  Herzimpuls 
verursachten  Ton  unmittelbar,  ohne  Zeitintervall,  nach- 
folgt. - 

Frakntzel  (15)  berichtet  über  zwei  eigen- 
tümliche Phänomene  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen,  welche  in  der  TßAUBE'schen 
Klinik  beobachtet  wurden. 

Jahresbericht  der  gesammten  Hedicin.    1867.    Bd.  II. 


Bei  der  Untersuchung  eines  an  Herzhypertrophie  und 
Insufficienz  der  Aortenklappen  leidenden  Arbeiters  fand 
Traube  folgende  akustische  Phänomene:  An  der  Herz- 
spitze ein  lautes,  langes,  systolisches  Aftergeräusch,  bei 
der  Diastole  auch  ein  schwaches  Geräusch,  ohne  Spur 
eines  Tons;  über  der  Basis  des  Processus  xiphoideus 
ein  systolisches  und  ein  diastolisches  Aftergeräusch ;  links 
vom  Sternum  im  2.  Intercostalraum  ein  schwaches,  kur- 
zes, systolisches  Geräusch  und  einen  abnorm  lauten,  dia- 
stolischen Ton;  rechts  vom  Sternum  in  gleicher  Höhe 
ein  systolisches  und  ein  diastolisches  Aftergeräusch.  Ca- 
rotiden  weit,  werden  durch  jede  neue  Blut  welle  sehr 
stark  ausgedehnt;  man  hört  an  ihnen  ein  rauhes  systo- 
lisches Aftergeräusch,  der  diastolische  Ton  fehlt  Orural- 
arterien  nicht  abnorm  gespannt,  ihre  Pulswelle  nicht  sehr 
hoch;  man  hört  in  ihnen  zwei  Tone,  einen  lauten 
systolischen  und  einen  schwachen  diastolischen.  Radial- 
arterien nicht  auffallend  weit,  exquisiter  Pulsus  altus 
et  celer. 

Eigentümlich  ist  diesem  Falle  der  Doppelton 
in  der  Cruralis,  auf  welches  Phänomen  Traube 
erst  in  der  letzten  Zeit  aufmerksam  wurde  und  in 
zwei  Fällen,  wo  es  constatirt  war,  post  mortem  eine 
ungewöhnlich  grosse,  in  dem  einen  Falle  fast  absolute 
Insufficienz  der  Aortaklappen  fand.  Zur  Erklärung 
dieses  Phänomens  bezieht  sich  Traube  auf  seine 
schon  vor  Jahren  publicirte  Ansicht ,  dass  ein  grosser 
Theil  der  im  Circulationsapparat  zu  hörenden  Töne 
nnd  Geräusche  darin  seinen  Ursprung  habe,  dass 
Membranen  aus  einem  Zustande  niedrigerer  Spannung 
in  einen  Zustand  höherer  Spannung  gerathen,  und 
dass  die  Stärke  eines  so  entstandenen  Tones  oder  Ge- 
räusches von  der  Differenz  der  Spannung  abhänge, 
welche  die  tönende  Membran  rasch  hinter  einander 
annehme.  (Vergl.  des  Ref.  Handbuch  der  Krankhei- 
ten des  Herzens.     Erlangen  1867.    2.  Aufl.  S.  257.) 

Auf  diese  Weise  erklären  sich  3  der  gewöhnlich- 
sten akustischen  Phänomene  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen : 

1)  Das  Tönen  in  der  Cruralis.  Bei  In- 
sufficienz der  Aortenklappen  nnd  gleichzeitiger  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  wächst  die  Differenz 
der  Spannung,  welche  die  Arterienwand  am  Ende  der 
Diastole  nnd  auf  der  Höhe  der  Systole  zeigt,  weil  die 
Arterie  während  der  Systole  stärker  ausgedehnt  wird, 
nnd  ebenso  in  der  Diastole  mehr  erschlafft,  weil  hier 
das  Blut  nicht  nur  in  die  Capillaren,  sondern  auch 
rückwärts  in  den  Ventrikel  entweicht. 

2)  Das  rauhe  systolische  Aftergeräusch 
in  den  Carotiden.  Es  entsteht  ebenfalls  in  den 
Carotiden  selbst;  denn  erstens  wird  es  in  Fällen  ge- 
hört, in  welchen  keine  Spur  eines  systolischen  Ge- 
räusches an  dem  Aortaorificium  zu  hören  ist,  nnd  fer- 
ner giebt  es  Fälle,  in  denen  es  sich  qualitativ  von  dem 
systolischen  Orificialgeränsch  an  der  Aorta  unterschei- 
det. Es  erklärt  sich  auf  folgende  Weise:  Die  dem 
Herzen  nahen  Gefässe  erschlaffen  durch  die  Regurgi- 
tation des  Blutes  gegen  Ende  der  Diastole  offenbar 
mehr,  als  entferntere,  nnd  können  daher  anch  nicht 
durch  die  nachfolgende  Ausdehnung  in  so  regelmässige 
Schwingungen  versetzt  werden,  wie  die  stärker  ge- 
spannten Wandungen  entfernterer  Gefässe,  z.  B.  der 
Cruralis;  statt  eines  Tones  entsteht  daher  ein  Ge- 
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rausch.  Ist  die  Insufficienz  des  Aortenorificiums  nur 
gering  und  dadurch  auch  die  diastolische  Erschlaffung 
der  Carotis  geringer,  so  kann  auch  bei  Insufficienz 
der  Aortenklappen  ein  lauter,  systolischer  Ton  an  der 
Carotis  bestehen. 

3)  Der  Mangel  des  systolischen  Tones 
an  der  Herzspitze.  Der  erste  Herzton  entsteht 
durch  eine  Differenz  in  den  Spannungsgraden  der  Mi- 
tralis, d.  h.  zwischen  der  ersten  geringeren,  durch  die 
Contraction  der  Vorhöfe  bedingten  (Ludwig -Baum- 
garten'scher  Versuch)  und  der  zweiten  stärkeren 
durch  die  Ventrikelsystole  bedingten  Spannung.  Sinkt 
nun  die  Differenz  dieser  Spannungen,  welche  die  Mi- 
tralis nach  einander  annimmt,  so  verlieren  auch  ihre 
Schwingungen  an  Ausgiebigkeit  und  können  sich  bis 
zur  Tonlosigkeit  verringern.  Eine  solche  Verminde- 
rung in  der  Differenz  der  Spannungen  findet  nun  aber 
bei  insufficientem  Aortenorificium  in  der  That  an  der 
Mitralklappe  statt;  denn  erstens  wächst  die  Spannung 
der  Mitralklappe  am  Ende  der  Ventrikeldiastole,  weil 
die  Klappe  dann  unter  den  Druck  des  (regurgiürten) 
Aortenbluts  geräth,  und  andererseits  vermindert  sich  die 
Endspannung,  weil  der  linke  Ventrikel  seinen  Inhalt 
in  ein  Rohrensystem  treibt,  das  eine  geringere,  als  die 
natürliche  Spannung  besitzt. 

Derselbe  physikalische  Vorgang  erklärt  nun  auch 
das  Auftreten  zweier  Töne  an  der  Cruralis  bei 
einer  gewissen  Grösse  der  Insufficienz  der  Aorta- 
klappen. Saiten  und  Membranen  können  auch  umge- 
kehrt in  tönende  Schwingungen  versetzt  werden,  wenn 
sie  aus  einem  Zustand  höherer  Spannung  rasch  in  einen 
Zustand  niedrigerer  Spannung  versetzt  werden,  wenn 
sie  plötzlich  erschlaffen.  Bei  starker  Insufficienz  der 
Semilunarklappen  und  beträchtlicher  Erweiterung  des 
linken  Ventrikels  muss  das  Aortensystem  im  Verlauf 
der  Diastole  grosse  Mengen  von  Blut  verlieren,  und 
indem  diese  Entleerung  rasch  erfolgt,  müssen  die 
Wandungen  such  der  entfernteren  Arterien,  wie  die 
der  Cruralis,  nicht  nur  stark,  sondern  auch  schneller 
erschlaffen,  als  bei  geringerer  Insufficienz.  —  Kommt 
nun  also  dieses  Phänomen  —  diastolischer  Ton  in  der 
Cruralis  —  nur  bei  hochgradiger  Insufficienz  vor,  so 
giebt  uns  dasselbe  über  die  Grösse  der  In- 
sufficienz Aufschluss. 

Die  Autopsie  ergab  nun  in  dem  diesen  Betrach- 
tungen zu  Grunde  gelegten  Falle  hinsichtlich  des  Her- 
zens folgenden  Befund: 

Im  Herzbeutel  mehrere  Unzen  stark  ikterischer  Flüs- 
sigkeit Herz  in  beiden  Hälften  sehr  gross.  Rechter  Ven- 
trikel weit,  seine  Wandungen  nicht  erheblich  verdickt, 
Muskulatur  blass,  Klappen  zart  Linker  Ventrikel  weit, 
Wand  ziemlich  beträchtlich  verdickt.  Mitralis  bequem 
durchgängig;  auf  der  dem  Septum  zugekehrten  Seite  der- 
selben reichliche,  vom  unteren  Rande  der  Aortenklappen 
bis  an  ihre  Spitze  reichende,  warzige  Excrescenzen. 
Besonders  reichlich  ist  die  Wucherung  zwischen  den  In- 
sertionslinien  der  Sehnenfäden,  die  ebenfalls  unregel- 
mässig warzig  verdickt  erscheinen.  Die  rechte  und  die 
hintere  Aortenklappe  sind  in  eine  sehr  grosse,  leicht 
um  stülp  bare,  mit  einem  Rest  einer  trennenden  Leiste 
versehene  Tasche  verwandelt,  deren  Wandungen  verdickte, 
unregelmässige,  hahnenkammartige,  warzige,  bis  1  Zoll 
lange,   fettig'kalkige  Auflagerungen  zeigen.     Zwischen 


den  grösseren  Excrescenzen  sind  die  Ränder  der  Klappen 
unregelmässig  angefressen.  An  der  3.  Klappe  eine  min- 
der weit  vorgeschrittene,  analoge  Verdickung  und  Wuche- 
rung der  Ränder,  dabei  die  Klappen  selbst  auf  ein  Mi- 
nimum geschrumpft  Papillarmuskeln  sehr  dünn,  an  der 
Spitze  sehnig  indurirt;  Trabekeln  sehnig  atrophirt  Aorta 
eng,  dünnwandig,  dehnbar,  leicht  verfettet 

Auch  der  zweite,  von  Fraentzel  ausführlich  mitge- 
theilte  Fall  bot  ausser  den  gewöhnlichen  Zeichen  der 
Aorteninsufficienz  das  rauhe  systolische  Geräusch  in  den 
Carotiden  und  den  Doppelton  in  der  Cruralis,  und  zwar 
einen  sehr  lauten,  systolischen  und  schwächeren,  aber 
deutlichen  diastolischen  Ton;  der  systolische  war  von 
einem  kurzen,  scharfen  Schlage  begleitet  Ausserdem  bot 
er  aber  noch  ein  akustisches  Phänomen,  das  von  Traube 
in  keinem  früheren  Falle  von  Insufficienz  des  Aortenori- 
ficiums beobachtet  worden  war.  Ging  man  nämlich  von 
oberhalb  der  Basis  des  Process.  xiphoid«,  wo  man  ein 
schwaches  systolisches  Geräusch  und  einen  diastolischen 
Doppelton  vernahm,  mit  dem  Stethoskope  längs  des  linken 
Sternalrandes  weiter  aufwärts,  so  hörte  man  statt  des 
systolischen  Geräusches  einen  kurzen,  hohen,  eigen- 
tümlich klaekenden  systolischen  Ton,  und  bei 
der  Diastole  zwei  Schalle,  von  denen  der  erste  einem 
dumpfen  Tone  glich,  der  zweite  ein  sehr  schwaches,  sehr 
kurzes  Geräusch  darstellte.  Auch  in  diesem  Falle  ergab 
die  Obduction  die  Aortenklappen  stark  verdickt  und  nach 
der  Basis  retrahirt  In  der  linken  Klappe  eine  erbsen- 
grosse  Perforation.  Die  beiden  anderen  Semilunarklappen 
der  Aorta  waren  zu  einem  einzigen  grossen  Lappen  ver- 
schmolzen, die  Vereinigungsstelle  nur  noch  durch  eine 
niedrige  Leiste  angedeutet  Die  rechte  Klappe  längs  ihrer 
Basis  mit  der  inneren  Fläche  verwachsen  und  dadurch 
stärker  von  der  Aorten  wand  abstehend,  als  die  mit  ihr 
verschmolzene  hintere  Klappe;  nahe  ihrem  rechten  Ende 
eine  grosse,  bis  zur  Anheftungsstelle  herabgehende  Lacke 
von  unregelmässiger  Gestalt  Das  dieser  Lücke  entspre- 
chende Klappenstück  bildet  einen  gestielten,  an  seinem 
freien,  breiten  Ende  mit  verkalkten  Vegetationen  bedeck- 
ten Körper,  der  in  die  Hohle  des  linken  Ventrikels  hin- 
einhängt Auch  der  grosse,  durch  die  Verschmelzung  der 
rechten  und  der  hinteren  Klappe  gebildete  Lappen  hat 
eine  unverkennbare  Neigung,  in  den  Ventrikel  hineinzu- 
fallen. Er  ist  an  dem  die  erwähnte  Lücke  begrenzenden 
Ende  ebenfalls  mit  Vegetationen  besetzt  Aorta  eng, 
dünnwandig  und  sehr  dehnbar. 

Also  auch  in  diesem  Falle  fast  absolute  Insaffi- 
cienz und  zwei  Töne  in  der  Cruralis,  eine  Be- 
stätigung der  vorher  ausgesprochenen  Ansicht  über 
die  Bedeutung  dieses  Phänomens.  Der  „klackende' 
systolische  Ton  in  der  Gegend  der  arte- 
riellen Ostien  scheint  sich  durch  den  Sections- 
befund  leicht  zu  erklären.  Er  entstand  unzweifelhaft 
dadurch,  dass  der  grosse  unförmliche  Lappen,  der 
einen  Theil  des  zerstörten  Klappenapparats  bildete 
und  in  die  Höhle  des  linken  Ventrikels  hineinhing, 
mit  jeder  Systole  von  dem  Blutstrom  erfasst  und  gegen 
die  gespannte  Aortenwand  geschleudert  wurde,  welche 
dadurch  in  tönende  Schwingungen  gerieth. 

Ist  diese  Erklärung  richtig,  so  hätte  man  von  jetzt 
an  die  im  Circulationsapparat  vorkommenden  akusti- 
schen Phänomene  (Töne  und  Geräusche)  ihrer  Entste- 
hung nach  in  3  Gruppen  zu  theilen:  a)  Reibungs- 
geränsche;  in  diese  Kategorie  gehören:  Reibungs- 
geräusche des  Pericards  und  jene  endocardialen  After- 
geräusche, welche  dadurch  entstehen,  dass  der  Blut* 
ström  über  unebene  Flächen  hinfliesst; 

b)  Töne  und  Geräusche,  welche  in  der  Weise  so 
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Staude  kommen,  dass  irgend  welche  Membranen  des 
Circulationsapparats  rapide  ihre  Spannung  ändern; 

e)  Töne,  welche  dadurch  gebildet  werden,  das« 
stark  gespannte  Membranen  durch  das  Aufschlagen 
eines  festen  Korpers  in  Schwingungen  versetzt  wer- 
den. Solche  Töne  entstehen  in  ähnlicher  Weise,  wie 
die  Töne  einer  Trommel. 

Duroziez  (16)  legt  seiner  Abhandlung  über  or- 
ganische, in  Folge  von  Bleivergiftung  er- 
zeugte Erkrankungen  des  Herzens  und  der 
Aorta  und  die  durch  dieselben  bedingten  auscnl- 
Utori sehen  Phänomene  48  Beobachtungen  zu 
Grande,  wegen  deren  Einzelnheiten  wir  auf  das  Ori- 
ginal verweisen  müssen,  und  gelangt  dabei  zu  folgen- 
den Sehluss8ätzen: 

1)  Die  Bleivergiftung  erzeugt  bald  organische,  bald 
anorganische  Geräusche  am  Herzen  und  den  Gelassen ; 
2)  man  kann  am  Herzen  bei  Bleivergiftung  die  Zeichen 
verschiedenartiger  organischer  Erkrankungen  finden: 
Stenosen  und  Insuffizienzen  der  Aorta  und  Mitralis, 
Tricaspidalinsuf ficienz ,   PericardiÜs ;    3)  häufig  sind 
die  Herztöne  verändert:  rauh,  wie  bei  alten  Leuten, 
hissend,  verdoppelt,   besonders  der  zweite;  4)  ein 
doppeltes  Blasegeräusch  in  der  Cruralarterie  (double 
sooflfe  crnral)  begleitet  häufig  diese  Herztöne  bei  der 
BJfflnrtarikation;  seltener  besteht  derselbe  bei  norma- 
len Herztönen;  5)  das  doppelte  Blasegeräusch  in  der 
Cruralarterie  ist  an  die  Bleiintoxikation  gebunden;  6) 
bei  Bleiintoxikation  besteht  eine  deutliche  Volumszu- 
nahme  den  Herzens;   bei  Sectionen  findet  man  den 
hnken  Ventrikel  hypertrophisch  und  an  den  Klappen 
und  Arterien  atheromatos- fibröse  Veränderungen;  7) 
das  Blei  kann  als  therapeutisches  Agens  bei  Herzaf- 
foctionen  angewendet  werden;  allein  man  muss  be- 
denken, dass  es  auch  Herzkrankheiten  zu  erzeugen  im 
Stande  ist;   8)  das  Blei  kann  direct  das  Herz  krank 
machen,  ohne  dass  Koliken  vorausgingen ;  9)  das  Blei 
bnn  auch  Bronchitis ,  Hämoptoe  und  Asthma  hervor- 
rufen; 10)  bei  der  Bleiintoxikation  findet  sich  haupt- 
sächlich ein  doppeltes,  rauhes  oder  blasendes  Geräusch 
an  der  Aorta  und  ihren  Klappen  und  das  doppelte  Bla- 
segeränsch  in  der  Cruralarterie. 

He  ad  (17)  fand  in  einem  Falle  von  Insuffizienz  der 
Aortenklappen  und  Hypertrophie  des  linken  Herzens,  in 
dessen  Verlaufe  das  Athmen  jenen  eigentüm- 
lichen auf-  und  absteigenden  Rhythmus  (ascend- 
iag  and  descending  breathing)  mit  einem  apnoeti- 
schen  Intervall  annahm,  den  man  gewöhnlich  einer 
fettigen  Degeneration  des  Herzens  zuschreibt,  bei  der 
Sectkm  das  Herzfleisch  gesund,  aber  das  Dia- 
phragma in  fettiger  Degeneration;  es  erschien 
letzteres  ein  wenig  dicker  als  gewöhnlich,  zart,  leicht 
xerreiselich,  blass  gelb-bräunlich  von  Farbe;  im  inter- 
muscularen  Bindegewebe  abundante  Fettzellen,  die 
Muskellasern  selbst  fettig  degenerirt. 

Head  ist  geneigt,  jene  Veränderung  der  Respi- 
ration der  fettigen  Degeneration  des  Diaphragmas  zuzu- 
schreiben und  möchte  in  ähnlichen  Fällen  die  Aufmerk- 
samkeit der  Pathologen  auf  diesen  Umstand  richten. 

Leared  (18)  theilt  9  Fälle  seiner  eigenen  Erfahrung 
und  1  Fall  aus  Broadbekt's  Praxis  mit,  in  welchen 
sich  die  Klagen  Herzkranker  einzig  und  al- 


lein auf  Symptome  von  Seiten  des  Magens 
bezogen.  Heftige  Cardialgieen,  Sodbrennen ,  Flatu- 
lenz u.  s.  w.  nach  den  Mahlzeiten  waren  die  Erschei- 
nungen, wegen  deren  die  Hülfe  des  Arztes  in  An- 
bruch genommen  wurde,  und  erst  von  Letzterem  wurde 
bei  Untersuchung  der  Brustorgane  die  Herzaffection  er- 
kannt Diese  Verdauungsstörungen  beruhen  auf  ver- 
änderter Beschaffenheit  der  Magendrüsensecrete,  welche 
entweder  durch  die  Congestionirung  der  Schleimhäute  in 
Folge  der  Stauungshyperämie  hervorgerufen,  oder  deren 
Natur  eine  mehr  nervöse  ist,  bedingt  durch  den  innigen 
Connex  zwischen  Herznerven  und  Plexus  solaris,  wie 
ja  auch  umgekehrt  der  Magen  so  oft  die  Quelle  für 
Herzperturbationen  abgiebt.  Warum  in  solchen  Fällen 
die  gewöhnlichen  subjeetiven  Symptome  der  Herzer- 
krankung vollständig  fehlen,  ist  schwer  zu  sagen ;  viel- 
leicht verhindert  gerade  die  Magenirritation  ihr  Zutage- 
treten nach  demselben  Prinzipe,  nach  welchem  künst- 
liche Gegenreize  oft  wohlthätig  wirken. 

In  allen  diesen  Fällen  wiesen  sowohl  die  Symptome 
am  Lebenden  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Störung  am 
Aortenostium  oder  im  Anf angstheil  dieses  Gefässes  hin. 
Die  Klappen  der  Aorta  und  ihre  nächste  Umgebung 
wurden  bei  den  zur  Section  gekommenen  Fällen  er- 
krankt gefunden.  Ausser  den  Klappenstörungen  fand 
sich  einmal  ein  bedeutendes  Aneurysma  der  aufstei- 
genden Aorta  mit  Berstung  ins  hintere  Mediastinum, 
einmal  atheromatöse  Degeneration  der  Aortenwurzel 
mit  fibrinösen  Auflagerungen  und  mit  embolischem  Ver- 
schluss einer  Arteria  coronaria.  — 

Schmerz  ist  kein  nothwendiger  Begleiter  von  Herz- 
krankheiten ;  doch  stehen  die  in  den  registrirten  Fäl- 
len vorhandenen  heftigen  gastralgischen  Beschwerden 
gewiss  in  bestimmtem  Connex  zum  Schmerz  bei  An- 
gina pectoris,  welche  letztere  sich  ja  auch  am  häufig- 
sten mit  Aortenklappenleiden  oder  Krankheiten  des 
Anfangstheils  der  Aorta  verbindet. 

Es  kann  demnach  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
viele  Fälle  von  vermutheter  einfacher  Gastralgie  von 
einer  unerkannten  Erkrankung  des  Herzens  bedingt 
sein  können,  und  Leared  macht  desshalb  zur  Regel,  in 
allen  Fällen  von  Cardialgie  das  Herz  zu  untersuchen.  - 
Ferner  lässt  sich  aus  diesen  Thatsachen  schliessen,  dass 
heftige  Gastralgieen  bei  Herzleidenden  auf  eine  Er- 
krankung der  Aortenklappen  oder  ihrer  nächsten  Um- 
gebung deuten.— Acht  von  den  mitgetheilten  10 Fällen 
endeten  funest,  darunter  6  mit  plötzlichem  Tode.  Wenn 
sich  letztere  Erfahrungen  auch  femer  bestätigen  soll- 
ten, so  worden  Gastralgieen  bei  Herzerkrankungen 
von  ungünstiger  prognostischer  Bedeutung  sein. 

Scheele  (22)  behandelt  in  seiner  Dissertation  die 
Ursachen  der  systolischen,  namentlich  aber  der 
mitunter  hörbaren  diastolischen  Geräusche  an 
Aneurysmen.  Die  Entstehung  der  systolischen  Ge- 
räusche begreift  sich  daraus,  dass  bei  jeder  Systole 
das  Blut  aus  der  engeren  Röhre  der  Arterie  in  den 
weiteren  Raum  des  Aneurysma  einströmt,  wobei,  wie 
dies  Jacobson  experimentell  gezeigt  hat,  rückläufige 
Wirbel  im  Aneurysma  entstehen.  Aber  auch  die  manch- 
mal an  Aneurysmen  hörbaren  diastolischen  Geräusche 
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können  durch  rückläufige  Wellen  entstehen.  Wenn 
während  der  Herzdiastole  der  Blutdruck  in  den  Arte- 
rien sinkt,  strömt  das  Blut  aus  dem  ausgedehnten  An- 
eurysma in  das  Lumen  der  Arterie  theilweise  zurück 
und  erzeugt,  indem  es  durch  die  enge  Oeffhung  in  den 
meist  erweiterten  Theil  der  Arterie  über  dem  Aneu- 
rysma zurückfliegst,  solche  Wirbel.  Besteht  zugleich 
Insuffizienz  der  Aortaklappen,  so  muss  um  so  mehr  aus 
dem  Aneurysma  Blut  durch  den  meistens  verengten 
Eingang  in  die  weitere  Arterie  zurückfliessen  und 
solche  Wirbel  erzeugen.  Endlich  kann  auch  die  Form 
der  aneurysmaÜ8chen  Erweiterung  der  Arterie  rück- 
läufige Wirbel  während  der  Diastole  erzeugen,  wenn 
der  Anfang  des  Aneurysma  sich  plötzlich  stark  erwei- 
tert, das  Ende  hingegen  sich  allmälig  verjüngt.  Bei 
dieser  Form  ist  nach  Jacobsons  Untersuchungen  der 
Blutdruck  am  Anfang  des  Aneurysma  am  geringsten, 
in  der  Mitte  am  stärksten,  gegen  das  Ende  zwar  wie- 
der geringer,  aber  nicht  so  bedeutend  als  am  Anfange. 
Während  der  Diastole  gleichen  sich  nun  die  Druckun- 
terschiede aus  und  es  folgt  eine  Strömung  gegen  den 
Anfang  des  Aneurysma  mit  rückläufigen  Wirbeln.  — 
Verf.  theilt  3  Fälle  von  Aneurysmen  mit,  von  denen 
das  erste  die  Aorta  descendens  thoracica,  das  zweite 
die  Aorta  ascendens,  das  dritte  die  Bauchaorta  betraf, 
in  denen  diastolische  Geräusche  gehört  wurden. 

Das  von  Soülier  (23)  in  seinem  Memoire  be- 
sprochene „Främissement  artäriel"  besteht  in 
folgendem  Phänomen :  Legt  man  zwei  oder  mehrere 
Finger,  z.  B.  den  Mittel-  und  Zeigefinger  jeder  Hand 
auf  die  Brachialis  unmittelbar  über  der  Ellenbogen- 
beuge und  in  der  Richtung  des  GefSsses,  so  erhält 
man  in  gewissen  Fällen  den  Eindruck  eines  Främisse- 
ment,  welchem  Verf.  folgende  semiotische  Bedeutung 
beilegt: 

1)  Es  ist  ein  Zeichen  der  verminderten  Spannung 
im  arteriellen  System; 

2)  Die  beiden  hauptsächlichen  Ursachen  dieser 
Spannungsverminderung  sind:  fieberhafte  Zustände 
und  Aorteninsufficienz; 

3)  Die  Krankheiten,  in  welchen  das  Fremissement 
arteriel  sich  beinahe  constant  und  im  auffallendsten 
Grade  zeigt,  sind  ausser  der  Aorteninsufficienz:  Typhus, 
Rheumatismus  articularis  acutus,  die  Fieber  im  Allge- 
meinen, seien  sie  essentielle  oder  symptomatische,  die 
Meningitis. 

Die  Gefässgeräusche  des  Halses  bildeten, 
anknüpfend  an  ein  diesen  Gegenstand  betreffendes 
Memoire  Pabrot's,  in  mehreren  Sitzungen  der  Societä 
mädicale  des  Hopitaux  das  Thema  sehr  eingehender 
Discussionen.  Pabrot's  (24)  Memoire  beginnt  mit  einer 
historisch-kritischen  Besprechung  der  hauptsächlichsten 
Theorien  über  diesen  mit  so  vielen  Hypothesen  aus- 
gestatteten Gegenstand  der  physikalischen  Exploration. 
Nachdem  er  sich  entschieden  auf  die  Seite  derjenigen 
Autoren  stellte,  welche  den  Sitz  des  Geräusches  in  die 
Venen  und  nicht  in  die  Arterien  des  Halses  verlegen, 
giebt  er  zuerst  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  anato- 
mischen Verhältnisse  am  Halse  in  der  oberen  Brust- 


apertur  als  zum  Verständnis«  seiner  Theorie   unum- 
gänglich nöthig. 

Die  rechts  vom  Stenram  gelegene  Cava  superior  wird 
durch  die  Vereinigung  des  Truncus  brachio-cepbalicus 
sinister  und  der  Subclavia  und  Jugularis  interna  dextra 
gebildet  Sie  verläuft  in  derselben  Richtung,  wie  das 
letztere  Gefäss,  und  erleidet  nur  an  der  Stelle,  wo  sie 
in  das  Pericard  eindringt,  eine  sehr  unbedeutende  Bie- 
gung. In  dem  unteren  Halstheil  sind  diese  Venen  mit 
Aponeurosen  verbunden,  welche  sich  an  das  Stenram, 
die  Clavikeln,  die  ersten  Rippen  und  die  Muskeln  inse- 
riren;  durch  diese  Einrichtung  werden  sie,  ähnlieh  einer 
Arterie,  immer  klaffend  erhalten.  Weder  die  Cava,  noch 
der  Truncus  brachio-cephal.  führen  Klappen;  die  Jugularia 
interna^besitzt  Klappen  nur  an  der  Stelle,  wo  sie  sich 
mit  der  Subclavia  vereinigt,  und  in  letzterem  Gefässe 
finden  sich  dieselben  nur  jenseits  der  Einmündungsatelle 
der  Jugularis  externa,  welche  selbst  in  ihrem  mittleren 
Theile,  zuweilen  höher  hinauf,  nur  eine  sehr  unvoll- 
kommene Klappe  besitzt.  Je  mehr  sich  die  Jugularis 
interna  ihrer  Einmündungssteile  nähert,  um  so  beträcht- 
licher erweitert  sie  sich,  so  dass  ihre  Klappen  tum  Ver- 
schlusse des  Lumens  insufficient  sind.  Diese  Insufficieox 
ist  bewiesen  durch  Vivisectionen  und  Injectionen  am 
Gadaver,  und  es  wird  dieselbe  noch  durch  die  oben 
erwähnten  Adhärenzen,  welche  die  Vene  in  einen  bestän- 
dig klaffenden  Hohlraum  verwandeln,  begünstigt. 

In  diesen  anatomischen  Verhältnissen  sind  die  Be- 
dingungen zur  Bildung  von  Geräuschen  gegeben;  denn 
sie  begünstigen:  1)  eine  schnellere  Strömung  des  in 
ihnen  enthaltenen  Blutes;  2)einenRückstoss  der  Blut- 
welle (Venenpuls)  durch  Stauung  während  der  Systole 
des  Vorhofs  in  der  Norm  und  während  der  Systole 
des  Ventrikels  beiTricuspidaünsufrlcienz;  3)  geben  sie 
an  gewissen  Stellen  die  Möglichkeit,  dass  eine  unter 
einem  hohen  Druck  stehende  Flüssigkeitssäule  sieh 
aus  einem  engeren  Räume  in  einen  weiteren  mit  ver- 
minderter Pression  ergiesst.  -  Pabhot  theilt  nun  sor 
besseren  Unterscheidung  aller  bei  Entstehung  der  Ge- 
räusche concurrirenden  Verhältnisse  seine  Beobach- 
tungen in  3  Gruppen: 

1.  Gruppe.  Bei  normaler  Herzthätigkeit  hört  man 
im  Trigonum  sterno-cleido-claviculare  deutlich  die  beiden 
Arterientöne  und  ausserdem  ein  drittes,  von  diesen 
vollkommen  distinctes  Geräusch,  das  sich  niemals  mit 
ihnen  vermengt;  meist  intermitürend  und  leise,  kann 
letzteres  Geräusch,  namentlich  bei  lange  fortgesetzter 
Untersuchung,  auch  continuirlich  werden.  Es  geht»  in 
die  grosse  Pause  fallend,  dem  Arterienpulse  unmittelbar 
voran.  Lässt  man  die  zu  untersuchende  Person  eine 
horizontale  Lage  einnehmen,  so  bemerkt  man  in  der 
Jugularis  externa  eine  mit  dem  Geräusche  coincidirende 
Pulsation.  Da  diese  Pulsation  der  Arsis  der  Arterie 
immittelbar  vorangeht,  so  muss  sie  mit  der  Systole  des 
Vorhofes  zusammenfallen,  und  kann  nur  durch  eine 
Rückstauung  des  Blutes  vom  rechten  Herzen  her  bedingt 
sein.  Dieser  in  der  Jugulairs  externa  sichtbare  Vorgang 
muss  sich  in  der  Jugularis  interna  ihrer  vorher  beschrie- 
benen anatomischen  Beschaffenheit  nach  in  noch  höherem 
Maasse  vollziehen.  Da  das  intermittirende  Geräusch  nun 
der  Zeit  nach  mit  diesem  Venenpulse  coincidirt,  d.  h. 
dem  zweiten  Carotidenton  nachfolgt  und  dem  ersten 
vorangeht,  ohne  einen  von  beiden  zu  maskiren,  so  kann 
es  nicht  in  die  Arterien,  sondern  es  muss  mit  Not- 
wendigkeit in  die  Venen,  und  zwar  in  die  Jugularis 
interna  verlegt  werden.  In  dieser  Vene  finden  sich  nun 
auch  in  der  That  alle  Bedingungen,  welche  nach  den 
Untersuchungen  von  Heynsius,  Weber,  Ghauveau 
und  Marey  zur  Entstehung  eines  Geräusches  noth wen- 
dig sind.  Der  ruckläufige,  vom  Vorhof  her  unter  einem 
hohen  Druck   stehende  Blutstrom    gelangt   durch   eine 
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verengerte  Stelle,  die  insufficiente  Klappe,  plötzlich  in 
die  erweiterte  Jugularis  interna,  wo  er  einem  weit  ge- 
ringeren Drucke  unterliegt.  Die  Molekeln  der  einströ- 
nenden  Flussigkeitssaule  erzeugen  durch  ihre  Vibrationen 
ein  an  die  Intermiaaionen  des  Yenenpulaes  gebundenes 
und  deshalb  gleicherweise  intermittirendes,  murmelndes 
Geräusch. 

Zweite  Gruppe.    In  dieser  zweiten  Gruppe  finden 
rieh  alle  Bedingungen,  wie  in  der  ersten,  mit  Ausnahme 
der  feigenden :  das  Gefässgeräusch  ist  nicht  intermittirend, 
sondern  contürairlich,  mit  abwechselnden  Verstärkungen; 
es  nimmt  den  Charakter  eines  wahren  Bruit  de  diable  an. 
Zerlegt  man    dieses  Geräusch  in  seine  zwei  Theile,  so 
entspricht  der  erste,   auf  welchen  die  Verstärkung  fallt, 
in  Zeit  und  Mechanismus  genau  dem  vorherbeschriebenen 
eingehen  Geräusche;   der   zweite  Theil  beruht  dagegen 
auf  einem  andern  Vorgange.    Er  fallt  in  den  unmittelbar 
den  ersten  Geräusche  folgenden  Zeitabschnitt,  in  welchem 
das  Blut  beim  Beginne  der  Diastole  des  Vorhofs  herab 
in  die  Vena  cava  und  in  den  Vorhof  selbst  strömt,  hier 
plötzlich  unter  einen  verminderten  Druck  gelangt,   wäh- 
rend es  kurz  vorher  in  den  Jugulares  unter  dem  Einfluss 
der  Rackstauung  unter  einer  hohen  Pression  stand.    Man 
findet  daher  hier,  nur  in  umgekehrter  Richtung,  dieselben 
Bedingungen,  wie  in  der  ersten  Gruppe,   n&mlich  hoher 
Druck  in  verengerten  Stellen,   nach   diesen  Erweiterung 
des  Lumens  und  schwächere  Tension.    Da  aber  die  Diffe- 
renz der  Spannung  weniger  gross  und  die    Strömung 
langsamer  ist,   so  ist  dieser  Theil  des  Geräusches  zwar 
voo  viel  längerer  Dauer,  aber  geringerer  Intensität    Wäh- 
rend im  ersten  Theil  des  Geräusches  durch  die  Contrac- 
tion  des  Vorhofs  mit  einem  kurzen,  energischen  Drucke 
die  vibrirende  Flüssigkeit  durch   eine  enge  Oeffhung  in 
einen  relativ  weiten  Raum,  vom  Gentrum  nach  der  Peri- 
pherie bis  unmittelbar  unter  das  aufgesetzte  Stethoskop 
getrieben   wird ,   entfernt    sich '  im    zweiten  Theile   das 
tönende  Medium  im  Gegentheile  von  dem  Ohre  des  Unter- 
suchers, und  verliert  sich,   allmäh'g  schwächer  werdend. 
—  Die  relative  Intensität  dieser  Geräusche  kann  nun  auch 
tob  dem  gewöhnlichen,   eben  beschriebenen  Modus  des 
Bruit  de  diable  variiren,  da  auch  die  Tension  und  Breite 
des  Blutstroms  variiren  können.    So  kann  z.  B.  das  Ge- 
räusch   in   seinen  beiden  Theilen  beinahe  gleichmässig 
and  somit   continuirlich ,     ohne    deutliche   Verstärkung 
erscheinen.    Diese  Verhältnisse  können  an  demselben  In- 
dividuum zu  verschiedenen  Zeiten  und  sogar  an  der  rech- 
ten und  linken  Seite  des  Halses  variiren,   ändern  aber 
nebte  an  der  eigentlichen  Natur  des  Geräusches. 

Dritte  Gruppe.  Eierher  gehören  alle  Fälle,  in 
denen  sieh  mit  den  Geräuschen  in  den  Halsgefässen  Ge- 
räusche am  Herzen,  die  von  Parrot  sogenannten  „Tricus- 
pdalgeräusche,"  und  eine  doppelte  Pulsation  in  der  Vena 
jugularis  externa  verbinden.  Diesen  Phänomenen  liegt 
nach  Parrot  als  gemeinsame  Ursache  eine  Insufficienz 
der  Tricuspidalis  zu  Grunde.  (Vgl.  Jahresbericht  f.  Iö66. 
2.  Bd.  S.  59,  60.)  Es  bedingt  hier  sowohl  die  Systole 
des  Ventrikels,  als  auch  die  des  Vorhofs  einen  Reflux  des 
Bhitee  in  die  Vena  jugularis  interna,  und  beide  Theile 
des  Geräusches  erscheinen  verstärkt.  Auch  diese  Ge- 
räusche können  individuellen  Verschiedenheiten  unter- 
liegen, die  jedoch  nicht  im  Stande  sind,  die  Theorie 
ihrer  Entstehung  zu  ändern. 

Die  musikalischen  Geräusche  an  den  Halsvenen  sind 
nur  Modifikationen  der  eben  beschriebenen;  Ort  und 
Modus  ihrer  Entstehung  sind  die  gleichen;  die  näheren 
Ursachen  des  veränderten  Timbre  noch  unbekannt.  Nicht 
nothwendig  ist  mit  diesen  akustischen  Phänomenen  ein 
fühlbares  Frdmissement  cataire  verbunden;  wo  sich  aber 
letzteres  findet,  entspricht  es  immer  einem  sehr  inten- 
siven Geräusch. 

Ist  vorstehehende  Erklärung  der  Gef&ssgeräusche 
am  Hake  die  richtige,  so  ist  die  Constitution  des  Blutes 
bei  ihrer  Erzeugung  absolut  indifferent;  es  fällt  daher 
•aeh  ihre  lemiotische  Bedeutung  für  chlorotisohe  und 


anämische  Zustände.  Und  in  der  That  haben  schon 
früher  verschiedene  Beobachter»  tot  Allen  Wintbich 
(im  Referate  der  Gaz.  des  Hop.  steht  irrthümlich 
Wunderlich)  diese  Geräusche  bei  einer  grossen  An- 
zahl von  Kindern  und  Erwachsenen,  die  nicht  das  ge- 
ringste Zeichen  einer  Erkrankung  darboten,  gefunden. 
Parrot  selbst,  derdiese  Untersuchungen  an  gesunden, 
kräftigen,  eben  vom  Lande  gekommenen  Ammen  an- 
stellte, fand  de  bei  90  unter  100  und  gelangt  zu  fol- 
gendem Ausspruche:  Das  Vorkommen  von  Venenge- 
räuschen am  Halse  bei  vollkommen  Gesunden  scheint 
die  Regel,  ihr  Fehlen  die  Ausnahme;  die  Geräusche 
in  der  Jugularis  interna  sind  also  ebenso  der  Norm 
entsprechend,  wie  die  Herztöne.  Bei  einer  bestimmten 
Anzahl  von  Individuen  verschwinden  sie  in  vor- 
gerücktem Alter  (Wistbjch);  bei  Andern  in  Folge 
einer  Erkrankung  (chronische  Lungenphthise,  gegen 
das  Endstadium  aller  Kachexien,  Cholera) ;  manchmal 
werden  sie  durch  krankhafte  Zustände  deutlicher  modf- 
ficirt,  aber  wohl  niemals  erst  hervorgerufen.  In  klini- 
scher Hinsicht  sind  nur  die  Fälle  von  Bedeutung,  welche 
bei  weit  vorgeschrittener  Chlorose  Tricuspidalgeräusch, 
doppelte  Pulsation  der  oberflächlichen  Halsvenen,  in- 
tense  Venengeräusche  und  Fremissement  cataire  zeigen, 
welches  letztere  bei  völlig  Gesunden  sehr  selten  ist. 
Die  Intensität  des  Geräusches  hängt  hier  von  dem 
Zustand  des  Herzens  (passive  Dilatation  .und  relative 
Tricuspidalinsufficienz)  ab. 

In  der  nun  folgenden  Discossion  stimmt 
Petbr,  welcher  sich  schon  seit  1858  mit  dieser 
Frage  beschäftigt,  mit  Parrot  darin  überein, 
dass  entsprechend  dem  oft  nur  transitorischen 
Vorkommen  der  Geräusche  und  dem  oft  vortrefflichen 
Gesundheitsznstand  der  Personen,  bei  welchen  sie  ge- 
funden werden,  eine  chlorotische  und  anämische  Be- 
schaffenheit des  Blutes  nicht  das  Geringste  zum  Ent- 
stehen derselben  beitragt.  Wenn  aber  ihre  Ursache 
nicht  im  Verhalten  des  Blutes  liegt,  so  muss  sie  im 
Verhalten  der  Gefässwand  liegen,  und  Peter  glaubt 
mit  Laeknec  an  einen  Spasmus  der  Gefasse  und  mit 
Chaüveaü  an  eine  beschleunigte  Strömung  in  der 
Vene.  Auch  er  hält  diese  Geräusche  keineswegs  für 
pathognomisch  und  schreibt  ihnen  nur  eine  relative 
Bedeutung  zu.  Nur  weil  anämische  Leute  nervös,  und 
Nervöse  zu  Spasmen  geneigt  sind,  finden  sich  diese 
Geräusche  so  häufig  bei  Anämischen.  Aber  da  man 
anämisch  sein  kann,  ohne  Spasmen  zu  haben,  und  um- 
gekehrt, so  beweisen  die  Geräusche  natürlich  nichts  für 
die  Anämie.  Die  Untersuchungen,  welche  Peter  so- 
wohl an  der  Abtheilung  für  scrophulöse  Kinder,  als 
auch  an  der  Schule  zu  Alfort  an  ganz  gesunden  Kna- 
ben anstellte,  führten  ihn  zu  folgenden  Conclusionen : 
1)  Die  Analysen  von  Andral,  Becqukrel  und  Rodirb 
beweisen,  dass  Venengeräusche  bei  normaler  Zahl  der 
Blutkörperchen  bestehen  können;  die  Verminderung 
der  Zahl  der  letzteren  ist  also  nicht  der  nothwendige 
und  hinreichende  Grund  zur  Hervorbringung  der  Ge- 
fäs8geräusche.  2)  Seine  eigenen  Untersuchungen  haben 
ihm  bewiesen,  dass  die  Geräusche  bei  guter  Gesund- 
heit vorkommen  und  bei  Chlorose  und  Anämie  fehlen 
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können ;  also  liegen  auch  in  diesen  Zuständen  nicht 
ihre  hinreichenden  Ursachen.  3)  Es  können  also  auch 
die  Gefässgeräusche  nicht  als  ein  sicheres  Zeichen, 
noch  weniger  als  Signum  pathognomonicnm  der  Agio- 
bulie,  der  Anämie  nnd  Chlorose  betrachtet  werden. 

Zn  denselben  Schlüssen  führten  Peter  die  Beob- 
achtungen hinsichtlich  des  Fremissement  vibratoir. 
Wenn  die  Ursachen  der  Geräusche  nieht  im  Blute  selbst 
liegen,  so  müssen  sie  in  die  Venenwandungen  verlegt 
werden.  Diese  Wandungen  sind  contractu  unter  dem 
Einflüsse  von  Nerven,  die  direct  vom  Sympathicus, 
indirect  vom  verlängerten  Marke  influirt  werden.  Es 
kann  also  unter  Umständen  ein  unfreiwilliger  Spasmus 
der  Venenwände  eintreten,  welcher  alle  zur  Entstehung 
eines  Geräusches  notwendigen  Bedingungen  erzeugt : 
eine  locale  Verengerung  und  vermehrte  Stromgeschwin- 
digkeit. Der  Sitz  der  Geräusche  kann  sowohl  in  den 
Venen,  als  in  den  Arterien  sein.  Sind  sie  oberfläch- 
lich, eontinuiriich ,  lassen  sie  sich  wegdrücken,  so 
haben  sie  ihren  Sitz  in  den  Venen.  Sind  sie  dagegen 
tief  gelegen,  intermittirend  und  lassen  sie  sich  durch 
Unterbrechung  der  venösen  Circulation  nicht  beseitigen, 
so  liegen  sie  in  den  Arterien,  welche  ohnehin  am 
Halse  mehr  musculöse  Elemente  besitzen,  als  an  irgend 
einer  anderen  Stelle  des  Körpers.  —  Nonat  sieht  die 
Ursache  der  Geräusche  allein  in  den  Schwingungen 
des  strömenden  Blutes,  ähnlich  wie  die  am  Larynx 
hörbaren  Geräusche  abhängen  von  den  Schwingungen 
der  ihn  durchströmenden  Luft.  Diese  Vibrationen 
theilen  sich  der  Gefässwand  mit  und  können  als  solche 
gefühlt  werden.  Nächste  Bedingung  dieser  abnormen 
Schwingungen  sind  Verminderung  der  Blutmassen  im 
Ganzen  oder  Verminderung  ihrer  körperlichen  Bestand- 
teile u.  s.  w.  -  Nach  Potain  beobachtet  man  die 
hier  am  Halse  in  Betracht  kommenden  Phänomene  am 
besten  an  Personen  mit  sehr  verlangsamter  Circulation, 
z.  B.  Icterischen  oder  Wöchnerinnen.  Man  kann 
dann  am  Halse  dreierlei  Vorgänge  beobachten:  eine 
sichtbare  Bewegung,  ein  fühlbares  Fremissement  und 
ein  hörbares  Geräusch.  Die  Bewegungen  sind  zusam- 
mengesetzt aus  zwei  leichten  Erhebungen,  gefolgt  von 
zwei  beträchtlicheren  Senkungen,  denen  dann  wieder 
ein  langsames  Emporsteigen  der  ganzen  Gegend  nach* 
folgt  —  Diese  Bewegungen  sind  nicht  arterielle; 
dem  entspricht  weder  ihre  diffuse  Form,  noch  der 
sphygmographische  Befund,  noch  der  Umstand,  dass 
man  sie  dnrch  einen  leichten  Druck  unschwer  zum 
Stillstand  bringen  kann.  Durch  eine  gleichzeitige 
cardiographische  n.  sphygmographische  Untersuchung, 
auf  deren  Details  wir  unmöglich  eingehen  können, 
gelangt  er  zu  folgenden  Resultaten :  Die  erste  kleine 
Hebung  geht  der  Contraction  des  Ventrikels  unmittel- 
bar voran,  die  zweite  coincidirt  mit  derselben.  Die 
Senkungen  entsprechen  der  Diastole,  und  zwar  geht 
die  erste  der  Diastole  des  Vorhofes,  die  zweite  der 
des  Ventrikels  unmittelbar  vorher.  —  Intermittirt  das 
Geräusch  und  das  Fremissement,  so  fallen  beide  mit  der 
Erschlaffung  der  Geffcsse,  der  Senkung  zusammen. 
Diese  Beobachtung  stimmt  also  nicht  mit  den  Ansich- 

Parrot  s,  denn  wenn  diese  Phänomene  durch 


einen  Reflux  des  Blutes  bedingt  wären,  so  müssten 
sie  mit  der  Systole  des  Ventrikels  coincidiren.  Das 
continuirliche  Geräusch  soll  sich  nach  Pabrot  ans  2 
Geräuschen  zusammensetzen,  deren  verursachende 
Bewegungen  nach  entgegengesetzten  Richtungen  er- 
folgen. Potain  konnte  aber  niemals  bei  einschlägigen 
Experimentaluntersuchungen  ein  continuirliche«  Ge- 
räusch erzeugen,  wenn  er  die  Stromrichtung  plötzlich 
umkehrte;  jedesmal  entstand  im  Momente  der  Umkehr 
eine  dem  Ohre  sehr  vernehmliche  Pause.  Was  nuu 
das  Verhältnis»  der  Zusammensetzung  des  Blutes  zur 
Entstehung  des  Geräusches  betrifft,  so  lehrten  Potain 
die  hierüber  angestellten  Experimente,  dass  nicht  der 
grössere  oder  geringere  Gehalt  an  Körperchen,  sondern 
einzig  und  allein  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes 
von  Bedeutung  ist.  Die  wechselnde  Dichtigkeit  des 
Blutes  wird  also  nur  insofern  bestimmend  auf  die 
Geräusche  wirken,  als  sie  die  Stromgeschwindigkeit 
modificirt;  ein  dünneres  Blut  fliesst  ceteris  paribas 
schneller  durch  die  Gefässe,  als  ein  an  Körperehen 
reiches.  Aehnlich  könnnen  aber  auch  die  verschieden- 
sten Umstände,  welche  eine  Beschleunigung  der  Cir- 
culation im  Gefolge  haben,  wirken,  z.  B.  Muskel* 
bewegung ,  bestimmte  Körperstellungen  u.  s.  w. 
Dagegen  scheinen  die  musikalischen  Geräusche  mehr 
der  Hydrämie  zugeschrieben  werden  zu  müssen; 
Potain  wenigstens  hat  nachgewiesen,  dass  nach  abon- 
danten  Blutungen  Geräusche  entstehen,  die  erst  inter- 
mittirend, dann  eontinuiriich,  und  ehe  sie  nach  voll- 
ständiger Reconstitution  des  Blutes  wieder  verschwin- 
den, noch  einmal  intermittirend  werden.  Genau  auf 
der  Höhe  dieser  Curve  (wenn  also  das  Blut  seine 
wässerigen  Bestandteile  relativ  und  absolut  vermehrt 
hatte)  wurden  die  Geräusche  musikalische.  Sie  können 
daher  als  pathognomische  Zeichen  der  Hydrämie,  aber 
nicht  der  Anämie  betrachtet  werden,  wie  sie  denn 
auch  dnrch  einen  Aderlass  oder  eine  beträchtliche 
Hämorrhagie  sofort  zum  Verschwinden  gebracht  werden . 
In  einem  klinischen  Vortrage  über  die  conti- 
nuirlichen  Venengeräusche  am  Halse  ver- 
breitet sich  Monneret  (25)  hauptsächlich  über  fol- 
gende Sätze : 

1)  Die  continuirlichen  Geräusche  entstehen  nur  in 
den  Venen  des  Halses; 

2)  Sie  entstehen  nur  auf  der  rechten  Seite;  hört 
man  sie  auch  links,  so  sind  sie  fortgeleitete. 

3)  Sie  sind  bedingt:  a.  durch  die  anatomische  An« 
Ordnung  der  Halsfascien  der  rechten  Seite.  Diese 
Fascien  treten  mit  den  Venen  und  den  umliegenden 
Theilen,  Knochen  und  Muskeln  in  eine  solche  Verbin- 
dung, dass  sie  das  Lumen  der  Venen  immer  weit  offen 
erhalten  und  dadurch  die  Blutbewegung  in  denselben 
begünstigen ;  b.  durch  die  physikalisch-chemische  Be- 
schaffenheit des  Blutes.  Nach  akustischen  Gesetzen 
verhalten  sich  die  durch  eine  in  Röhren  strömende 
Flüssigkeit  hervorgebrachten  Töne  und  Geräusche  pro- 
portional der  Geschwindigkeit  und  umgekehrt  propor- 
tional der  Dichtigkeit  der  Flüssigkeit.  -  Die  erste 
Bedingung:  vermehrte  StromgeschwUidiglefit  des  Bl«~ 
tes,  wird  in  den  Venen  des  Halses  realistrt  durch  die 
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obenerwähnte  anatomische  Anordnung  der  Theile.  Da- 
kar hört  man  auch  bei  der  Aascnltation  des  Geräu- 
sches dasselbe  sofort  lauter,  wenn  man  den  Kopf  nach 
der  linken  Seite  drehen  lässt  und  die  hierdurch  be- 
dingte Spannung  der  Halsfascie  auch  das  Lumen  der 
der  Vena  jugularis  externa  erweitert.      Die  zweite 
Bedingung,  rerminderte  Dichte  der  Flüssigkeit,  findet 
sich  bei  allen  Zustanden,  welche  eine  vorübergehende 
oder  dauernde  Verarmung  des  Blutes  an   festen  Be- 
standteilen hervorrufen:   acute  Anämie  nach  Blut- 
verlusten; Chlorose;  anämische  Zdstände  nach  febrilen 
Erkrankungen;  chronische  Organleiden  und  Kachexie- 
en;  Nieren-,    Leberleiden;    Gicht,  namentlich  auch 
Blei-  nnd  Quecksüber-Kachexio  u.  8.  w.   -  Man  hat 
nicht  nöthig  bei  dieser  Erscheinung  auch  noch   auf 
eine  gewisse  Schlaffheit  der  Wandung  der  Gefasse  zu 
recnrriren;    denn  wenn   auch  nach    den  Versuchen 
Savakt's  entspannte  Membranen  durchin  ihrer  Nähe 
erzengte  Töne  in  lebhaftere  Vibrationen  versetzt  wer- 
den, als  stark  gespannte ,  so  lassen  sich   doch    diese 
akustischen  Gesetze  nicht   auf  die  Venenwandungen 
des  Halses  anwenden.  Denn  erstens  sind  selbständige 
Vibrationen  der  Venenwand  deshalb  unmöglich,  weil 
sie  überall  an  ihrer  Oberfläche  an  das  umgebende  Ge- 
webe angeheftet  sind,  und  zweitens  lässt  sich  auch 
in  den  oben  erwähnten  chlorotischen  und  anämischen 
Zustanden ,  bei  welchen  man  die  fraglichen  Geräusche 
bort,   eine  verminderte   Spannung  der  Gefässwände 
nicht  annehmen,  weil  zwar  die  festen  Bestandteile 
des  Blutes  vermindert  sind ,  dafür  aber  eine  relative 
und  absolute  Vermehrung  des  Serums  die  normale 
Tension  der  Venenwandungen  erhält.  — 

Wernich  (26)  stellt  in  seiner  Dissertation  über  den 
Venen  puls  die  Meinungen  der  neueren  Schriftsteller 
Aber  das  genannte  Symptom .  kritisch  zusammen,  ohne 
indessen  zu  Resultaten  zu  gelangen,  welche  unsere  Kennt- 
nisse wesentlich  zu  erweitern  geeignet  wären.  Unter  den 
■utgetheilten  Krankengeschichten  dürfte  der  erste  Fall 
ertahnenswerth  sein,  in  welchem  sich  bei  Insuffirienz 
der  Tricnspidalklappe  dicrote  Pulsationen  an  der  Vena 
jqguUria  externa,  facialis  poster.  und  auricularis  poster. 
vorfanden,  welche  durch  Compression  der  Jugularis  dicht 
ober  der  Clavicula  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
konnten. 

Papillaud  (27)  liefert  eine  ausführliche  Mono- 
graphie über  die  Wirkungen  der  Arsenik-  und 
Antimonpräparate  im  Allgemeinen,  sowie  mit 
besonderer  Beziehung  auf  ihre  Anwendung  bei  den 
verschiedensten  functionellen  und  organi- 
schen Erkrankungen  des  Herzens.  Nach 
einer  umfassenden  Darstellung  der  aus  der  Beobach- 
tung abstrahirten  Anschaungen  der  verschiedensten 
Autoren  kommt  Verf.  zu  dem  Resultate,  dass  der  Ar- 
senik überall  da  indicirt  ist,  wo  es  sich  darum  handelt, 
die  Kräfte  des  Organismus  zu  heben  und  die  Functio- 
nen desselben  zu  reguliren,  gleichviel  welcher  Natur 
die  Krankheit  sei.  Der  Arsenik  unterhalte  nnd  hebe 
die  Muskelkraft  und  sei  im  besondern  Grade  ein  die 
Nerventhätigkeit  stärkendes  nnd  belebendes  Mittel; 
bei  Herzkrankheiten  im  Besondern  stutze  er  die  con- 
tractu Energie  des  Herzmuskels,  regnlire  die  Innerva- 
tion desselben  und  bessere  zugleich  die  verschlechterte 


Blutmischung,  stehe  somit  an  der  Spitze  aller,  bei 
Herzaffectionen  sowohl  funktioneller,  wie  organischer 
Natur  anzuwendenden  Mittel.  -  Dem.  Arsen  in  seinen 
Wirkungen  sehr  nahe  stehenä  und  analog  seien  die 
Antimoniaiien,  unter  ihnen  besonders  der  Brechwein- 
stein, indem  auch  er  beruhigende  Wirkungen  aufs 
Herz  ausübe  und  dessen  Bewegungen  regnlire.  Früher 
reichte  Verf.  die  Arseniksäure  zu  2  Milligramme  ( l/$o 
Gran)  pro  die,  substituirte  derselben  aber  nach  einiger 
Zeit  der  Darreichung,  um  Intoxikations-Erscheinungen 
zu  vermeiden,  den  Brechweinstein,  um  später  abwech- 
selnd zum  Arsen  zurückzukehren.  Später  kam  aber 
Verf.  dazu,  beide  Präparate  gleichzeitig  in  der  chemi- 
schen Verbindung  als  arsensaures  Antimon  zu  verab- 
reichen, und  zwar  zu  2  mal  täglich  1  Milligramme 
(  %)  Gran)  in  Pillenform.  In  dieser  Darreichungs- 
weise sah  Verf.  nach  Monate,  selbst  Jahre  hindurch 
fortgesetztem  Gebrauch  niemals  schädliche  Nebenwir- 
kungen oder  Intoxikations-Erscheinungen,  und  will 
durch  die  consequente  Darreichung  des  Mittels  selbst 
organische  Herzaffectionen  zum  Verschwinden  gebracht 
haben.  Eine  Reihe  von  Krankheitsfallen  wird  mit- 
getheilt,  welche,  wenn  die  Beobachtung  und  die  Dia- 
gnose richtig  war,  allerdings  in  auffallender  Weise  zu 
Gunsten  obigen  Mittels  sprechen  würden. 


IL  Krankheiten  des  Herzens. 

1.  Pericarditis.  —  Obliteration  des  Pericards. 
—  Pneumopericardie. 

1)  Foster,  B.W.,  On  the  applicatlon  of  the  grapltical  method  to 
the  study  of  the  diseases  of  the  beart  and  great  vesaels.  Med. 
Times  and  Gaz.  April  20.  p.  410.  —  2)  Manoury-De  sguer- 
rois,  Ca*  de  pericardite  hemorhagique.  Gas.  des  Ilöpit.  No.  54. 
p.  214.  Preise  mddic.  No.  23.  p.  187.  —  3)  Murchison,  Med. 
Times  and  Gas.  Fevr.  2.  (Fall  von  Pericarditis,  Rndocarditis, 
Pleuritis,  Peritonitis  und  inneren  Hamorrhagfeen  bei  einem  10- 
j ihrigen  Knaben).  —  4)  Scoda,  Zur  Diagnostik  der  Adhärenzen 
des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen.  Wiener  med.  Zeitg.  Nr.  6.  7. 
(Zusammenstellung  des  Bekannten.)  —  5)  Wyse,  O.,  Ueber  Herx- 
bentelfisteln.    Wiener  med.  Presse.  Nr.  6.  8.  132. 

Foster  (1)  bespricht  einen  Fall  von  Oblitera- 
tion des  Pericards  und  Mitralinsufficienz, 
welchen  er  mit  dem  Sphygrao-  und  Cardiogra- 
phen  untersucht  hatte.  Wenn  das  Herz  sehr  erregt 
war,  so  zeichnete  das  Instrument  ausser  der  gewöhn- 
lichen Figur  zwei  grosse  Wellen ,  die  bei  genauer 
Analyse  weder  einer  erhöhten  Arbeit  der  Vorhöfe, 
noch  einer  gewaltsamen  und  plötzlichen  Ausdehnung 
der  Ventrikel  zugeschrieben  werden  konnten,  sondern 
durch  irgendeinen  andern  Vorgang  bedingt  sein  muss- 
ten,  welcher  der  Brustwand  im  Beginn  der  Diastole 
eine  Bewegung  nach  vorn  ertheilte.  Den  Grund 
dieser  Bewegung  sieht  er  nun  in  dem  schon  von 
Traube  und  dem  Ref.  beschriebenen  diastolischen 
Zurückspringen  der  Brustwand,  welche  bei  der  vor- 
ausgehenden Systole  retrahirt  worden  war.  Bei  Ob* 
Hteration  des  Pericards  erblickt  Foster,  wenn  sich 
diese  Beobachtungen  bestätigen  sollten,  in  diesem  Theil 
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dor  sphygmographischen  Zeichnung  ein  diagnostisches 
Zeichen  von  grossem  Werth. 

W  y  8  s  (5)  berichtet  über  den  ausserordentlich  sel- 
tenen Fall  einer  spontanen  Herzfistel. 

Ein  67  Jahre  alter  Kann  litt  seit  1857  an  den  Symp- 
tomen einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit 
Rauhigkeiten  an  der  Aorta,  im  Jahre  1858  an  Ascites, 
'  Bronchialkatarrh  u.  s.  w. ;  von  da  ab  wieder  relatives 
Wohlbefinden,  bis  er  1863  wieder  ärztliche  Hülfe  nach- 
suchte wegen  einer  Geschwulst  in  der  Herzgegend,  die 
sich  als  ein  Abscess  von  Apfelgrösse  herausstellte,  der 
durch  die  Explorativnadel  reichlichen  Eiter  entleerte. 
Das  Allgemeinbefinden  dabei  durchaus  nicht  gestört; 
Pak  lag  nicht  zu  Bett,  und  es  war  der  Abscess  nach  An- 
gabe des  Arztes  in  kurzer  Zeit  vollständig  wieder  ge- 
heut; nach  Angabe  der  Frau  des  Kranken  hingegen  soll 
an  der  Eröffnungsstelle  des  Abscesses  durch  die  letzten 
2  Jahre  immer  eine  kleine  Borke  gelegen  haben. 
August  1865  Erkrankung  an  Erisypelas  faciei  et  capitis 
bullosum.  —  Im  October  1865  nach  einer  Erkaltung  und 
Durchnassung  und  gleichzeitigem  Excess  im  Genuas  von 
Wein  heftiges  Fieber  und  Athembesch werden ;  zugleich 
hatte  sich  an  der  Eröffnungsstelle  des  früheren  Abscesses 
zwischen  der  5ten  und  6ten  linken  Rippe  eine  steknadel- 
kopfgrosse  Oeffnung  gebildet,  aus  welcher  eine  wasserige 
Flüssigkeit  aussickerte.  Namentlich  bei  Hustenstössen 
und  stärkeren  Exspirationen  floss  klare  lymphatische 
Flüssigkeit  ström  weise  aus  der  Oeffnung,  ohne  dass  die 
umgebende  Haut  irgend  wie  geröthet  war,  so  dass  die 
Charpie  auf  der  Wunde  mehrmals  gewechselt  werden 
musste.  Beim  Wegnehmen  der  Charpie  entleerte  sich 
noch  trübe  Flüssigkeit,  welche  nach  Angabe  der  Frau 
des  Patienten  bei  jedem  Herzschlage  oder  Hustenstosse 
im  Strahle  hervorgespritzt  sein  soll.  In  den  nächsten 
Tagen  färbte  sich  die  Flüssigkeit,  welche  ausströmte, 
mehr  röthlich  und  wurde  trübe,  unter  dem  Mikroskop 
zahlreiche  Exsudatzellen  zeigend.  Herztöne  ungemein 
verstärkt,  schon  auf  mehrere  Schritte  Distanz  zu  ver- 
nehmen ;  Auscultation  und  Percussion  wurden  wegen  all- 
zugrosser  Schmerzbaftigkeit  unterlassen.  Tod  durch  Herz- 
paralyse  am  23.  October  bei  freiem  Bewusstsein.  — 
Obduction:  Im  5.  lntercostalraum,  etwa  2  Gm.  nach 
aussen  von  der  linken  Papillarlinie  eine  runde  Fistel- 
öffnung mit  derben  platten,  etwas  eingezogenen  Rändern. 
Eine  senkrecht  zur  Brustwand  eingeführte  Sonde  stösst 
10  Gm.  lang  nirgends  auf  einen  harten  Körper  und  kann 
frei  nach  auf-  und  abwärts  bewegt  werden.  Weite  der 
Fistelöffnung  3—4  Mm.,  Länge  das  Doppelte  bis  Dreifache. 
Pericard  in  der  ganzen  vorderen  Ausdehnung  mit  der 
Brustwand  verwachsen j  es  erstreckt  sich  nach  links  bis 
2—3  Gm.  von  der  Mamfllarlinie,  nach  rechts  bis  über 
den  rechten  Sternalrand  hinaus;  nach  oben  bis  in  die 
Gegend  der  zweiten  Rippe,  nach  hinten  bis  zur  Wirbel- 
säule. Linke  Lunge  nach  hinten,  oben  und  aussen  ver- 
drängt Im  sehr  ausgedehnten  Pericadialsacke  finden 
sich  nach  unten  und  hinten  das  hypertrophische  Herz, 
ferner  2—3  Unzen  röthlich  braune,  trübe,  schmierige 
Flüssigkeit;  der  grösste  Theil  des  Pericards,  ungefähr 
von  der  Grösse  von  2  Männerfäusten,  ist  von  Luft  ein- 
genommen. Wandungen  des  Herzbeutels  2—3  Mm.  dick, 
weiss,  derb  und  speckig;  seine  innere  Oberfläche  überall 
gleichmässig  hellroth,  gewulstet,  von  der  bräunlich  rothen, 
puriformen,  schmierigen  Materie  bedeckt  Das  Epicard 
ebenfalls  fast  durchweg  gewulstet,  überall  gleichmässig 
dunkelroth  injicirt  und  mit  derselben  Masse  bedeckt.  Die 
oben  erwähnte  Oeffnung  in  der  Brustwand  führt  unmittel- 
bar in  die  Pericadialhöhle;  die  Fistel  geht  durch  die 
Wand  des  mit  dem  Periost  der  fünften  Rippe  innig  ver- 
wachsenen Herzbeutels,  dann  durch  die  fünfte  Rippe 
selbst  an  deren  Insertionsstelle  an  den  Knorpel,  der  an 
dieser  Stelle  verkalkt  und  sehr  verdickt  ist.  Das  Loch 
in  der  Rippe  ist  völlig  kreisrund,  beträgt  3  Mm.  im 
Durchmesser,  und  ist  an  der  inneren  Rippenfläche  weiter, 
jlUttch  aussen,  wo  sein  Durchmesser  nur  1  Mm.  beträgt 


Von  der  Anssenseite  der  Rippe  geht  die  Fistel  noch 
ganz  wenig  nach  unten  und  aussen  durch  die  Haut  hin- 
durch zur  Körperoberfläche.  — 

In  der  Eprikrise  bemerkt  Verf.,  dass  von  den  3 
Entstehungsmöglichkeiten  der  Fistel:  a.  Durchbrach 
eines  idiopathischen  Abscesses  zwischen  Brustwand 
und  Haut  in  das  Pericard,  b.  Erkrankung  der  Rippe 
mit  Eröffnung  des  Herzbeutels  und  Bildung  eines  Con- 
gestionsabscesses  nach  Aussen,  c.  Exsudativer  Peri- 
carditis  mit  Usur  und  Durchbohrung  der  Rippen  und 
Austritt  des  Exsudats  unter  die  Brustmuskeln  and  die 
Haut,  nur  die  letzte  mit  den  Erscheinungen  im  Leben 
und  den  Befunden  der  Nekropsie  übereinstimmt.  Da- 
für spricht:  die  Beschaffenheit  des  Lochs  in  der  Rippe, 
welches  innen  weiter  als  aussen  war,  die  innige  Ver- 
wachsung des  Herzbeutels  mit  dem  Periost,  die  Be- 
schaffenheit des  Pericards  selbst.  -  Wann  aber  bestand 
diese  Pericarditis?  Hierüber  äussert  sich  Verf.  wie 
folgt:  Im  Jahre  1863,  als  sich  der  Senkungsabsceas  in 
der  Brust  bildete,  war  das  Allgemeinbefinden  des 
Mannes  nicht  merklich  gestört  Die  letzte  bedeuten- 
dere Krankheit  hatte  aber  5  Jahre  vorher  stattgehabt, 
und  der  Kranke  hatte  sich  von  dieser  Krankheit  zwar 
langsam,  aber  ziemlich  vollständig  wieder  erholt;  er 
litt  nach  wie  vor  an  Brustbeschwerden,  aber  durch  die 
Gewöhnung  abgestumpft  achtete  er  Verschlimmerungen 
seines  Znstandes  wenig  mehr.  Es  scheint  sich  so  all- 
mälig  ein  bedeutendes  pericardiales  Exsudat  gebildet 
zu  haben,  welches  ganz  allmälig  Verwachsung  des 
Herzbeutels  mit  der  Rippe  und  Durchbohrung  der 
letzteren  bewirkte,  sich  einen  Weg  durch  die  Haut 
bahnte,  hier  als  Abscess  imponirte  und  eröffnet  wurde. 
Zu  jener  Zeit  scheint  die  Entzündung  des  Herzbeateis 
schon  abgelaufen  gewesen  zu  sein  und  nach  der  Ent- 
leerung des  Eiters  keine  weitere  Reizung  der  Serosa 
stattgefunden  zu  haben;  die  Wunde  verkleinerte  sich, 
schloss  sich  anscheinend  vollständig  unter  dem  kleinen 
Schorfe.  -  Acht  Tage  vor  dem  Tode  Acquisitum  einer 
nenen  Pericarditis;  es  entleerte  sich  jetzt  reichliches  Be- 
eret, anfangs  hell,  später  trübe  durch  die  Fistel  (was,  zu- 
sammengehalten mit  dem  Umstände,  dass  jetzt  keine 
neue  Geschwulst  sich  bildete,  ehe  der  angebliche  Auf* 
brach  der  Fistel  eintrat,  ebenfalls  für  die  Präexistenz 
der  Fistel  spricht,  indem  bei  einem  jetzt  erst  erfolgten 
Durchbruch  eines  Pericardialexsndats  gewiss  plötzlich 
eine  grosse  Menge  puriformer  Materie  sich  entleert 
hätte);  durch  den  Fistelcanal  drang  nun,  begünstigt 
durch  die  stürmische  Herzthätigkeit,  Luft  in  den  Herz- 
beutel, oder  wurde  vielmehr  durch  die  Contractionen 
des  Herzes  hineingezogen,  das  Secret  verjauchte  und 
der  Kranke  erlag  endlich. 

2.  Endocarditis.  —  Chronische  Klappenfehler. 

1)  Hilton  Fagge,  Caiea  of  pyemia,  in  Vbich  racent  aadoeardKie 
was  found  aftor  daath.  Traniact.  of  tha  patbol.  800.  XVH. 
p.  19.  —  3)  Dickinaon,  Pjaenie  depoaita  in  tha  valvea  of  ta» 
haart.  Ibid.  p.  76.  —  8)  Paget,  Caaa  of  Pyaemia;  Uicaratioo 
of  the  trieaapid  yalve.  Daath.  Brit  med.  Journ.  Dae.  7.  — 
4)  Duroslai,  Da  l'eadoeardite  vsrioleuse.  Gas.  des  HSpit  No. 
10.  p.  198.  —  b)  Q.  Maatrorilli,  RWiata  clin.  di  Bologna.  Mo. 
5.  p.  146.  (FaU  tob  Endocarditis.)  —  6)  Cajley,  Ttansact.  of 
tha  pathol.    Soc.  XVII.  p.  86.  (Erbsengrossei  Klappenaneurysma 
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ia  der  MitrmH*.)  —  7)  Veraay,  Eftude  olinique  eur  l'endooarriite 
et  sar   remdopericardlte,    d'apres    de    nombreuaes  Observation«. 
Gas.  med.  de  Lyon.    No.  2,  3,  4,  5.  —  8)  Andrew,  On  diaeaee 
ef  the  anUral  ralve.    St.  Bartholom.  Hosp.   Kep.  HI.  161.  —  9) 
Feacock,  The  dlagnoals  of  obstructive  mitral  dlseaae  by  apre- 
'•ystollc  braii.    Med.  Times  and  Gas.  Febr.  2.  —  10)  It'Swinej, 
DmbL  quart.  Joura.    Nov.    p.  485 ,  436.    (Zwei  Falle  ron  Mitral- 
stenose,   ohne    besonderes  Interesse.)  —  11)   Jennings,   Ibid. 
Aagatt.  p.  S41.  (Fall  ron  hochgradiger  Mitralstenose  ohne  Qeriasch 
am  Henea.)  —  12)  Dieulafoy,  Insu fflsance  tricuspide  et  mitrale, 
saas  modifiestftana  des  brnits  normanz  da  coear.     Union  medic. 
Ho.  94.  p.  2 18.  —  13)  Pllnt,  Mitral  direct  and  regargiunt  mur- 
trar  and  probably  trlcuspid  direct  murmur.    New  York  med.  Re- 
tard. IL  Nr.  35.  p.  259.  —  14)  Little,  Contractlon  of  the  right 
aad  Wft  openln^s  of  the  heart.    Dubi.  quart  Jonro.   Not.  p.  44». 
—  IS)  Murchison,  Gase  of  valvulär  dlsease  of  the  heart  ter- 
auaadng    fatally  by  meningitis.     Transact.  of  the  pathol.    8oc. 
XVII.  p.  83.    —    16)   Draper,  Cardiac  disease  with  palmonary 
apapltsy.      New  York  med.  Record.  II    Nr    80.  p.  136.  —  17) 
Ogle,  Lsuneet.    Joly  27.   p.  99.    (Interlobulare   Pneumonie  mit 
Emphysem;  Dilatation  des  rechten  Hertens;  Verdickung  der  Tri- 
euspIdalU   und  Mitralis;   Hydropericardium ,   Hydrotboraz,   Ana- 
sarka,  Labareirrhose.)  —  18)  Fraentsel,  Zwei  Falle  von  Ste- 
nosis orificii  aortae.     Mittbeilungen  aus  T raub« 's  Klinik    Ber- 
nau kll».  Woehensehr.    Nr.  49,  .SO.  —  19)  8 tokos,  Disease  of 
the aoKtJc TaWee.   Dublin  quart.  Journ.  Nov.  p.  423.  —  20*  John- 
st«a,  Ibid.  p.  499.   (Brtgbt'sche   Krankheit,  Hypertrophie  des 
Herten«  ah  Atherom  der  Aorta  nnd  der  Aortaklappen  bei  einem 
sypUHtiseaea  Individuum.)  -  21)  Mastrorllli,  Q.,  MvisU  clin. 
diBeJogaa.  Nr.  5.  p.  149.  (Pericardiaiobllteration ;  alte  pleuri tische 
Vervacasuagan;  losufficieuz  und  Stenose  der  Aorta,  Iusufficlens 
dar  Mirralia)   —   22 j    Meynet,   Retreelssement  de   l'orifice   de 
rartere    palmonaire,    consecutif  a   une    endocardite    valvulaire; 
phtnisJe  pulmonaire;  mort    Gas.  med.  de  Lyon.  No.  38.  p.  538. 

Hilton  Fagge  (1)  erzählt  3  Fälle  von  Pyämie 
nit  frischer  Endocarditis;  in  dem  einen  derselben 
fand  sieh  zugleich  ein  Process  von  Erweichung  und 
Eiterung  in  der  Muskulatur  des  Herzens.  Bei  der  allzu 
aphoristischen  Mittheilung  der  Fälle  verlieren  dieselben 
indessen  sehr  an  Werth  und  sind  kaum  zugänglich  einer 
lawenscbaftlichen  Kritik. 

Beweisender  sind  dagegen  die  beiden,  von  Dickin- 
son  (2)  mitgetheilten  Fälle  von  pyämiscber  Endo- 
carditis. Der  erste  Fall  betraf  einen  unter  der  Dia- 
giose  »Pyämie*  verstorbenen  Mann,  bei  dessen  Section 
■cd  Vereiterung  des  Glaskörpers,  basale  eiterige  Menin- 
pta,  Hepatisation  der  rechten  Lunge  vorfand.  Die  Aorta- 
klippen siebförmig  durchbrochen,  aber  nicht  verdickt; 
*rf  der  Tricuspidalklappe  eine  elastische  Fibrinschichte 
Angelagert,  R*ch  deren  Entfernung  sich  der  mittlere 
Heu  der  Klappe  durch  eine  eiterige  Schwellung  verdickt 
»igte,  welche  letztere  geborsten  war  und  die  Klappe  per- 
forirt  hatte.  Im  Uebrigen  war  das  Herz  gesund.  —  Der 
andere  Fall  litt  an  puerperaler  Endometritis  mit  pyämi- 
sefeen  Erscheinungen.  Auf  dem  mittleren  Theil  des  vor- 
deren Mitralzipfels  fanden  sich  zwei  unscheinbare  An- 
schwellungen von  opakem,  weisslichen  Aussehen,  wäh- 
rend der  freie  Randtheil  der  Klappe  dünn  und  durch- 
sichtig war,  wie  in  der  Norm.  Das  Gentium  der  grosse- 
ren Anschwellung,  die  sehr  weich  war,  war  durchbrochen 
and  stellte  eine  enge,  unebene  Perforation  dar.  Zahl- 
reiche fibrinöse  Vegetationen  sassen  auf  der  Klappe  in 
der  Nähe  der  erkrankten  Stelle.  In  Milz  und  Nieren 
metastatische  Entzündungskeile,  in  ersterer  ausserdem  ein 
Abscess  mit  reinem  Eiter.  Die  Schleimhaut  des  geschwol- 
lenen Uterus  injicirt  und  mit  Eiter  bedeckt;  in  der  rech- 
ten Vena  iöaea  und  croralis  fanden  sich  eiterähnliche 


Paget  (3)  fand  bei  einer  an  Pyämie  verstorbenen 
Frau  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  unverändert,  aber 
zwei  Spitzen  der  Tricuspidalis  durch  Ulceration 
zerstört  und  auf  der  dritten  eine  mit  lymphatischer 
Substanz  gefüllte  Pustel  (a  nodule  of  lympb)  von  der 
Grosse  der  Spitze  eines  Zeigefingers. 

Jahresbericht  de*  gesammten  Medlcin.    1867.    Bd.  IL 


Düroziez  (4)  glaubt  nach  der  Beobachtung  von  17 
Fällen  von  Variola,  in  denen  während  des  Verlaufe 
der  Krankheit  Erscheinungen  von  Endocarditis  eintra- 
ten, zu  der  Annahme  einer  Endocarditis  vario- 
losa  berechtigt. zu  sein.  Sowohl  das  Endo-,  wie  Pe- 
ricard  können  bald  in  nur  vorübergehender,  bald  in 
dauernder  Weise  während  der  Variola  betroffen  wer- 
den, nnd  die  Sectionen  bestätigen  diese  Thatsache. 
Die  durch  die  anatomischen  Veränderungen  erzeugten 
Geräusche  können  an  allen  Ostien  bestehen,  nnd  man 
kann  bei  der  Section  alle  Ostien  erkrankt  finden.  Verf. 
spricht  sich  zugleich  gegen  die  Angabe  Parkot's  ans, 
dass  die  Geräusche  bei  Variola  immer  auf  die  Gegend 
des  rechten  Atrioventricularostiums  beschränkt  nnd 
durch  eine  Dilatation  dieses  Ostinms,  resp.  eine  rela- 
tive Tricuspidalinsufficienz,  bedingt  seien.  (Vergl. 
Jahresbericht  f.  1866.  2.  Bd.  S.  59.) 

Die  auf  uhrliche  Arbeit  Vernay's  (7)  über  Endo- 
carditis und  Endopericarditis  basirt  auf  mehre- 
ren hundert  Beobachtungen  von  Rheumatismns  articu- 
lorum  acutus,  Endocarditis,  Endopericarditis  und  Pleu- 
ritis. Wir  müssen  uns  hier  auf  die  Mittheilung  der  aus 
der  Analyse  der  Fälle  gezogenen  allgemeinen  Resul- 
tate beschränken,  nnd  verweisen  den  Leser  wegen  der 
näheren  Details  auf  die  sehr  lobenswerthe  Originalab- 
handlung. Was  zuerst  das  Verhältniss  der  Goincidenz 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis  be- 
trifft, so  fand  Verf.  die  schon  von  Bouillaüd  gefun- 
dene Proportion  von  8  Endocarditen  auf  10  acute  Ge- 
lenkrheumatismen nicht  nur  bestätigt,  sondern  sogar 
für  die  Periode  der  Kindheit  und  des  jugendlichen 
Alters  übertroffen. 

Die-  mangelhafte  Uebereinstimmnng  der  Praktiker 
in  diesem  Punkte,  welche  grösstenteils  das  von 
Bouillaüd  gefundene  Mittel  zu  hoch  gegriffen  finden, 
kann  nur  auf  einer  Divergenz  hinsichtlich  der  Dia- 
gnostik beruhen.  Die  Einen  verlangen  für  die  Diagnose 
einer  Endocarditis  die  Existenz  eines  prononcirten 
Blasegeräusches,  die  Andern,  darunter  auch  der  Verf., 
halten  die  Gonstatirung  eines  Geräusches  nicht  für  ab- 
solut nothwendig  zur  Diagnose.  Verf.  setzt  nun  in 
den  beiden  ersten  Capiteln  seiner  Abhandlung  die 
Grundsätze  auseinander,  welchen  er  bei  der  Diagnose 
der  Endocarditis  und  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
folgte,  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Resultaten : 

Beobachtet  man  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus eine  Beschleunigung  des  Pulses  bis 
auf  120,  125  oder  140  Schläge,  die  sich  nicht  aus 
der  Intensität  des  Rheumatismus  erklären  lässt,  oder 
Palpitationen,  oder  eine  Unregelmässigkeit  in  der 
Herzbewegung,  so  ist  man  selbst  bei  Abwesenheit 
eines  Blasegeräusches  berechtigt,  eine  Endocarditis  zu 
diagnosticiren.  —  Die  Endocarditis  complicirt  fest  im- 
mer den  intensiven  acuten  Gelenkrheumatismus; 
sie  complicirt  ziemlich  häufig  auch  leichte  Fälle  bei 
jüngeren  Individuen.  Dagegen  complicirt  sie  niemals 
die  subacuten,  polyarticulären  Affectionen,  wenn  man 
mit  diesem  Ausdruck  die  rheumatoiden,  fixen  Affec- 
tionen bezeichnet;  sie  coindicirt  weder  mit  dem  mus- 
kulären  nnd  nervösen,   noch   mit  dem  chronischen 
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Rheumatismus.    —   Die  Zahl  der  Erkrankungen  an 
acutem  Gelenkrheumatismus  vermindert  sich  rapide, 
je  näher  man  sich  den  Perioden  des  reiferen  Alters 
nähert.  Im  jugendlichen  Alter  erzeugt  der  acute  Ge- 
lenkrheumatismus  fast  immer  Endocarditis,  jenseits 
des  26.  Jahres  werden  die  Ausnahmen  von  dieser  Re- 
gel immer  häufiger.    Jenseits  des  50.  Jahres  werden 
acuter  Gelenkrheumatismus  und  Endocarditis  sehr  sel- 
ten. —  Boüillaüd's  Angaben,  dass  unter  10  acuten  Ge- 
lenkrheumatismen immer  nur  2  ohne  gleichzeitige  En- 
docarditis verliefen,  beruht  für  das  jugendliche  Alter 
auf  einer  zu  geringen  (Verf.  fand  im  Alter  von  14 — 
20  Jahren  einen  Fall  auf  22  ohne  Endocarditis,  im  Al- 
ter von  20-26  einen  Fall  auf  13),  für  die  Altersstufen 
jenseits  des  26.  Jahres  auf  einer  zu  hohen  Schätzung. 
Die  isolirte,  nicht  mit  Rheumatismus  compli- 
cirte  Endocarditis  gelangt  in  ihrem  acuten  Stadium 
nur  selten  zur  Beobachtung,  weil  sie  häufig  selbst  dem 
Kranken  unvermerkt  verläuft.    Man  kann  sie  häufiger 
als  Vorläufer  oder  Nachkrankheit  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus studiren.    Ihre  eigenthümlichen  Sym- 
ptome sind:    Beschleunigung  und  vermehrte  Stärke 
des  Herzimpulses,   Unregelmässigkeit  und  Ataxie  der 
Herzbewegungen.  Sie  erzeugt  nur  eine  geringe  Speck- 
haut auf  dem  Blutkuchen.  Andere  Symptome,  nament- 
lich   vermehrte   Wärme    der  Haut    und   abundante 
Schweisse,  sind  nicht  ihr,  sondern  dem  rheumatischen 
Fieber  zuzuschreiben.  —  Manchmal  wird  die  Endocar- 
ditis von  intermittirenden  Fieberanfällen  begleitet;  in 
solchen   Fällen   existirt  jedoch  wahrscheinlich  eine 
Complication,  wie  eine   eiterige  Pleuritis  oder  eine 
Milzentzündung.  —  Die  entferntere  Ursache  der  Endo- 
carditis ist  die  rheumatische  Prädisposition,  ihre,  causa 
proxima  feuchte  Kälte,  namentlich  bei  schwitzender 
Haut;  in  diesem  Zustand  scheint  auch  die  Ingestion 
von  kaltem  Wasser  eine  ganz  specielle  Ursache  abzu- 
geben. Ihre  Natur  ist  eine  eminent  rheumatische,  sie 
kann  sogar  als  einzige  Localisation  eines  acuten  Rheu- 
matismus auftreten. 

Die  Entzündung  verbreitet  sich  mitunter  von  dem 
Endocardium  auf  das  Pericard ;  dann  erscheinen  die 
viel  schwereren  Symptome  einer  Endopericarditis. 
Diese  rheumatische  Endopericarditis  ist  weit  sel- 
tener, als  die  einfache  Endocarditis,  aber  sie  ist  ge- 
fährlicher, sowohl  an  und  für  sich  [die  Endocarditis 
verursacht  fast  niemals  den  Tod  im  acuten  Stadium, 
die  Endopericarditis  sehr  häufig],  als  auch  durch  Pro- 
pagation  der  Entzündung  auf  die  benachbarten  serösen 
Häute.  Eine  rheumatische  Pleuresie,  der  nicht  eine 
Endocarditis  vorangegangen  wäre,  ist  sehr  selten.  Er- 
scheinen im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenkrheumatismus 
Zeichen  einer  Pleuresie  oder  Peritonitis,  so  muss  dies 
den  Verdacht  einer  vorangegangenen  Endocarditis 
erwecken.  —  Die  Endopericarditis  coincidirt  mit  der 
einfachen  Pleuritis  lmal  in  12  Fällen,  und  fast  immer 
nur  mit  linksseitigen  Pleuritiden.  Die  Bedingung  dieser 
Coincidenz  scheint  weniger  die  Intensität  der  Entzün- 
dung, als  der  Sitz  derselben  in  der  Nähe  des  Herzens. 
Die  Pleuritis  ist  die  einzige  Affection  der  Brustorgane, 
welche  Endocarditis  erzeugt.    Der  chronische  Katarrh 


fuhrt  passive  Dilatation  des  rechten  Herzens  und  des 
Orificium  tricospidale  herbei.  Die  organischen  Er- 
krankungen des  Herzens  fuhren  in  ihren  spateren 
Perioden  zu  Lungenstasen,  Bronchorrhoe,  passiven 
Hämorrhagieen ,  Engouement;  nur  eine  beträchtliche 
Stenose  des  Orificium  tricuspidale  beugt  diesen 
Folgen  vor.  — 

Den  Schluss  der  Abhandlung  bilden  Betrachtungen 
über  die  traumatische  Endocarditis  und  Mittheilung 
eines  hierher  gehörigen  Falles.  — 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Discussion  hebt 
Rambaüd  hervor,  dass  die  Symptome,  aus  welchen 
Vkrnay  auf  das  Vorhandensein  einer  Endocarditis 
schliesst,  allzu  unbestimmt  seien.  Sicher  beginnt  die 
Endocarditis  vor  dem  Erscheinen  eines  Geräusches, 
aber  in  Abwesenheit  dieses  Symptomes  kann  man  die 
Krankheit  nur  vermuthen,  aber  nicht  als  erwiesen  an- 
sehen, da  alle  übrigen,  von  Vkrnay  angegebenen 
Symptome  ebensowohl  im  Muskelapparate  des  Herzens 
ihren  Sitz  haben,  als  auch  nervöser  Natur  sein  können. 
Bei  einer  Frequenz  der  Endocarditis,  wie  sie  Verf. 
annimmt,  müssten  Klappenfehler  noch  viel  häufiger 
sein,  als  sie  es  ohnehin  schon  sind.  —  Auch  Teissier, 
obgleich  er  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Endocarditis 
im  acuten  Gelenkrheumatismus  derselben  Ansicht  ist, 
wie  Vkrnay,  glaubt,  dass  man  eine  solche  aus  den  vom 
Verf.  angegebenen  Symptomen  allein  nicht  diagnosti- 
ciren  könne,  womit  Ref.  vollkommen  übereinstimmt 

Andrew  (8)  bespricht,  anknüpfend  an  die  Kranken- 
geschichte eines  9jährigen  Mädchens,  welches  im 
Jahre  1862  an  allen  Zeichen  einer  Insuffioienz  der 
Mitralis  behandelt  worden  war  und  sich  bis  znm 
Jahre  1867  fast  vollständig  gebessert  hatte,  einige 
bei  den  Erkrankungen  der  Mitralis  in  Be- 
tracht kommende  Verhältnisse.  Er  handelt 
zuerst  über  die  Bedeutung  der  Geräusche  in  diagnosti- 
scher und  prognostischer  Beziehung  bei  der  Beurthei- 
lung  von  Herzkrankheiten  überhaupt,  bespricht  dann 
die  Erkrankungen  der  Mitralis  1)  in  Bezug  auf  die 
Bedeutung  ihrer  Combinationen ,  als  deren  wichtigste 
er  betrachtet:  Mitralinsuffidenz  mit  oder  ohne  Stenose; 
Erweiterung  einer  oder  mehrerer  Herzhöhlen,  mit 
insufficienter  Contractionskraft,  besonders  des  rechten 
Ventrikels;  Adhäsionen  mit  demPericardium;  2)  hin- 
sichtlich der  Möglichkeit  einer  vollständigen  Heilung 
oder  ausreichenden  Compensation ,  abhängig  von  dem 
Kräftezustand  und  Alter  des  Individuums,  von  der 
Art  und  dem  Grade  der  Läsion  u.  s.  w. 

Wenn  auch  die  vorliegende  Abhandlung  ganz  lehr- 
reich zu  lesen  ist,  so  enthält  sie  doch  des  Neuen  viel 
zu  wenig,  um  ein  näheres  Eingehen  auf  dieselbe  zu 
rechtfertigen. 

Peacock  (9)  berichtigt  in  einem  in  der  Hnnterian 
Society  gehaltenen  Vortrage  seine  früheren  Ansichten 
über  das  Vorkommen  präsystolischer  Ge- 
räusche an  der  Mitralis  als  Zeichen  von 
Mitralstenosen.  Früher  hatte  P.  diese  präsysto- 
lischen Geräusche  für  selten  erklärt,  jetzt  giebt  er 
deren  häufiges  Vorkommen  zu.     Wenn  sie  mit  systo- 
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tischen  Geräuschen  combinirt  sind ,  können  sie  leicht 
übersehen  werden. 

Dieulafoy  (12)  berichtet  aber  einen  60jährigen  Em- 
physematiker,  welcher  auf  Jaccouds  Abtheilung  an  all- 
gemeinem Hydrops  und  Lungenodem  gestorben  war    Von 
Seiten  des  Herzens  waren  während  des  Lebens  keine  ab- 
normen Erscheinungen  nachzuweisen ;  nur  die  starke  An- 
schwellung der  Venen  in   der  oberen  Schüsselbeingrube 
beim  Hosten  liess  eine  Insufficienz  der  Tricupis- 
dalis  vermuthen.    Bei  der  Section  fand  man  das  Herz 
dilanrt;  die  arteriellen  Orificien  normal,   aber  die  Auri 
colorentricularostien  so  erweitert,  namentlich  das  rechte, 
dass  Vorhof  und  Ventrikel  gar  nicht  gegen  einander  ab- 
gegrenzt zn  sein  schienen.  Der  Umfang  des  Tricuspidal- 
ostrams  betrag   160  Mm.  statt  der  mittleren  Weite  von 
103  Mm. 

Den  Mangel  der  Geräusche  trotz  der  bedeutenden 
Insufficienz  erklärt  Verf.  aus  dem  Umstände,  dass 
Ostien  und  Vorhöfe  an  den  Stellen,  an  welchen  ge- 
wöhnlich die  Geräusche  zu  entstehen  pflegen,  von  ganz 
gleicher  Weite  waren,  somit  die  Bedingung  zur  Ge- 
raosehbildung,  Bewegung  der  Flüssigkeit  aus  einem 
engeren  in  einen  weiteren  Raum,  nicht  vorhanden  war. 

Little  (14)  demonstrirte  in  der.  Dublin  pathological 
Sodery  das  Herz  einer  23  jährigen  Frauensperson,  welches 
mit  hochgradigen  Stenosen  an  beiden  Atrioventri- 
euiarostien    behaftet  war.     Die  Kranke  erfreute  sich 
bis  zu  ihrem    13.  Jahre   einer   guten  Gesundheit,   um 
welche  Zeit  sich  die  Menses  einstellten.     Bald   nachher 
begann  dieselbe  kurzathmig  zu  werden;  Herzklopfen  bei 
der  geringsten    Anstrengung   und  Husten   stellten  sich 
ein,   letzterer    besonders   heftig   im  Winter.     Innerhalb 
der  letzten  5  Jahre   begann  die  früher  im  Allgemeinen 
mehr  magere  Kranke  auffallend  dick  zu  werden,  obgleich 
ein  Gefühl  von  Schwäche   und  Hinfälligkeit   sich   mehr 
und  mehr  entwickelte.    Die  Finger  waren  eigenthümlich 
kolbig.     Als  Pat  zehn  Tage  vor  dem  Tode  in  das  Hospi- 
tsl  aufgenommen  wurde,  war  sie  im  höchsten  Grade  ortho- 
pnoUch;    livides  Gesicht:   heftiger  Husten  mit  spärlichem 
Auswurf;  Oedem  der  Beine;  quälende  Durchfälle;  spar- 
fieher  und  albuminreicher  Harn.    Am  Thorax  überall  be- 
deutende Völle  desPercussionsschalles  und  feine  knisternde 
Geräusche.     Bei  der  hochgradigen  Dyspnoe  war  eine  ge- 
rne  Untersuchung   des   Herzens   unmöglich;    ein   Ge- 
rnsch    konnte   nicht   entdeckt  werden.     In    der  letzten 
Zeit  vor  dem  Tode  Delirien  und  Somnolenz.  Die  Section 
ergab  die  Lungen  emphysematös  und  mit  Blut  überfüllt; 
an  einer  Stelle  ein  hämorrhagischer  Infarct.    Der  rechte 
Vorbof   sehr   stark    erweitert   und   hypertrophisch;    das 
Tricnspidalostium  so  sehr  verengert,  dass  man  kaum  die 
Spitze  des  Zeigefingers   einführen   konnte.     Der   rechte 
Ventrikel    zeigte  sich  nicht  wesentlich  verändert    Auch 
das  Hitralosthim   war  in   hohem  Grade  stenotisch;    die 
Aortaklappen  leicht  insufficient  und  mit  spärlichen  Vege- 
tationen besetzt    Leichte  Rauhigkeiten  an  der  Oberfläche 
des  rechten  Vorhofs  deuteten  auf  abgelaufene  entzünd- 
liche Processe. 

PrAotzhl  (18)  tbeüt,  anknüpfend  an  zwei  durch 
die  Obduction  bestätigte  Fälle  hochgradiger  Stenose 
des  Aortenorificiums,  die  Ansichten  Traube1  s 
über  die  bei  der  Diagnose  dieses  Zustande»  zu  berück- 
sichtigenden Momente  folgendermaassen  mit.  Im 
ersten  Falle  gründete  sich  die  Diagnose:  a.  auf 
das  systolische  Geräusch  in  der  Herzgegend  mit  gross- 
ter  Intensität  rechts  vom  Sternum  oberhalb  der  drit- 
,  ten  Rippe;  b.  auf  den  Mangel  des  diastolischen  Tons 
an  derselben  Stelle;  c.  auf  die  Anwesenheit  eines 
systolischen  Geräusches  und  den  Mangel  des  diasto- 
lischen Tons  in  den  Carotiden;    d.  auf  die  Phäno- 


mene an  den  Radialarterien;  e.  auf  die  Abwesenheit 
aller  Zeichen  eines  Aneurysma  der  Aorta  ascendens. 

Ein  systolisches  Aftergeräusch  an  der  angege- 
benen Stelle  kann  nur  auf  Veränderungen  der  auf- 
steigenden Aorta  oder  der  Aortenklappen  bezogen 
werden.  Dass  die  Aortenklappen  erkrankt  sind, 
beweist  der  Mangel  des  diastolischen  Tons 
nicht  nur  rechts  vom  Sternum  oberhalb  der  dritten 
Rippe,  sondern  auch  in  den  Carotiden.  Mangel 
eines  diastolischen  Aftergeräusches  längs  des  lin- 
ken Stemalrandes  lägst  eine  gleichzeitige  Insuffi- 
cienz der  Aortaklappen  ausschliessen.  —  Dass  jedoch 
die  Strukturveränderung  keine  indifferente  sei,  zeigt 
das  Verhalten  der  Radialarterien:  pulsus  filiformis, 
der  nicht  als  durch  Herzschwäche  bedingt  gedeutet 
werden  kann.  Ist  ein  solcher  Puls  durch  allgemeine 
Entkräftung  oder  durch  Herzschwäche  bedingt,  so 
zeigen  die  Arterien  stets  einen  weit  geringeren  Um- 
fang und  eine  weit  geringere  Spannung,  als  unter 
natürlichen  Verhältnissen.  Fällt  jedoch  der  niedrige 
Puls  mit  einem  normalen  Umfang  und  einer  normalen 
Spannung  der  Arterien  zusammen,  so  muss  der  Zufluss 
von  Blut  ins  Aortensystem  durch  eine  andere  Ursache, 
als  durch  Herzschwäche  gehemmt  sein.  Ist  nun  die 
Existenz  von  Structurveränderungen  an  den  Aorten- 
klappen constatirt,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  jene 
die  Ursache  des  verminderten  Blutzuflusses  seien,  und 
zwar  erklärt  sich  der  Zusammenhang  zwischen  diesen 
Alterationen  und  dem  Verhalten  der  Arterien  auf  fol- 
gende Weise.  Vermöge  der  immer  gleichzeitig  vor- 
handenen Hypertrophie  seiner  Wandungen  ist  der  linke 
Ventrikel  wohl  im  Stande,  die  der  Entleerung  seines 
Inhaltes  entgegenstehenden  Widerstände  vollkommen 
zu  überwinden,  d.  h.  so  viel  Kraft  zu  entwickeln,  um 
trotz  derselben  die  normale  Blutmenge  in's  Aorten- 
system zu  treiben.  Doch  kann  dies  nur  durch  Ver- 
längerung seiner  Systole  geschehen.  Die  eingetrie- 
bene Blutmenge  ist  solchergestalt  zwar  gross  genug, 
um  Inhalt  und  Spannung  des  Aortensystems  auf  normaler 
Hohe  zu  erhalten,  aber  die  Welle,  welche  durch  diese 
Blutmenge  im  Aortensystem  erregt  wird,  kann  wegen  des 
langsamen  Zuflusses  nur  eine  geringe  Höhe  haben ;  — 
die  Wellenlänge  wächst   auf  Kosten  der  Wellenhohe. 

Ein  zweites  Symptom  von  grosser  Wichtigkeit  für 
die  Diagnose  einer  Stenose  des  Orificium  aortae  ist 
der  Mangel  des  Spitzenstosses.  Soll  dieses 
Symptom  zu  der  uns  beschäftigenden  Diagnose  ver- 
werthet  werden,  so  müssen  folgende  Zustände,  welche 
den  Spitzenstoss  ebenfalls  in  Wegfall  bringen  können, 
ausgeschlossen  werden  können:  a.  Volumsvergrösse- 
rnng  der  linken  Lunge;  b.  Verwachsung  des  Herzens 
mit  dem  Herzbeutel;  c.  hochgradige  Stenose  des 
Ostium  venosum  sinistrum ;  d.  verminderte  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzmuskels.  Gelingt  die  Ausschliessung 
dieser  Zustände,  so  genügt  beim  Vorhandensein  eines 
systolischen  Aftergeräusches,  das  rechts  vom  Sternum 
oberhalb  der  dritten  Rippe  am  stärksten  gehört  wird 
und  sich  in  die  Carotiden  verbreitet,  der  Mangel  des 
Spitzenstosses  allein,  um  die  Diagnose  einer  Stenose 
des  Orificium  aortae  wenigstens  äusserst  wahrschein- 
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lieh  zu  machen.  Die  Erklärung  des  Zusammenhanges 
dieses  Phänomens  mit  dem  in  Rede  stehenden  Klappen- 
fehler liegt  in  der  Gütbrod 'sehen  Theorie  des 
Spitzenstosses. 

In  dem  zweiten  Falle,  der  ebenfalls  eine  hoch- 
gradige, vielleicht  noch  bedeutendere  Verengerung  des 
Aortenostiums  bei  einem  pastosen,  sehr  fetten  Indivi- 
duum betraf,  trat  noch  ein  drittes,  für  die  Diagnose 
der  Stenosis  ostii  aortae  wichtiges  Symptom  in  die 
Erscheinung:  die  auffallende  Verminderung 
der  Puls-Frequenz  (42  in  der  Minute).  Diese 
Thatsache  erinnert  sofort  an  das  gleiche  Verhalten  der 
Puls-Frequenz  in  Fällen  hochgradiger  Verengerung 
der  Kranz- Arterien,  wie  sie  im  höheren  Alter  in  Folge 
von  Sklerose  des  Aortensystems,  gewöhnlich  verbun- 
den mit  den  Symptomen  der  Angina  pectoris,  ange- 
troffen wird.  Beide  beruhen  zweifellos  auf  ein  und 
derselben  Ursache  :  vermindertem  Zufluss  von  arteriel- 
lem Blut  zur  Muskelsubstanz  des  Herzens ;  dies  muss 
bei  einer  Stenose  desOstium  aortae  dann  der  Fall  sein, 
wenn  der  hypertrophische  Ventrikel  nicht  im  Stande 
ist,  die  Spannung  des  Aortensystems  auf  mittlerer  Höhe 
zu  erb  alten.  Ist  diese  Ansicht  richtig,  so  lässt  bedeu- 
tende Verminderung  der  Puls-Frequenz  bei  Stenose 
desOstium  aortae  bei  jugendlichen  Individuen 
entweder  auf  eine  ungewöhnlich  hochgradige  Veren- 
gerung der  Aortenmündung,  oder  auf  eine  unvoll&tän- 
dige  Compensation  des  Klappenfehlers  durch  den 
hypertrophischen  linken  Ventrikel  (z.B.  bei  allgemein 
gesunkener  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  bei  fettlei- 
bigen Individuen,  wie  bei  dem  in  Rede  stehenden 
Falle)  schliessen.  -Wir  betonen,  schliesst  Frakntzrl, 
die  Worte  „bei  jugendlichen  Individuen,*  da  in  höhe- 
rem Alter  eine  Verengerung  der  Coronararterien  durch 
Sklerose  zugleich  mit  der  Stenose  das  Ostium  aortae 

gegeben  sein  kann. 

Stokes  (19)  horte  bei  einem  Manne  ein  lautes,  systo- 
lisches, quäkendes  Geräusch  am  Herzen,  welches  sich 
von  der  Basis  des  Herzens  aus  in  die  Gegend  der  Caro- 
tiden-  hinauf  fortleitete  und  welches  von  solcher  Inten- 
sität war,  dass  man  es  selbst  in  einiger  Entfernung  vom 
Thorax  des  Kranken  vernehmen  konnte.  Man  vermuthete 
eine  hochgradige  Degeneration  an  den  Aortaklappen; 
allein  bei  der  Section  fanden  sich  nur  ganz  geringe 
atheromatöse  Veränderungen  und  leichte  Verdickungen 
und  Schrumpfungen  der  Klappen. 

Verf.  glaubt  aus  diesem  Falle  den  Schluss  ziehen  zu 

dürfen,  dass  die  Intensität  und  der  Grad  der 
physikalischen  Symptome  nicht  immer  der 
richtigeMaassstab  sei  für  die  Beurtheilung 
des  Grades  der  anatomischen  Veränderung. 
Ref.  möchte  entgegnen ,  dass  dieser  Satz  wohl  für  die 
auscultatorischen  Zeichen  richtig  ist,  nicht  aber  für 
die  physikalischen  Symptome  im  Allgemeinen.  Es 
ist  eine  längst  bekannte  Sache,  dass  sehr  starke 
Geräusche  am  Herzen  oft  durch  nur  geringfügige  ana- 
tomische Veränderungen  der  Ostien  und  Klappen  er- 
zeugt werden,  während  andererseits  hochgradige  Ste- 
nosen, namentlich  an  dem  Mitralostium,  oft  nur 
schwache,  mitunter  selbst  gar  keine  Geräusche  bedin- 
gen. Ein  viel  sicherer  Anhaltspunkt  für  die  Beurthei- 
des  Grades  einer  anatomischen  Veränderung  an 


den  Herzklappen  und  Ostien  ist  dagegen  in  den 
Percussionsergebnissen ,  in  dem  Nachweis  einer  grösse- 
ren oder  geringeren  seeundären  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  Herzens  gegeben.  Die  Resultate  der 
Percussion  in  dem  vorliegenden  Falle  werden  aber 
vom  Verf.  auch  nicht  mit  einer  Sylbe  erwähnt. 

Metnet  8  (22)  seltene  Beobachtung  einer  nicht 
fötalen  Endocarditis  des  rechten  Herzens 
ist  in  Kürze  folgende. 

M.  L.,   eine  Seidenarbeiterin,    19  Jahre  alt,    gesund 
bis  zu  ihrem  17.  Jahre,  zog  sich  in  diesem  einen  Hasten 
zu,    dem  bald  reichliche  Expectoration,    Blutspeien  und 
zeitweises  Fieber  folgten.    Sie  war  sehr  abgemagert;  die 
allgemeinen  Decken  blass,   welche   Blässe   im    Gesichte 
mit  der  ziemlich  ausgesprochenen  Gyanose  der  Lippen 
und  Wangen   contrastirte.     Ausser   den   Zeichen   einer 
weit  vorgeschrittenen  Tuberculose  ergab  die  Untersuchung 
der  Brust  ein  sehr  ausgesprochenes  Fremissement,    das 
sich  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  von  der  lin- 
ken Clavicula  bis  zum  4  Intercostalraum  erstreckt,  trans- 
versal die  ganze  linke  Seite  der   Brust   einnimmt,    aber 
den  rechten  Sternalrand  nicht  überschreitet;  dasselbe  ist 
von  beträchtlicher  Intensität  und  continuirlich.   Die  Herz- 
dämpfung  überschreitet   nach   unten  nicht  den  unteren 
Rand   der  fünften   Rippe  und  fliesst  nach  oben  mit  der 
Dämpfung  in  der  Lunge  zusammen ;  transversal  scheinen 
ihre  Grenzen  etwas  erweitert.        Systolisches  Blasen  mit 
höchster    Intensität   an   der  Vereinigung   des   Stenrams 
mit  dem  Knorpel   der  dritten  Rippe,    links  prononcirter 
als  rechts,  den  sehr  rauhen  zweiten  Ton  bedeckend  und 
sich  nach  vorn  und  hinten  über  die  ganze  Brust  verbrei- 
tend.  An  der  Herzspitze  ist  dieses  Blasen  sehr  schwach 
und  lässt  die  beiden  Töne  deutlich  erkennen.     Das  Ge- 
räusch setzt  sich,    zwar   schwächer   und    mit    sanfterem 
Timbre,   in  die  Carotiden  fort  und  scheint  selbst  in  der 
Achselhöhle  über   der  Brachialis  vernehmbar.   Keine  Er- 
weiterung  der  Halsvenen,   kein  Venenpuls;  weder   As- 
cites, noch  Oedem  der  unteren  Gliedmaassen.   Die  Kranke 
litt  niemals  an  Rheumatismen.    —   Diagnose:      Lun- 
gentuberkulose;   Stenose   des   Aortenostiums.     Nach    3   < 
Tagen    erlag   die   Kranke    einer  wachsenden  Asphyxie. 
Section:    In    den    Lungen    die    Zeichen    einer    weit 
vorgeschrittenen  Tuberkulose.    Im  Pericard  wenig  Flüs- 
sigkeit.    Herz  vergrossert,    350    Grammes    schwer,    15   I 
Cm.  hoch,  10  Cm.  breit.    Das  Volumen  des  rechten  Ven- 
trikels weit  beträchtlicher  als  das  des  linken ;  die  Wände 
des  ersteren  U  Cm.,  die  des  letzteren  nur  1  Cm.  dick. 
Die  Fleischbalken   des   rechten  Ventrikels   gleichmässig 
stärker,  als  die  des  linken.   Die  rechte  Herzhohle  scheint 
ein  wenig  verengt  und  enthält  ein  weissliches,  bis  in  die 
Pulmonalis    reichendes    Gerinnsel.     Auf   der   Hohe    der 
Semilunarklappen  dieses  Gefässes  fühlt  man  eine  Verenge- , 
rung,    welche  die  Spitze  des  Zeigefingers  nicht  passiren 
lässt   Das  Kaliber  der  Pulmonalis  erscheint  unmittelbar 
unterhalb  der  Semilunarklappen  ein  wenig  grösser.    Der 
freie  Rand  dieser  Klappen  ein  wenig  verdickt  und  rauh, 
ihre  Enden   auf  einer  Strecke   von  einigen  Millimetern 
mit  einander  verwachsen,  so  dass  sie  nur  eine  nicht  aus- 
dehnbare Oeffnung  von  kaum  1  Cm.  Breite  frei   lassen. 
Die  3  Klappen  bilden  durch  ihre  Vereinigung  gleichsam 
eine  trianguläre  Kuppel  über   dem   normalen   Orificium, 
in  deren  Mitte  sich  die  beschriebene  enge  Oeffnung  findet 
Die  Klappen  selbst  sind  ein  wenig  verdickt  und    rauh, 
übrigens  scheinen  sie  sufficient  —  Pulmonalis  sonst  nor- 
mal, enthält  bis  zur  Bifurcation  das  oben  erwähnte,  frische 
Gerinnsel.  —  Der  rechte  Vorhof  enorm  ausgedehnt  und 
hypertrophisch.    Auriculo-Ventrikularklappe   vollkommen 
gesund.    Linkes  Herz  ebenfalls  gesund;  das  Aortenori-. 
ficium  ohne  die  geringste  Veränderung;  vielleicht  ist  das., 
Kaliber  der  Aorta  im  Ganzen  ein  wenig  verringert.    Mi-" 
tralis  gesund.    —    Keine  anormale   Communication  zwi-"; 
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den  beiden  Herzhälften.   —  Ductus  Botalli  völlig 


Dieser  Fall  ist  in  mehr  als  einer  Beziehung  be- 
merkenswerth.      Er  bietet  die  seltene  Beobachtung 
einer  Klappenveränderung  des  rechtenHerzens,  erzengt 
durch  eine  wahre,  nicht  fötale  Endocarditis  auf  nicht 
rheumatischer  Basis.    Hinsichtlich  der  Diagnose  haben 
sieher  die  Symptome  von  Seiten  der  Lunge  die  Zeichen 
der  Lasion  der  Pulmönalis  verdeckt  und  ihre  weitere 
Entwickelang  verhindert;  denn  der  Tod  der  Kranken 
erfolgte  offenbar  ganz  unabhängig  von  der  Stenose 
der  Pulmonalklappe.  Die  geringe  Cyanose  u.  Dyspnoe 
konnten  ebensowohl  auf  das  Lungenleiden  bezogen 
weiden;  sonst  fehlten  venöse  Hyperämieen  des  Kopfes, 
der  Leber,    Oedem  der  Extremitäten  u.  s.  w.    Der 
Sitz  des  Blasegeränsches  allein  konnte  nicht  vor  Irr- 
thum  schützen,  da  es  sich  auch  in  den  Arterien  des 
Halses  vorfand.     Vielleicht   war  das  Blasegeräusch 
der  Carotiden  nur  einfach  anämischer  Natur  und  vom 
Hetzen  unabhängig.    Hinsichtlich  des  zeitlichen  Ver- 
hältnisses zwischen  der  Herzaffection  und  der  Lungen- 
taberculose ,  so  hält  Verf.  die  erstere  für  die  spätere 
Afieetion,  oder  wenigstens  mit  letzterer  coincidirend, 
da  die  Kranke  erst  seit  zwei  Jahren,  also  zu  derselben 
Zeit,  als  sich  die  Tubercuiose  entwickelte,   leichte 
AJpitatzonen  fühlte.     Eine  Relation  zwischen  beiden 
Erkrankungen  nimmt  Verf.  nicht  an,  da  sich  nicht, 
wie  in  den  Lrbbrt  sehen  Fällen,  eine  Persistenz  des 
Botallf  sehen  Ganges  vorfand. 


3.  Myocarditis.  —  Partielles  Herzaneurysma. 

l)Oppols«r,  Deber  einige  seltene  Formen  von  partieller  Uyocar- 
fitte.  Wiener  Bei.  Ztg.  No.  1.  8.  4  —  2)  Bernheim,  H,  De 
h  myo«*rdite  a!ga€.  Tbese.  Strasbourg.  4.  (Sehr  klare  und 
toUataadtg*  Zusammenstellung  de«  Bekannten).  -  3)  Roth,  M, 
Ha  Fall  von  Herznfacees.  Virrh.  Areh.  Bd.  38.  8.  572.  -  4) 
Koch«  E»,  Anlrrisme  partiel  de  la  pointe  du  coenr.  Presae 
aed,  No.  9.  p.  69.  -  5)  Spencer  Watson,  Medic.  Times  July. 
t.  33.  (Kleines  partielles  Hentaneurysma  an  der  Spiue  des  lin- 
kem Ventrikels;  Ruptur.) 

Roth  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Herzabscess 
bei  einem  23jährigen,  unter  den  Erscheinungen  einer 
hochgradigen  Mitralstenose  verstorbenen  Manne. 

Bei  der  Section  fand  sich,  ausser  der  Stenose,  dicht 
neben  dem  Aortenzipfel  der  Mitralis  und  etwas  nach 
hinten  und  unten  vom  verdickten  Septum  ventriculorum 
nembranaceum  auf  der  Kammerscheidewand  eine  gelb- 
ticke,  flachgewölbte,  undeutlich  fluetuirende  Erhabenheit 
von  der  Grösse  eines  Fünfgroschenstücks,  aus  der  sich 
beim  Einsebneiden  etwa  eine  Unze  graugelben,  homo- 
genen, rahmigen  Inhaltes  entleerte.  Die  Dicke  der  Mem- 
bran beträgt  an  der  Durchschnittsstelle  2  Mm-,  sie  ist 
sehnig  derb,  etwas  geschichtet  Die  ganze  Innenfläche 
der  Höhle  mit  Ausnahme  einer  beschränkten  Stelle  am 
unteren  vorderen  Umfang  fühlt  sich  rauh  an  und  ist  mit 
«ner  Schicht  feiner  Kalkkrümel  ausgekleidet.  Der  Sack, 
annähernd  von  Kugelgestalt,  besitzt  nach  hinten  und  oben 
sine  kegelförmig  zulaufende  Fortsetzung,  durch  welche 
man  mit  der  Sonde  gegen  die  Einmündungss teile  der 
V.  coronaria  cordis  in  den  rechten  Vorhof  trifft.  Die 
Vene  ist  weit,  sonst  unverändert  Nach  Aussen  geht  der 
verkalkte  Sack  in  den  Kalkring  der  Mitralklappe  über. 
Die  aus  dem  Abscesa  entleerte  rahmige  Flüssigkeit  be- 
stand zum  grössten  Theil  aus  moleculärem  Detritus,  we- 
nigen rundlichen,  mit  Fettkörnchen  durchsetzten  Gebil- 


den (wahrscheinlich  veränderten  Eiterzellen),  endlich  spar- 
samen kleineren  und  grösseren  Fettkörnchenkugeln. 

Offenbar  war  diese  umfängliche  Abscessbildnng 
Folge  einer  Myocarditis,  welche  aber  bereits  dasactive 
Stadium  überschritten  hatte,  wie  ans  der  Beschaffen- 
heit des  Eiters,  sowie  aus  der  Verdickung  und  vorge- 
schrittenen Verkalkung  der  Abscesswandnng  hervor- 
ging. Bei  längerem  Bestände  des  Lebens  würde  wahr- 
scheinlich eine  vollständige  Schrumpfung  und  Verkal- 
kung des  Herdes,  somit  in  gewissem  Sinne  Heilung  er- 
folgt sein,  wenn  auch  die  Möglichkeit  eines  späteren 
Durchbruches  an  der  muskulösen  Stelle  im  unteren 
vorderen  Umfang  der  Abscesshöhle  nicht  .geleugnet 
werden  konnte.  -  Die  vagen  Aussagen  des  Pat.  gaben 
bezüglich  der  Aetiologie,  sowie  des  Alters  der  Affec- 
tion  keinen  genaueren  Anfschlnss.  Wahrscheinlich  war 
die  Klappenentzündung  das  Primäre,  und  wurde  das 
benachbarte  Muskelgewebe  erst  seeundär  ergriffen. 

Koch  (4)  erzählt  folgenden  von  ihm  beobachteten 
Fall  eines  Aneurysma  der  Herzspitze. 

Ein  60j  ähriger  Mann  erkrankte  unter  den  Erscheinungen 
der  Angina  pectoris.  Man  fand  die  Herzdämpfung  ein 
wenig  vergrössert,  die  Schläge  verbreitet,  den  Impuls 
schwach,  aber  regelmässig.  Kein  Blasegeräusch.  Puls 
auf  beiden  Seiten  gross  und  regelmässig.  Nach  einigen 
Tagen  änderte  der  für  die  Angina  pectoris  so  charakte- 
ristische Schmerz  seinen  Sitz,  indem  er  sich  vollständig 
im  Epigastrium  localisirte;  alle  abnormen  Sensationen  in 
den  Präcordien  und  im  linken  Arme  waren  verschwunden ; 
von  dem  Epigastrium  strahlte  der  Schmerz  in  das  rechte 
Hypochondrium  und  die  rechten  Intercostalräume  aus. 
Die  Herzdämpfung  erscheint  vergrössert,  die  Schläge 
dumpfer  und  schwer  zu  hören-  Zwei  Querfinger  breit 
unter  der  Glavicula  sind  die  Tone  deutlicher  und  distineter. 
Bei  der  Unbestimmtheit  der  Symptome  blieb  die  Diagnose 
in  suspenso  bis  der  Kranke  einem  Anfalle  von  Syncope 
erlag. 

Bei  der  Section  zeigte  das  Herz  an  der  Spitze  eine 
sphäroidale  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühnereies, 
die  sich  nie  ein  halberweichter  Abscess  anfühlte.  Die 
Geschwulst  wurde  durch  eine  dünne  fibröse  Membran  ge- 
bildet und  umechloss  Blutgerinnsel,  wie  man  sie  in  den 
gewöhnlichen  Arterienaneurysmen  findet  Mitralis  ein 
wenig  verdickt;  Valv.  sigmoid.  intact.  Der  Tumor  bildet 
einen  Vorsprang  nach  dem  sonst  gesunden  rechten  Ven- 
trikel. Die  Volumszunahme  des  Herzens  war  allein  durch 
die  Gegenwart  des  Tumors  und  nicht  durch  irgend  eine 
Art  der  Hypertrophie  bedingt  — 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  denkt  sich  Verf. 
das  Aneurysma  entstanden  durch  Bersten  des  Endo- 
cards  an  einer  verfetteten  Stelle  und  Umwandlung 
des  Muskelstratums  in  fibröses  Gewebe. 

Die  Diagnose  derartiger  partieller  Herzaneurys- 
men  ist  natürlich  immer  höchst  dunkel  und  kann  nur 
vermutungsweise  ausgesprochen  werden;  denn  auch 
die  3  von  Aran  als  charakteristisch  angegebenen  Symp- 
tome: 1)  nach  der  Quere  ausgedehnte  Mattigkeit  der 
Percussion,  2)  excessive  Schwäche  des  Herzimpulses 
gegen  die  Spitze,  während  er  gegen  die  Mitte  hin  stär- 
ker wird,  und  3)  kleiner  leicht  unterdruckbarer ,  unre- 
gelmässiger Puls,  sind  weit  davon  entfernt,  irgend  eine 
diagnostische  Sicherheit  zn  geben. 

Die  den  Herzschlägen  isochronen  Pulsationen  un- 
ter der  Clavicula,  welche  bei  Lebzeiten  an  ein  Aneu- 
rysma der  Aorta  denken  Hessen,  erklären  sich  leicht, 
wenn  man  bedenkt,  dass  während  die  Energie  des 
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Spitzenstosses  sehr  abgeschwächt  war,  die  Palsationen 
der  Aorta  ihre  ursprüngliche  Stärke  behalten  hatten 
and  so  gewisser  Maassen  ein  zweites  Pulsationscen- 
trum  darstellten.  Der  Tod  erfolgte  in  diesem  Falle 
nicht  wie  gewöhnlich  durch  Bersten  des  Aneurysma, 
sondern  war  die  Folge  ganz  andrer  Momente.  Die  in 
den  rechten  Ventrikel  einspringende,  die  Scheidewand 
vor  sich  herwölbende  Geschwulst  musste  den  respira- 
torischen Kreislauf  bedeutend  beeinträchtigen  und  die 
Bildung  von  Fibrinausscheidungen  begünstigen,  welche 
man  in  die  Chordae  tendineae  eingefilzt  fand.  Das  In- 
dividuum erlag  so  einer  langsamen  Asphyxie,  die  durch 
einen  Syncopeanfall  plötzlich  zu  tödtlichem  Ende  ge- 
führt wurde. 


4.  Fettherz. 

Kästln,    De  dagentratioue  cordis  adipoia. 
(Nichts  Neues.) 


DUttrUt.     Berolinl. 


5.  Continuität88törungen  des  Herzens.  — 
Fremdkörper  im  Herzen. 

1)  Cuq,  Franc,  ois  Marie  Paul,  De  larupture  des  parols  ducoeur. 
These.  4.  Strasbourg.  (Bekanntes.)  —  3)  Tachard,  E.,  Apo- 
plexie interstitielle  dn  coenr.  Rnpture  de  cet  organ.  Mort.  Au- 
topsie. Gas.  des  hAp.  No.  101.  p.  411.  —  3)  Turel,  Ruptore 
progressive  du  coeur.  (Ventricule  gauche.)  Gar.  med.  de  Lyon. 
No.  4.  p.  87.  —  A)  8hattuok,  Rnptared  heart;  insnfficlency  of 
the  aortic  TsUes;  hypertrophy  and  dilatation.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  May  ».  p.  S84.  (Fünf  Linien  langer  Riss  an  der 
Vorderflache  des  rechten  Ventrikels,  nahe  dem  Septnm.)  —  5) 
Moiod,  Trausact.  of  the  pathol.  Soc.  X VII.  p.  70.  (\  Zoll  Un- 
tätiger Riss  in  der  vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels,  nahe 
dem  Septem.    Die  linke  Kransarlerie  atheromatös  und  verkalkt) 

—  6)  Ramskill,  J.  8.,  Ibidem,  p.  49.  (45Jahr. Frau.  Fetthers. 
Tod  durch  Herxrnptur.  Der  \  Zoll  lange  Riss  fand  sich  an  der 
vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels,  nahe  dem  8eptnm,  etwa 
in  der  Mitte  swlscben  Spitze  and  Basis.)  —  7)  Lewis,  W.  B., 
New  York  med.  Reeord.  II.  No.  49.  p.  411.  (Fetthers  mit  trans- 
versaler, 1  Zoll  langer  Ruptnr  anf  der  Vorderflache  des  linken 
Ventrikels,  nahe  der  Spitxe.)  —  8)  Hayden,  Rupture  of  one 
of  the  aortie  valves.  Dubl.  quart  Journ.  Novbr.  p.  438.  —  9) 
8penoer  8mith,  Pnnctured  wound  of  the  heart.  Lancet.  Jan. 
26.  p.  115.  (Nieht  penetrirende  Wunde  des  reohten  Herzens, 
welche  am   5.  Tage    durch  acute  Pericarditis  den  Tod  bedingte.) 

—  10)  B  u  c  h  a  n  a  n,  Case  of  lodgement  of  a  needle  in  right  bron- 
chus,  wlth  Perforation  of  heart.  Trunsact.  of  the  patholog.  Soc. 
XVII.    p.  87. 

Tachard  (2)  beobachtete  nachstehenden  Fall  mul- 
tipler interstitieller  Extravasate  im  Herzen 
mitRuptur  d  e  s  s  e  1  b  e  n  in  Fol  ge  fettiger  Entartung. 

Ein  pensionirter  Officier,  72  Jahre  alt,  erkrankt  an 
einer  linksseitigen  Spitzenpneumonie  mit  Bronchitis;  in 
der  Reconvalescenz  findet  man  ihn  eines  Morgens  todt 
im  Bette.  Der  Verstorbene  hatte  am  Abend  seines  Todes- 
tages, sowie  am  Tage  vorher  einmal  erbrochen;  ander- 
weitige krankhafte  Erscheinungen,  ausser  einer  etwas 
grösseren  Schwäche  und  weniger  freier  Intelligenz ,  waren 
an  diesen,  dem  Tode  unmittelbar  vorhergehenden  Tagen 
nicht  nachzuweisen  —  Bei  der  Autopsie  fallt  sogleich 
nach  der  Wegnahme  des  Sternum  das  enorme  Volumen 
des  Herzens  auf.  Das  Pericard  ist  beträchtlich  ausge- 
dehnt und  Ton  bläulicher  Farbe ;  beim  Einschneiden  findet 
man  es  erfüllt  von  einem  enormen  Gerinnsel,  dessen 
Dicke  im  Mittel  15  Mm.  beträgt  Das  Pericard  adhärirt 
der  Herzspitze.  Nach  Entfernung  des  massigen  Blut- 
coagulums  findet  man  das  Herz  von  einer  grossen  Menge 
Fett  umlagert,  und  einen  Centimeter  über  der  Spitze  des 
linken  Ventrikels,  nahe  der  Ventrikelscheidewand,   trifft 


man  auf  einen  anregelmässigen,  von  einem  Gerinnsel 
verstopften  Riss.  An  derselben  Stelle  adhärirt  das  parie- 
tale Blatt  des  Pericards  an  einigen  Punkten ;  es  ist  ver- 
dickt, wie  gelatinös;  das  viscerale  Blatt  zeigt  Sporen 
einer  alten  Entzündung.  Hie  und  da  bemerkt  man  weisse 
Flecken  auf  der  Oberfläche  des  Herzens.  Auf  der  Höbe 
des  Einrisses  ist  die  Ventrikelwand  in  eine  Art  röth- 
lichen  Breies  verwandelt.  Führt  man  durch  die  stern- 
förmige Oeffnung,  die  in  ihren  verschiedenen  Durch- 
messern ungefähr  6—8  Mm.  misst^.  vorsichtig  eine  Sonde 
ein,  so  gelangt  man  in  eine  Höhlung,  aus  der  die  Sonde 
wieder  austritt,  wenn  man  ihre  Spitze  gegen  die  Basü 
des  Ventrikels  richtet.  Die  Wände  dieser  Tasche  sind 
ausserordentlich  dünn,  namentlich  die  innere,  welche 
durch  einen  wenig  beträchtlichen  Spalt  mit  dem  Ven- 
trikel communicirt  Die  Tasche  ist  mit  alten,  leicht  ter- 
reisslichen  Fibrinniederschlägen  ausgekleidet  Die  äussere 
Wand  ist  ein  wenig  dicker,  gleichmässig  mit  Fibrin  be- 
schlagen. Die  hintere  Wand  des  linken  Ventrikels  zeigt 
auf  ihrer  Oberfläche  eine  subseröse  Ecchymose;  auf  der- 
selben Höhe  findet  man  3  frische  hämorrhagische  Herde 
in  die  Muskelsubstanz  eingelagert  Der  Annulns  fibro- 
sus  auriculo-ventricularis,  die  Valvula  mitralis,  der  An- 
nulus  fibrosus  aortae,  der  Aortenbogen,  die  auf  weite 
Strecken  aufgeschnittenen  Arteriae  coronariae  sind  der 
Sitz  atheromatöser  Degeneration.  —  Doch  sind  die  Ori- 
ficien  weder  insufficient,  noch  stenosirt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erwiese  die  Muskel- 
fibrülen  der  linken  Herzwandungen  fettig  degenerirt  Die 
innere  Wand  des  apoplektischen  Herdes  besteht  nur  ans 
Bindegewebe;  gestreifte  Muskelelemente  sind  vollständig 
verschwunden.  Die  aufliegende  falsche  Membran  zeigt 
keine  Organisation;  sie  besteht  aus  geronnenem  Fibrin, 
das  in  seinen  Maschen  spärliche  Blutkörperchen  einschlie*t 

Anknüpfend  an  vorstehenden  Fall  berichtet  T.  noch 
über  eine  eigene  und  mehrere  ältere  Beobachtungen 
von  Herzrnptor,  in  welchen  sich  jedesmal  fettige  De- 
generation des  Herzfleisches  und  Atherom  der  Geffae 
fand,  und  kommt  dann  zu  dem  gewiss  einseitigen 
Schlüsse,  dass  als  einzige  Ursache  der  Zerreissang  des 
Herzens,  mit  Ausnahme  der  Traumen,  das  Atherom  der 
Gefasse,  speziell  der  Coronariae  cordis,  zn  betrachten 
sei.  Man  wird  künftig  nicht  mehr  die  Herabscesse 
als  primitive  Ursache  anerkennen ;  denn  sie  scheinen 
immer  die  Folge  von  Embolien.  Ebenso  sind  die  Uloera- 
tionen  des  Herzens  zn  verwerfen,  und  „die  Rupturen  in 
Folge  einer  interstitiellen  Hämorrhagie  oder  einer  Erwei- 
chung nach  einer  Embolie,  oder  einer  fettigen  Degenera- 
tion ä$s  Herzens  sind  augenscheinlich  nur  das  Resultatder 
einen  und  ersten  Ursache :  des  Atheroms  der  Kranzar- 
terien. tt  In  dem  vorliegenden  Falle  war  das  graoröthlich 
gefärbte  Herz  offenbar  schon  lange  erkrankt,  ebenso 
seine  ernährenden  Gefasse.  Die  interenrrirende  Pneu- 
monie vermehrte  den  Blutdruck ,  die  kranken  Gefässe 
gaben  nach  und  das  Blut  inflltrirte  sich  am  ao  leichter 
in  das  Muskelgewebe,  als  diess  ohnehin  schon  der  fet- 
tigen Degeneration  verfallen  war.  Die  langsame,  aber 
beständige  Anhäufung  des  Blutes  in  dem  apoplektischen 
Herde  musste  endlich  dessen  verdünnte  Wandungen 
sprengen  und  so  den  Ventrikel  einreissen.  Als  klaren 
Beweis,  dass  ea  sich  hier  um  eine  Apoplexie  und  nicht 
um  ein  Aneurysma  handelt,  betrachtet  Verf.  die  ver- 
haMtnissmässig  zahlreichen  apoplektischen  Herde  in  der 
hinteren  Ventrikelwaud.  Ob  die  vom  Verf.  bei  bereits 
etablirter  fettiger  Degeneration  anempfohlene  Therapie: 
Alterantien,  namentlich  das  Jodkali,  Digitalis  in  kleinen 
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Dosen  und  passenden  Zwischenräumen,  um  den  intra- 
vasculären  Druck  zn  vermindern,  ferner  zu  demselben 
Zweck  in  regelmässigen  Intervallen  angestellte  kleine 
Aderlässe,  wirklich  so  vorzügliche  Resultate  liefern 
möchten,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen. 

Türel  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ruptur 
des  linken  Ventrikels  bei  einem  56  Jahre  alten 
Manne,  der  niemals  an  Rheumatismen  oder  Palpitatio- 
nen  gelitten. 

Patient  geht  nach  dem  Frühstück  aus  und  empfindet 
Btch  wenigen  Schritten  das  Bedürfniss,  zu  Stuhle  zu  gehen. 
Wahrend  er  einen  flüssigen  Stuhl  absetzt,  wird  er  nach 
einander   von    zwei  kurzen  Ohnmächten  befallen.     Eine 
Stande  nachher   klagt   er   i.ber   einen  heftigen  Schmerz 
in  den  Präcordien  und  dem  Epigastrium  mit  Erstickungs- 
prfnhl;  er  fühlt  sich  sehr  schwach,  hat  aber  weder  Pal- 
pitationen,  noch  Kopfschmerz,  noch  Brechneigung.    Das 
Gesicht  ist   bleich,   die  Sprache  langsam  und  schwach; 
Respiration  regelmassig,  nur  ein  wenig  frequenter;  Puls 
schwach,  regelmässig,  etwa  80  Schläge.    Herztone  nor- 
mal, schwach;    Extremitäten  kalt   —    Die    angewandte 
Meditation  verschafft  einige  Erleichterung,  so  dass  Pat 
aufsteht  und  2  St.  in  einem  Sessel  zubringt;  er  begiebt 
sich  wieder  zu  Bett,  verlangt  zu  trinken  und  stirbt  plötz- 
lich. —  Die  Autopsie  zeigt  den  Herzbeutel  erfüllt  mit 
einer  serös-sanguinolenten  Flüssigkeit,   in   welcher   ein 
etwa  250  Grammes   schweres,  abgeplattetes,  schwarzes 
und  weiebes  Gerinnsel  schwimmt.  —  Herz  massig  hyper- 
trophisch, seine  vordere  Fläche  mit  einer  dicken  Fettlage 
bedeckt,  besonders  in  der  Nähe  der  Querfurche.  —  Auf 
der  hinteren  Fläche  sieht  man  einen  2*  Centimeter  lan- 
gen Längsriss.  —  Eine  vom  oberen  Ende  dieser  Wunde 
ausgehende  Blutmasse  hat  das  Pericard  im  Umfange  von 
mehreren  Centimetern  losgewühlt.  —  Die  Muskulatur  des 
Herzens  ist  roth  und  zeigt  ausser  einer  etwas  vermehrten 
Weichheit  dem  blossen  Auge  keine  Veränderung    —  Im 
rechten  Ventrikel    Spuren    einer    frischen    Endocarditis, 
charakterisirt   durch   geringe  Schwellung  und  Rothe  der 
Tricuspidalis.     Die  Wände  des  linken  Ventrikels  minde- 
stens bis  zur  Stärke  eines  Centimeters  verdickt,  frei  von 
Satzöndung.  Alle  Herzorificien  und  die  3  übrigen  Klap- 
pen intact.   —  Auf  der  inneren  hinteren  Fläche  des  lin- 
ken Ventrikels,  in  der  Mitte  seiner  Hohe,  nahe  dem  Sep- 
tem erblickt  man  eine  von  oben  nach  unten  verlaufende, 
3  Centimeter  lange  Oeffnung ,  welche  mit  dem  äusseren 
Bös  durch  eine  so  reine  Wunde  communicirt,  als  wäre 
sie  mit    einem   schneidenden  Instrumente   gemacht:    sie 
verläuft  von  vorn  nach  hinten  und  ein  wenig  von  links 
neh  rechts.   Diese  Wunde  ist  etwa  \\  Centimeter  lang,  ' 
und  es   zeigt  der  Theil  der  Ventrikelwand,  welchen  sie 
durchsetzt,  keinerlei  speeifische  Alteration. 

Verf.  denkt  sich  diese  Zerreissung  entstanden 
anter  dem  Einfluss  einer  beginnenden  fettigen 
Degeneration,  zu  welcher  eine  Endocarditis  hinzutrat, 
die  durch  krampfhafte  Contractionen  eine  Continuitäts- 
trennung  herbeiführen  konnte,  die  langsam  von  innen 
nach  aussen  vorschreitend  zuletzt  sich  auch  auf  das 
viscerale  Blatt  erstreckte  und  das  todtliche  Extravasat 
zur  unmittelbaren  Folge  hatte.  - 

Hatdbn  (8)  beschreibt  einen  bemerkenswerthen 
Fall  von  traumatischer  Zerreissung  eines 
Läppchens  der  Aortaklappe. 

Der  30jährige  Kranke  stürzte  vor  einigen  Jahren  von 
einem  Walle  herab  auf  die  Brust,  blieb  betäubt  liegen, 
erholte  sich  aber  vollständig  wieder.  Im  letzten  Jahre 
vor  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  führte  Pat.  ein 
zügelloses  Leben,  fühlte  sich  aber  nie  ernstlich  krank. 
Ein  halbes  Jahr  vor  seiner  Aufnahme  magerte  Pat.  ab, 
fohlte  tbeilweise  Appetitlosigkeit  und  Uebelkeit.  Vier 
Tage  vor  der  Aufnahme   stellte  sich  Schwierigkeit  beim 


Schlucken  und  ein  zusammenschnürendes  Gefühl  im  Halse 
ein;  fortdauernde  Uebelkeit.  Als  Patient  am  16.  Novbr. 
ins  Hospital  eintrat,  waren  die  Füsse  etwas  odematüs, 
die  Halsvenen,  besonders  linkerseits,  ziemlich  überfüllt; 
rauher,  trockener,  krampfartiger  Husten;  Puls  108, 
schwach  und  regelmässig.  —  Die  physikalische  Unter- 
suchung ergab  normale  Percussion  und  Auscultation  der 
Lungen,  mit  Ausnahme  einer  geringen  Dämpfung  an  den 
hinteren,  untersten  Theilen  beider  Thoraxhälften.  Auch 
die  Percussion  des  Herzens  war  normal;  dagegen  hörte 
man  bei  der  Auscultation  an  der  Herzbasis  ein  doppeltes 
Geräusch.  Das  diastolische  Geräusch  war  besonders  stark 
und  leitete  sich  an  die  aufsteigende  Aorta  und  in  die 
Halsarterien  fort;  auch  an  der  Herzspitze  konnte  man 
die  Geräusche  noch  hören,  doch  mit  geringerer  Intensi- 
tät, als  an  der  Basis.  Am  Tage  nach  der  Aufnahme 
(17.  Nov.)  reichliche  Schweisse,  Schmerzen  in  den  geschwol- 
lenen Fuss-  und  Kniegelenken;  Puls  120.  Am  18.  Nov. 
Hämoptoe,  sowie  Erbrechen  einer  gall igten,  mit  Blut  tin- 
girten  Masse;  die  Dämpfung  am  hinteren  unteren  Theile 
der  rechten  Thorax  half  te  hat  sich  vermehrt.  Am  19.  Nov. 
Puls  102;  viele  Rhonchi  mueosi  auf  beiden  Lungen; 
Fortdauer  der  angegebenen  Symptome.  Auffallend  war 
heute  eine  sichtbare,  starke,  schwirrende  Pulsation  der 
Artt  tibiales  anter.  beiderseits  und  ihrer  Aeste  bis  herab 
zu  den  Füssen.  Die  Venen  des  Halses  und  der  Schlä- 
fengegenden stark  erweitert.  In  den  nächsten  Tagen 
fortdauernde  Schmerzen  in  den  Gelenken  der  unteren 
Extremitäten,  grosse  Unruhe,  Schlaflosigkeit;  lauter 
krampfhafter  Husten  mit  blutiger  Expectoration.  Am 
Tage  vor  dem  Tode,  der  am  23.  Nov.  plötzlich  erfolgte, 
bemerkte  man  auch  noch  eine  auffallend  starke  Pulsa- 
tion der  Carotiden  und  Temporalarterien.  Section:  In 
beiden  Pleurasäcken,  sowie  im  Herzbeutel  ziemlich  viel 
Serum;  Lungen  hyperämisch  Das  Herz  etwas  vergrös- 
sert  und  von  mehr  kugeliger  Gestalt;  die  Herzhöhlen 
stark  ausgedehnt  durch  dunkles,  halbgeronnenes  Blut. 
Der  linke  Ventrikel  excentrisch  hypertrophisch;  die 
Mitralis  und  ihr  Ostium  normal ;  das  Tricuspidal- 
ostium  sehr  stark  dilatirt.  Das  vordere  und  rechte 
Läppchen  der  Aortaklappe  war  theilweise  an  seiner  In- 
sertionsstelle  von  der  Aorta  abgerissen  und  hing  frei  in 
den  Ventrikel  herab.  Dadurch  war  eine  starke  Insuffi- 
cienz  der  Aortaklappen  bedingt  Im  Uebrigen  waren  die 
Klappen,  sowie  die  Aorta  selbst  normal.  An  der  Lungen- 
wurzel fand  sich  ein  Paquet  stark  geschwollener,  harter, 
zum  Theil  käsig  entarteter  Lymphdrüsen ;  ebenso  fanden 
sich  derartige  Drüsentumoren  im  hinteren  Mediastinum. 
Durch  diese  Geschwülste  wurden  nicht  allein  die  Bron- 
chien comprimirt  und  die  hintere  Wand  der  Trachea, 
sondern  es  war  durch  dieselben  auch  der  Oesophagus 
zusammengedrückt  und  nach  links  verdrängt  Hierdurch 
erklärte  sich  die  bei  Lebzeiten  bestehende  Dysphagie  und 
der  Husten. 

Die  Mittheilung  dieses  Falles  ist  bei  der  grossen 
Seltenheit,  mit  der  sich  traumatische  Rupturen  der 
Herzklappen  ereignen,  gewiss  gerechtfertigt.  Peacock 
konnte  in  der  Literatur  nur  17  Fälle  analoger  Art  auf- 
finden. Bei  dem  Bestehen  von  Dysphagie ,  Hämoptoe 
und  krampfhaften  Husten  in  Verbindung  mit  den  er- 
wähnten physikalischen  Erscheinungen  am  Herzen  hatte 
man  bei  Lebzeiten  an  die  Existenz  eines  Aortenaneu- 
rysma gedacht. 

Buchanan  (10)  theilt  den  bemerkenswerthen  Fall 
eines  11  Monate  alten  Kindes  mit,  bei  welchem  eine 
in  den  rechten  Bronchus  gerathene  Nadel 
das  Herz  perforirte. 

Das  Kind  wurde  wegen  Durchfall  und  Erbrechen  in 
das  Hospital  gebracht.  Die  Mutter  theilte  mit,  dass  das 
Kind  vor  einem  Monate  unwohl  geworden  sei,  etwas 
Fieber  gehabt,  häufig  geschrieen  habe,  besonders  bei  Be- 
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wegnngeu;  an  einigen  grösseren  Gelenken  leichte  Röthung 
und  Schwellung.  Doch  seien  diese  Erscheinungen  bald 
wieder  verschwunden.  Leichte  Rachitis;  etwas  Husten, 
doch  ohne  abnorme  physikalische  Symptome.  Herztöne 
normal.  Drei  Tage  später  trat  ein  plötzlicher  heftiger 
Erstickungsanfall  ein,  Gesicht  und  Finger  wurden  blau 
und  nach  wenigen  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Section: 
In  dem  Zellgewebe  über  dem  Sternum  ein  kleiner  Abscess; 
die  beiden  Blätter  des  Pericards  innig  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  mit  einander  verwachsen.  Im  rechten  Bron- 
chus fand  sich  eine  2J  Zoll  lange  Nadel,  deren  Spitze 
etwa  k  Zoll  tief  durch  die  hintere  Wand  in  den  rechten 
Vorhof  eingedrungen  war;  in  der  Umgebung  der  Per- 
forationsstelle etwas  eiterige  Infiltration.  Die  Schleim- 
haut des  rechten  Bronchus  geröthet  und  geschwellt,  aber 
nicht  ulcerirt.  Beide  Ventrikel  etwas  hypertrophisch, 
die  Rander  der  Mitralklappen  leicht  verdickt  Alle  anderen 
Organe  gesund.  Die  Mutter  erkannte  die  Nadel  wieder 
und  sagte,  dass  sie  dieselbe  vor  etwa  einem  Monate  ver- 
misst  hätte,  als  sie  das  Kind  allein  im  Zimmer  gelassen 
habe. 


Nachtrag. 

Talko  (Ueber  die  Ruptur  des  Herzens,  Russ.Arch. 
f.  gerichtl.  Medicin)  beschreibt  bei  einem  Soldaten  einen 
Fall  von  Ruptur  des  Herzens ,  welcher  durch  den  Schlag 
eines  Pferdes  herbeigeführt  war  und  in  Folge  dessen  der 
Verwundete  nach  6  Tagen  starb.  Bei  der  Autopsie  fand 
T.  am  linken  Rande  des  Herzeas,  2  Finger  breit  unter 
dem  Vorhofe,  einen  horizontal  laufenden  Riss,  der  1 1 '" 
lang  und  4'"  breit  war.  Die  Wunde  war  trichterförmig 
und  in  der  Spitze  hatte  sie  eine  in  die  linke  Kammer 
führende  Oeffnung.  Ausserdem  fand  sich  ein  Bruch  der 
4.  und  5.  Rippe. 

Dr.  Radnew  (St.  Petersburg). 


6.  Herzgeschwülste. 

1)  Prudhomme,  Observation  d'insuffisance  aortiqae  eau«eo  per 
ane  vegltatlon  eaneeYeuse  melnnee  emergeant  da  mueclo  da  ven- 
tricale  gauche,  adherant  et  perforant  deux  valvules  sigmoides 
aortlqnes.  Gat.  des  höp.  Na  8.  p.  3 ».  —  2)  M'Dowel,  Foreign 
body  in  the  per cardlnm ;  petechia  maligna.  Dubl.  qaart  Journ. 
of  med.  sc.    Nov.  p.  432. 

Phudhomme's  (1)  Fall,  welcher  das  Vorkommen 
des  primitiven,  uncomplicirten  Herz  krebs  es 
beweisen  soll,  verliert  leider  sehr  an  Werth  dadurch, 
dass  die  mikroskopische  Untersuchung  fehlt.  — 

In  dem  Herzen  eines  mit  Insuffizienz  der  Aorten- 
klappen behafteten,  an  consecutiver  Bronchitis  und  Hydrops 
gestorbenen  24jährigen,  sehr  robusten  Dragoners  findet 
sich  von  den  3  Valvulae  semilunares  der  Aorta  nur  die 
äussere  intact ;  auf  den  beiden  anderen  sitzt  eine  blumen- 
kohlartige Vegetation,  welche  die  hintere  Klappe  an  ihrer 
Basis  durchbohrt  und  sich  dann  nach  innen  ausbreitet. 
Das  Neugebilde  ist  leicht  zerreisslich ,  auf  dem  Durch- 
schnitt von  der  Farbe  einer  Trüffel  oder  einer  Blutwurst; 
die  schwarze  Grundsubstanz  ist  durchsetzt  von  weissen 
Zögen.  Die  den  Klappen  aufsitzende  Aftermasse  ent- 
springt aus  einem  erweichten,  bräunlichen  Gewebe,  das 
ungefähr  in  der  Grösse  eines  Fünffrancstücks  die  an  die 
Klappen  grunzende  Muskelsubstanz  des  Ventrikels  ersetzt 
hat;  die  Erweichung  erreicht  das  Pericard  der  hinteren 
Fläche,  welches  verdickt  ist.  Endlich  enthält  die  Ven- 
trikelwand nach  unterhalb  der  erweichten  Stelle  einen 
braunschwarzen,  haselnussgrossen  Blutherd ;  die  Höhlung 
communicirt  mit  dem  Ventrikel  durch  ein  3  Mm.  im 
Durchmesser  haltendes  Loch.  Alle  übrigen  Organe  gesund. 


M'Dowel  (2)  erzählt  die  Krankengeschichte  eines 
vorher  gesunden,  22  jährigen  Polizeidieners,  welcher  plötz- 
lich unter  Fieberfrost,  heftigem  Schmerz  in  Kopf  und 
Brust,  Erbrechen,  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und 
Collapsuserscheinungen  erkrankte.  Nach  mehreren  Stun- 
den bildeten  sich  dunkelrothe  Flecken  von  verschiedener 
Grösse  über  den  ganzen  Körper;  Nase,  Zunge  und  Lippen 
wurden  cyanotisch;  grösste  Angst  und  Unruhe;  die  Ober- 
fläche des  Körpers  kalt,  das  Sensorium  frei.  Herzcon- 
tractionen  äusserst  frequent  und  unregelmässig,  der 
Radial  puls  unfühlbar.  Schon  27  Stunden  nach  dem  Be- 
ginn der  Krankheit  erfolgte  der  Tod.  Die  Section 
ergab  starke  venöse  Hyperämie  der  Kopfhaut  und  der 
Sinus  der  Dura  mater;  hypostatische  Hyperämie  der 
Lungen,  ebenso  Hyperämie  der  Leber  und  Nieren;  die 
Nebennieren  waren  vollkommen  schwarz,  die  übrigen 
Organe  gesund. 

Verf.  hält  den  Fall  für  eine  besondere  Form  von 
Choleraerkrankung,  und  wir  erwähnen  denselben  dess- 
halb,  weil  sich  bei  der  Section  ein  kleiner,  freier 
Körper  von  weissem  Aussehen  und  knor- 
peliger Consistenz  im  Herzbeutel  vorfand. 
Ausserdem  war  im  Herzbeutel  etwa  eine  Unze  Flüssig- 
keit; auf  der  vorderen  Fläche  des  etwas  grossen  Her- 
zens einige  Milchflecken ,  aber  nirgends  Adhäsionen. 
Der  freie  Körper  schien  vollkommen  latent  bestanden 
zn  haben  und  in  keiner  Weise  in  Znsammenhang  mit 
den  so  acut  verlaufenden  Krankheitserscheinungen  ge- 
bracht werden  zu  können. 


7.  Herzneuro8en. 

1)  Payne  Cotton,  Note«  and  obserrations  npon  a  eise  of  um- 
ally  rapid  oction  of  the  heart  Brit,  med.  Journ.  Jone  1.  p.  W. 
—  2)  Bowles,  Hob.,  UnnsuaÜy  rapid  actlon  of  the  beert.  BU. 
July.  p.  53.  —  3)  Edmund»,  James,  OnusuaUy  rapid aetfoi 
of  the  heart.  Ibidem.  Jane.  p.  97.  —  4)  Dickin 8 ob,  Tatet 
cases  of  angina  pectoris,  depending  npon  occlusion  of  tbe  moathi 
of  the  eoronary  arteries.  Transact.  of  the  patboL  8oc  XVIL 
p.  53.  —  5}  Colin,  Angine  de  poitrine.  Gas.  hebd.  He.  Jt 
p.  455.  —  6)  Hrfrard,  Nervosisme.  Angine  de  poitrine.  I Union 
mld.  No.  111.  p.  359.  (Beschreibt  eigentümliche  ncoralgisehe 
Anf&lle  bei  einer  offenbar  hysterischen  Dame,  denen  Jedoch  die 
charakteristischen  Merkmale  der  Angina  pectoris  augenschetolieh 
abgehen  Die  daran  geknüpfte  Discaision  ist  eine  unbedeutend« 
Plauderei  über  längst  Bekanntes.)  —  7)  Oppolier,  Vortrag  ober 
Stenocardie  Wiener  med.  Zeitg.  No.  3.  6.  19.  (Bekanntes)  - 
8)  Nothnagel,  Angina  pectoris  Tasomotoria.  Dtsch.  Areh.  Ar 
klin.  Med.  III.  8.  8ü9.  —  9)  Lander  Brunton,  On  the  om 
of  nitrite  of  amyl  in  angina  pectoris.  Lanoet.  July  37.  p.  97.  - 
10;  Hl I ton  Fagge,  Case  of  angina  pectoris,  in  which  the  ni- 
trite of  amyl  was  nsed  without  benefit.    Ibidem.   Aug.   p.  W> 

Payne  Cotton  (1)  beschreibt  nachstehenden  Fall 

von  Herzklopfen. 

Ein  42  jähriger  Mann  ward  im  Verlaufe  von  2  Jahren 
von  mehreren  Anfällen  äusserst  heftigen  Herzklopfens 
heimgesucht,  welche  nach  dyspeptischen  Vorläufern  mij 
Constipation  und  nach  einem  Gefühl  von  Schwäche  und 
Kurzathraigkeit  eintraten.  Der  Kranke  erschien  ängstlich, 
aber  sonst  nicht  weiter  beunruhigt ;  der  Athem  war  kurz, 
hastig  und  unregelmässig,  zwischen  30  und  40  Zügen 
in  der  Minute  schwankend.  Puls  nicht  zu  zählen,  Herz- 
schläge distinet,  regelmässig,  ohne  Geräusche,  232  in 
der  Minute.  Unmittelbar  über  den  Semilunarklappen 
konnten  beide  Töne  deutlich  unterschieden  werden;  in 
der  übrigen  Herzregion  konnte  man  nur  einen  einfachen, 
kurz  abgebrochenen  Ton  hören  Keine  sichtbare  P*"8*" 
tion  in  einer  der  grösseren  Arterien,  doch  sah  man  deut- 
liche Pulsationen  der  Jugulares  und  der  grösseren  Venen 
in  der  Armbeuge.    Der  Sphygmograph   zeichnete  genau 
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290  fiadialpulse  in  der  Minute;  die  Curven  waren  gleich- 
förmig und  regelmässig  und  variirten  hauptsachlich  durch 
ihre  extreme  Schwäche  und  grosse  Schnelligkeit. 

Unter    der  Behandlung   mit  Antacidis,    Stimulantien 
und  leichten  Abfuhrmitteln  entleerte  sich  eine  beträcht- 
liche Bandwarmmasse,  und  das  Herz  kehrte  unter  dem 
Gebrauche  von  Tinct.  digital,  in  kurzer  Zeit  wieder  zur 
gewohnten    Ruhe  zurück.      Zwei  oder  drei  Tage  vorher 
stellte  sich  Blntspeien  mit  dumpfer  Percussion  und  ver- 
mindertem Athmen  an  der  Lungenbasis  ein.    Mit  dieser 
einzigen  Ausnahme  einer  leichten  Lungencongestion  war 
kein  weiteres  Zeichen  einer  Erkrankung  vorhanden,  und 
das  Herz  kehrte  schnell  zur  Norm  zurück,  unmittelbar 
nach  einem  auftretenden  Schwächegefnhl,  welches  Patient 
schon  ans  seinen  vorhergehenden  Anfallen  als  den  Vor- 
läufer seiner  Genesung  kannte.  —  Die  einzigen  zurück- 
bleibenden Krankheitszeichen  waren  geringes  Oedem  der 
Beine,  das  sich  entwickelte,  als  das  Herz  wieder  beruhigt 
war,  und  eine  leichte  Pulsation  der  rechten  Jugularis. 

Ans  dem  Fall  ist  ersichtlich ,  dass  bis  zum  Excess 
vermehrte  Herzthätigkeit  ohne  gleichzeitige  Klappen- 
erkrankung oder  Veränderungen  in  der  Structur  des 
Heuens  keine  Gefahr  für  das  Leben  invoivirt,  ja  ver- 
hiftinasmassig  leicht  ertragen  wird.    Hinsichtlich  der 
nächsten  Ursache  nimmt  Verf.   entweder  eine  sehr 
vermehrte  Reizbarkeit  des  Herzens  an,  wie  solche  bei 
einfach  nervösen  und  hysterischen  Palpitationen  ange- 
nommen werden  muss,  oder  es  müssen  dem  Blute 
selbst  reizende  Eigenschaften  zugeschrieben  werden, 
wie  bei  den  Palpitationen  bei  Gicht  oder  Dyspepsie 
mit  Säurebildung.   —   Beide  Ursachen   konnten   im 
vorliegenden  Falle  concarriren:  nervöse  Reizbarkeit 
durch  Reflexirritation  von  Seiten  des  den  Bandwurm 
beherbergenden  Darms  und  die  Dyspepsie;  an  welcher 
Patient  jedesmal  vor  seinen  Anfallen  litt.  -  Die  Pul- 
sationen der  Yenen  wahrend  des  Anfalls  deuteten  auf 
relative  Insufncienz  des  TricnspidaKs  wahrend  der  so 
sehr  vermehrten  Herzaction;  schwerer  erklärt  sie  sich 
nach  abgelaufenem  Anfalle.    Wenn  wirklich  eine  Re- 
gurgitation, worauf  die  Pulsationen  deuteten,  stattfand, 
10  ist  der  Fall  ein  evidenter  und  interessanter  Beweis, 
dass  valvuläre  Regurgitation   nicht  nothwendig   ein 
Geräusch  erzeugen  müsse. 

Bowles  (2)  erzählt  zwei  Fälle  von  sehr  vermehr- 
ter Herzaction;  beide  waren  von  einem  Gefühl  von 
Schwäche  und  Athemnoth,  sowie  von  Schmerzen,  ähnlich 
wie  bei  einem  Anfalle  von  Angina  pectoris,  begleitet; 
beide  betrafen  nervöse  Frauenzimmer.  Die  eine  erlitt 
den  Anfall  3  Wochen  nach  überstandenem  Wochenbette, 
die  Herzschläge  waren  deutlich,  aber  schwach,  250  in 
der  Minute.  Radialpuls  und  Herzstoss  nicht  zu  fühlen. 
Im  Verlaufe  von  6  Jahren  repetirte  der  Anfall  ein  Mal. 
—  Bei  der  Anderen  erfolgte  der  Zufall  ebenfalls  plötz- 
lich während  der  Katamenien,  die  immer  von  nervösen 
Störungen  begleitet  waren.  Die  Pulsationen  überschritten 
auch  hier  die  Zahl  von  200  in  der  Minute;  nach  2  Stun- 
den war  Alles  vorüber.  Die  Patientin  soll  zu  dieser  Zeit 
an  Albuminurie  gelitten  haben;  auch  die  erst  erwähnte 
Kranke  litt  an  eiterigen  Absonderungen  aus  den  Nieren. 
Dickiksok  (4)  beobachtete  3  Fälle  von  Angina 
pectoris  in  Folge  von  Verschliessung  der 
Kranzarterien  an  ihrer  Ursprungsstelle. 

1.  Fall.  Mann  von  45  Jahren,  seit  8  Jahren  herz- 
krank, seit  3  Jahren  an  ausgesprochener  Angina  pectoris 
leidend,  starb  in  einem  Anfall  letzterer  Krankheit.  Die 
Seetion  zeigte  das  Herz  nach  Gewicht  und  Volumen 
vergrössert*,  beide  Ventrikel  contrahirt  Die  Muskulatur 
etwas  verfettet,   doch  nicht  mehr,  als  man  es  an  vielen 
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anderen  Herzen  findet  Aorta  und  ihre  Klappen  stark 
atheromatös,  besonders  um  den  Ursprung  der  Kranzarterien, 
so  dass  die  linke  Coronaria  dadurch  vollständig  verschlos- 
sen war  und  deren  Mündung  nur  gefunden  werden  konnte, 
indem  man  von  Aussen  in  das  Gefäss  eindrang.  Die 
rechte  Coronaria  sehr  verengt,  aber  noch  wegsam.  Die 
Wände  der  Kranzgefasse  selbst  waren  frei  von  Atherom ; 
die  linke  Arterie  sehr  geschrumpft. 

2.  Fall.  Mann  von  42  Jahren,  seit  mehreren  Jahren 
an  Schmerzen  im  Epigastrium  nach  dem  Essen  leidend. 
In  letzterer  Zeit  ausgesprochene  Anfalle  von  Angina  pec- 
toris, die  besonders  gerne  nach  Mahlzeiten  eintraten. 
Tod  in  einem  Anfalle.  Seetion:  Linker  Ventrikel  nicht 
contrahirt,  flüssiges  Blut  enthaltend.  Herzklappen  ge- 
sund. Unter  der  Innenhaut  der  Aorta  viel  weiche,  athero- 
matöse  Massen,  welche  die  Mündungen  der  Kranzarterien 
so  verlegten,  dass  die  Spitze  einer  gewöhnlichen  Sonde 
nur  mit  stärkerem  Druck  eingeführt  werden  konnte.  Das 
Herz  ziemlich  vergrössert;  dessen  Muskulatur,  im  Aus- 
sehen normal,  zeigte  mikroskopisch  geringe  Fettentartung. 
Magenschleimhaut  byperämisch;  Gehirn  normal. 

3.  Fall.  Soldat  von  35  Jahren,  der  wegen  Herz- 
affection  seines  Dienstes  enthoben  wurde.  Der  Tod  er- 
folgte wahrscheinlich  während  des  Goitus  plötzlich.  Bei 
der  Seetion  fand  sich  das  Herz  vergrössert;  beide 
Ventrikel  erschlafft  und  mit  flüssigem  Blut  erfüllt  Im 
Aortabogen  starkes  Atherom,  wodurch  die  rechte  Kranz- 
arterie so  verengt  war,  dass  man  kaum  eine  Sonde  einbrin- 
gen konnte  In  ihrem  weiteren  Verlaufe  waren  die  Kranz- 
arterien normal.  Die  Muskelfasern  des  Herzens  leicht 
fettig  degenerirt;  die  Aortenklappen  leicht  verdickt  Ge- 
ringes Emphysem  der  Lungen  mit  schleimig  eiterigem 
Secret  in  den  Bronchien.  In  den  übrigen  Organen  nichts 
Abnormes. 

In  Anbetracht  der  immerhin  noch  dunklen  Aetiolo- 
gie  der  Angina  pectoris  legt  Verf.  seinen  Fällen  eine 
gewisse  Bedeutung  bei  und  glaubt,  dass  ein  Verschluss 
der  Mundung  der  Kranzarterien,  wie  er  in  den  von 
ihm  erzählten  Beispielen  bestand,  leicht  übersehen 
werden  könne,  indem  in  solchen  Fällen  die  atheroma- 
tös verdickte  Intima  der  Aorta  über  die  Mündung  der 
Kranzarterien  glatt  hinwegzugehen  scheine.  Man 
könnte  so  leicht  zu  der  irrthümlichen  Annahme  ver- 
leitet werden,  als  ob  eine  oder  die  andere  Coronaria 
vollständig  fehle.  —  Ob  man  die  Angina  pectoris  als 
eine  spastische  oder  als  eine  neuralgische  Affection  zu 
betrachten  habe,  kann  nach  Verf.  nicht  zweifelhaft 
sein.  Gegen  die  Annahme  eines  Krampfes  spricht 
schon  die  so  häufig  nach  dem  Tode  fehlende  Contrac- 
tion  der  Ventrikel;  für  die  Annahme  einer  Neuralgie 
spricht  namentlich  die  innige  Beziehung,  in  welcher 
die  Kranzarterien  ihrer  anatomischen  Lage  nach  zu 
den  Herznerven  stehen.  Dieselben  liegen  dicht  unter 
dem  Pericard,  eng  umsponnen  von  den  Nerven,  und 
scheinen  so  mehr  zu  letzteren,  als  zu  den  Muskel- 
elementen des  Herzens  in  Relation  zu  stehen.  Ob- 
gleich in  den  mitgetheilten  Fällen  die  Mündungen  der 
Kranzarterien  schon  seit  längerer  Zeit  verschlossen 
gewesen  sein  mussten,  so  war  doch  die  Muskulatur 
des  Herzens  nicht  atrophirt,  wie  denn  auch  der  Ver- 
schluss der  Kranzarterien  nicht  im  Stande  ist,  eine 
beträchtlichere  Hypertrophie  des  Herzens  bei  irgend 
einer  Klappenaffection  zu  verhindern.  Wahrscheinlich 
ernährt  sich  der  Herzmuskel  grossentheils  durch  Imbi- 
bition von  den  Herzhöhlen  ans,  ähnlich  wie  die  grossen 
Gefässe  aus  dem  sie  durchströmenden  Blute. 
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Colin  (5)  erzählt  den  Fall  eines  47  Jahre  alten  Tam- 
bours, der,  weder  Trinker,  noch  Raucher,  von  kräftiger 
Constitution,  bisher  ungetrübter  Gesundheit,  ohne  klinisch 
nachweisbare  Veränderung  von  Seiten  der  Lungen  oder 
des  Herzens,  plötzlich  von  Angina  pectoris  befallen 
wurde.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  etwa  durch  14 
Tage  in  steigender  Heftigkeit  und  endeten  mit  plötzlichem 
Tode,  dem  keine  Schmerzen  vorangegangen  zu  sein 
schienen.  —  Die  Autopsie  ergab:  Lungen  normal,  ziem- 
lich reichliche  Fettansammlung  im  vorderen  Mediastinum 
und  unter  dem  visceralen  Pericard;  das  Herz,  hauptsäch- 
lich das  rechte,  von  schwarzem,  flüssigen  Blute  ausge- 
dehnt; partielle,  von  aussen  nach  innen  fortschreitende, 
fettige  Degeneration  der  Herzwandungen  auf  der  Höhe 
des  Sulcus  auriculo-ventricularis ;  bedeutend  vorgeschrit- 
tene atheromatöse  Degeneration  der  beiden  Kranzarterien; 
Aorta  normal,  nur  an  ihrem  Bogen  eine  5  —  6  Mm.  im 
Durchmesser  haltende  atheromatöse  Stelle. 

Verf.  vindicirt  die  Fälle  der  Angina  pectoris 
hauptsächlich  dem  Atherom  der  Kranzarterien,  den 
plötzlichen  Tod  dem  Fettherzen. 

Anschliessend  an  eine  frühere  Arbeit:  „Zur  Lehre 
von  den  vasomotorischen  Neurosen"  (vgl.  Jahres- 
bericht für  1866.  2.  Bd.  S.  24),  erzählt  Nothnagel  (8) 
vier  Fälle,  in  denen  die  wesentlichsten  Erscheinungen 
der  Angina  pectoris  in  Verbindung  mit  Sympto- 
men auftraten,  welche  nur  als  die  Folge  eines  arteriellen 
Gefässkrampfes  aufgefasst  werden  konnten.  Verf.  glaubt 
sich  nach  diesen  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt, dass  die  sog.  Angina  pectoris  in  vielen  Fällen 
in  einem  arteriellen  Gefässkrampfe  begründet  sei,  und 
bedient  sich  für  diese  Fälle  der  Benennung :  „Angina 
pectoris  vasomotoria."  Nach  der  Anschauung 
des  Verf. 's  handelt  es  sich  hier  nicht  um  ein  primär 
vom  Herzen  ausgehendes  Leiden,  sondern  es  sind  die 
stenocardischen  Erscheinungen  secundärer  Natur,  abhän- 
gig von  einem  weitverbreiteten,  arteriellen  Gefass- 
krampfe. 

Die  Kranken  klagen  zunächst  über  eigentüm- 
liche Sensationen  in  den  Extremitäten, 
meist  in  den  Händen  und  Füssen,  und  Gefühle  von 
Erstarrung  und  Abgestorbensein,  wie  wenn  die  Glie- 
der „taub"  wären,  verbunden  mit  Gefühlen  von 
Schwere  und  Schwerbeweglichkeit,  sowie  von  Kälte- 
empfindung, namentlich  in  den  extremsten  Theilen; 
ferner  Gefühle  von  Kriebeln  und  Prickeln,  mitunter 
begleitet  von  Schmerzen  mit  sog.  neuralgischem  Cha- 
rakter. Manchmal  wird  neben  den  Extremitäten  auch 
der  Rumpf  betheiligt,  über  den  sich  ein  allgemeines 
Kältegefühl  verbreitet.  Mehr  noch,  als  durch  diese 
Phänomene  werden  die  Kranken  durch  ein  Gefühl 
von  Beängstigung  und  durch  Palpitationen 
gequält;  die  Kranken  beschreiben  ersteres  als  „ Be- 
klemmungu,  „Leeretf  oder  „Furcht  in  der  Brust,* 
als  Gefühl  namenloser  Angst,  Gefühl,  als. müsse  man 
sterben ;  sein  Sitz  wird  in  das  Epigastrium  oder  in  die 
Praecordialgegend  verlegt.  Häufig  wird  aber  zugleich 
ein  dumpfer  Schmerz  in  der  Herzgegend  empfunden, 
der  manchmal  über  die  ganze  linke  Brusthälfte  sich 
verbreitet,  bisweilen  auch  in  den  linken  Arm  aus- 
strahlt. Mitunter  werden  die  Kranken  auch  von  einer 
peinlichen  Unruhe  ergriffen,  setzen  sich  im  Bette  auf 
oder  springen  auf  and  gehen  umher.    Das  Gefühl  von 


Herzklopfen  ist  stets  in  ausgesprochener  Weise  vor- 
handen;  bisweilen  zugleich  subjecüve  Dyspnoe  in 
mehr  oder  minder  starkem  Grade.    Als  ein  weiteres 
subjeetives »Symptom wird  häufig  Schwindelgefühl 
angegeben,  mitunter  Gefühle,   als  ob  eine  Ohnmacht 
herannahe,   Flimmern   nnd  Dunkelwerden  vor  den 
Angen.    Kopfschmerzen  fehlen.  —  Zu  den  objeetiven 
Symptomen  gehören:    Blässe   nnd  Weisswerden  der 
Extremitäten,  cyanotische  Färbung   der  Finger  und 
Zehen;   das  Gesicht  blass  und  verfallen;    objeetive 
Temperaturabnahme   der  Hände   und  Fasse;  kühle, 
klebrige  Schweissausbrache ;   Abnahme  der  Sensibili- 
tät  an  den  Extremitäten,   so  dass  Nadelstiche  und 
Temperatureindrücke  weniger  scharf,   während  eines 
heftigen  Anfalles  bisweilen  gar  nicht  empfanden  wer- 
den.   Die  Radialarterie  wird  bisweilen  enger  and  die 
Puls  welle  etwas  niedriger  gefühlt;  mit  dem  Nachlass 
des  Anfalles  tritt  die  frühere  Beschaffenheit  des  Pulses 
wieder    hervor.     Die  Herzaction    regelmässig,    eine 
Veränderung  in  der  Frequenz  derselben  meist  fehlend; 
manchmal  entsprechend  dem  subjeetiven  Gefühle  des 
Herzklopfens  eine  objeetiv  nachweisbare  Verstärkung 
der  Herzaction.    Respiration  ruhig  and  gldchmässig. 
Das  Sensorium  erscheint  bisweilen  während  des  An- 
falles etwas  benommen,  die  Antworten  erfolgen  lang- 
sam und  träge,  eine  gewisse  geistige  Schwerbeweg- 
lichkeit ist  vorhanden ;  doch  kommt  es  nie  zu  einem 
vollständigen  Verloste  des  Bewusstseins. 

Alle  diese  beschriebenen  Symptome  treten  in  An- 
fällen auf,  wobei  sich  ergiebt,  dass  die  einzelnen 
Glieder  des  Paroxysmas  eine  gewisse  regelmässige 
zeitliche  Aufeinanderfolge  inne  halten.  Stets  nämlich 
zeigen  sich  zuerst  die  Phänomene  an  den  Extremitäten; 
einige  Minuten  später,  selten  gleichzeitig,  treten  die 
Palpitationen  mit  dem  Angstgefühl  und  dem  Schwindel 
auf.  Der  Anfall  dauert  bei  verschiedener  Intensität 
der  Symptome  eine  Viertel-  bis  halbe  Stande,  oft  nur 
einige  Minuten,  selten  eine  Stunde  oder  darüber,  und 
in  kurzer  Zeit  kehrt  der  normale  Zustand  zurück. 
Bald  kommen  täglich  mehrere  Anfälle,  bald  nur  einer, 
bald  wieder  vergehen  mehrere  Tage  dazwischen,  sie 
kommen  sowohl  bei  Tage,  als  des  Nachts,  manchmal 
des  Nachts  am  häufigsten.  Oft  kommen  die  Anfälle 
ohne  jede  Ursache,  besonders  gerne  aber  werden  sie 
durch  Kälteeinwirkungen  hervorgerufen,  welche  fast 
stets  einen  Paroxysmus  erzeugen  (Waschen  der  Hände 
in  kaltem  Wasser,  Kaltwerden  der  Füsse,  das  Gehen 
in  der  Kälte  auf  der  Strasse,  die  Kälte  des  Zimmers 
des  Nachts  u.  dgl.).  Andererseits  fühlen  sich  die 
Kranken  bei  warmem  Verhalten  am  wohlsten,  und  die 
Anfälle  lassen  nach,  sobald  die  Glieder  wieder  erwärmt 
sind.  Aber  nicht  bloss  die  einzelnen  Anfalle  werden 
durch  Kälte  hervorgerufen,  sondern  auch  die  Entste- 
hung der  Affection  im  Allgemeinen  scheint  in  dem 
Einfluss  der  Kälte  gelegen.  Im  Winter  tritt  die 
Krankheit  häufiger  auf  und  verschwindet  mit  dem 
Eintritte  der  wärmeren  Jahreszeit;  kalte  und  feuchte 
Wohnungen,  ein  kaltes,  rauhes  Klima  begünstigen 
ihre  Entstehung.  Als  prädisponirendes  Moment  wirkt 
vielleicht  ein  gewisser  Grad  von  Anämie.    Manche 
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Patienten  zeigen  eine  ausgesprochene  Neigung  zn 
allgemeinen  Sehweissen  oder  litten  an  schwitzenden 
Fassen.  —  Die  Prognose  ist  günstig;  nur  ver- 
altete Fälle  leisten  der  Behandlung  längeren  Wider- 
stand. Zar  Beseitigung  der  Krankheit  eignen  sich 
alle  Mitte!,  welche  die  Blutzufuhr  zur  Hautoberfläche 
steigern  und  eine  Erschlaffung  der  Gefässwandungen 
herbeifähren,  Tor  Allem  die  Wärme,  warme  Voll- 
bäder, heisse  Fussbäder,  Bürstungen  und  Abreibungen 
der  Extremitäten  mit  Senfspiritus  u.  dgl.  Die  Fasse 
müssen  warm  gehalten,  das  Waschen  in  kaltem  Wasser 
■ms  untersagt,  der  Aufenthalt  in  der  Kälte  möglichst 
vermieden  werden;  die  Temperatur  im  Zimmer  muss 
eine  genagend  warme  sein.  Da  diese  Mittel  meist 
rasch  sona  Ziele  fuhren,  so  konnte  Verf.  von  der 
Anwendung  des  constanten  Stromes  absehen.  Zur 
Verhütong  von  Recidiven  empfehlen  sich  kalte  Ab- 
reibungen. 

Dan  die  eben  geschilderten,  während  des  Anfalles 
an  den  Extremitäten  auftretenden  Erscheinungen  als 
me  Folgen  eines  vasomotorischen  Krampfes  zu  betrach- 
ten sind,  durfte  nicht  zu  bezweifeln  sein.    Dieselben 
sind    das   primäre   Moment    und    die    Erscheinun- 
gen der  Angina  pectoris  sind  erst  secundärer  Art. 
Hierfür  spricht,  dass  die  Phänomene  an  den  Extremi- 
täten den  Palpitationen  und  der  Beängstigung  um  eine 
gewisse  Zeit  vorausgehen;  ferner,  dass  mitunter  die 
vasomotorischen  Erscheinungen  und  das  Schwindel- 
gefahl  auftreten,  ohne  dass  sich  in  der  ersten  Zeit  der 
Krankheit  bei  den  einzelnen  Anfällen  eine  Betheili- 
gung des  Herzens  fände;  endlich,  dass  in  einzelnen 
fällen  es  gelingt,  durch  Erwärmen  und  Reiben  der 
Hände  und  Fasse,  also  durch  Mittel,  welche  geeignet 
■ad,  defi  Gefässkrampf  zu  heben,  dem  Eintreten  der 
Mpitationen   und    der   Beängstigung    vorzubeugen. 
Endlich  spricht  für  jene  Annahme  der  Einfluss  der 
Therapie,  welche  nur  auf  den  Gefässkrampf  Rücksicht 
aaamt  und  durch  die  Beseitigung  dieses  auch  die  ste- 
Bocardischen  Symptome  zum  Verschwinden  bringt. 
Schwieriger  ist  freilich  die  Beantwortung  der  Frage, 
k  welcher  Weise  die  Herzerscheinungen  von  dem  Ge- 
ftsskrampf  abhängig  sind.    Verf.  denkt  an  die  Mög- 
lichkeit, dass  durch  den  weitverbreiteten  Gefässkrampf, 
der  ausser  den  Extremitäten  bisweilen  auch  noch  den 
Rumpf  betheiligt,  die  Widerstände  im  arteriellen  Sy- 
stem in  Folge  der  Gefässverengerung  vermehrt  wür- 
den; die  Arbeit  des  Herzens  wird  gesteigert,  um  diese 
Widerstände  zu  überwinden,  und  die  Palpitationen  und 
die  grössere  Resistenz  des  Spitzenstosses  sind  der  Aus- 
druck dieser  vermehrten  Herzthätigkeit.    Die  Beäng- 
stigung und  Beklemmung  sind  unzweifelhaft  mit  den 
Palpitationen  in  directe  Verbindung  zu  bringen ;  der 
Sitz  dieser  Sensationen  ist  in  den  sensiblen  Nerven 
des  Herzens,  im  Vagus.    Weniger  Wahrscheinlichkeit 
besitzt  eine  andere  Möglichkeit,    nach  welcher  alle 
Symptome  coordinirt  sein  könnten:  der  Gefässkrampf 
ebenso,  wie  die  stärkere  Herzaction  könnten,  vielleicht 
von  sensiblen  Hautnerven  her,  reflectorisch  erregt  sein. 
Gegen  diese  Annahme  spricht  aber  der  Umstand,  dass 
die  vasomotorischen  Erscheinungen  den  Symptomen 


der  Angina  pectoris  vorhergehen.  Das  während  der 
Anfälle  vorhandene  Schwindelgefühl  erklärt  sich  durch 
Hirnanämie,  abhängig  von  einem  Krampf  der  Hirn- 
arterien. Gegen  die  Ansicht,  dass  der  Schwindel 
Folge  sei  einer  Hirnanämie  wegen  unzulänglicher 
Blutzufuhr  in  Folge  verringerter  Thätigkeit  des  Her- 
zens, spricht  die  einfache  Thatsache,  dass  die  Herzthä- 
tigkeit im  Paroxismus  verstärkt  ist. 

Brunton  (9)  brachte  in  einem  schweren  Fall  von 
Angina  pectoris,  deren  Anfalle  1— U  Stunden  dauer- 
ten und  mit  den  verschiedensten  Mitteln  wie  gewöhnlich 
erfolglos  behandelt  worden  waren,  durch  Anwendung 
kleiner  Blutentziehungen  von  3  oder  4  Unzen  durch  Schröpf- 
köpfe oder  Aderlässe  einige  Erleichterung,  indem  der 
Schmerz  in  der  Nacht  nach  deren  Vornahme  vollständig 
verschwand,  jedoch  in  der  folgenden  wiederkehrte.  Verf. 
schreibt  diesen  Erfolg  einer  Verminderung  in  der  arte- 
riellen Spannung  durch  die  Blutentziehung  zu  und  ver- 
suchte dann  zu  demselben  Zwecke  das  Amylnitrit 
(Saipeters&ureamyläther) ,  da  er  sich  erinnerte,  dass 
Gamgae  in  einer  Reihe  noch  nicht  publicirter  Versuche 
sowohl  mit'  dem  Sphygmographen,  als  mit  dem  Häma- 
dynamometer  gefunden  hatte,  dass  diese  Substanz  sowohl 
bei  Thieren,  als  beim  Menschen  die  arterielle  Spannung 
sehr  vermindert.  Verf.  goss  5—10  Tropfen  des  chemisch 
reinen  Nitrits  auf  ein  Tuch  und  Hess  den  Patienten  in- 
haliren;  sobald  das  plötzliche  Erröthen  des  Gesichtes 
den  Eintritt  der  physiologischen  Wirkung  anzeigte,  war 
auch  der  Schmerz  vollständig  verschwunden  und  kehrte 
in  der  Regel  erst  zu  gewohnter  Zeit  in  der  nächsten 
Nacht  zurück.  Gelegentlich  begann  er  auch  ungefähr 
5  Minuten  nach  seinem  ersten  Verschwinden  wieder  auf- 
zutreten, aber  nach  einigen  wenigen  inhalirten  Tropfen 
verschwand  er  wieder  und  kehrte  nicht  zurück.  In  wenig 
Fällen  blieb  der  Schmerz,  wenn  er  auch  an  der  ganzen 
Brust  verschwunden  war,  auf  einem  etwa  2  Zoll  grossen 
Fleck  nach  Innen  von  der  rechten  Brustwarze  persistent, 
und  man  musste  die  Einwirkung  des  Mittels  um  einige 
Minuten  verlängern,  bis  er  auch  hier  gänzlich  verschwand. 
In  Fällen  von  Aneurysma,  welche  von  einem  constanten 
Schmerz  begleitet  waren,  brachte  das  Mittel  keine  Er- 
leichterung (hier  waren  aber  auch  kleine  Blutentziehungen 
wirkungslos !) ;  wo  der  Schmerz  jedoch  mehr  spasmodischer 
Natur  und  gelenth'chen  Exacerbationen  unterworfen  war, 
da  wurde  er  entweder  völlig  getilgt  oder  beträchtlich  er- 
leichtert 

Während  des  Anfalls  angestellte  sphygmogra- 
phische  Untersuchungen  belehrten  den  Verf.,  dass 
die  arterielle  Spannung  mit  demselben  wuchs  und 
fiel;  wurde  das  Nitrit  inhalirt,  so  wurde  der  Puls 
weicher  und  voller,  die  Spannung  minderte  sich  und 
das  Athmen  wurde  weniger  beschleunigt.  In  Fällen, 
in  welchen  der  Schmerz  in  wenigen  Minuten  wieder- 
kehrte, blieb  der  Puls,  wenn  auch  die  Spannung  gering 
war,  doch  klein  an  Volumen,  und  erst  wenn  Volumen 
und  Spannung  des  Pulses  normal  geworden  waren, 
war  die  Nichtwiederkehr  des  Schmerzes  gesichert. 

Ist  die  Angina  pectoris  mit  Plethora  complicirt, 
so  werden  interponirte  kleine  Blutentziehungen  wohl- 
thätig  wirken.  Nach  einiger  Zeit  muss  man  mit  der 
Dosis  des  Mittels  steigen.  Da  das  Nitrit  sowohl  Ner- 
ven, als  Muskeln  paralysirt,  so  könnte  es  sich  vielleicht 
bei  spasmodischem  Asthma  hülfreich  erweisen,  ebenso 
nach  Richardson  vielleicht  bei  Tetanus.  Bei  einem 
Falle  von  Epilepsie  versucht,  half  es  nichts.  Bei  be- 
stimmten Formen  des  Kopfschmerzes  bringt  es  Erleich- 
terung, und  in  einem  Falle  von  Neuralgie  der  behaar- 
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ten  Kopfhaat  minderte  es  den  heftigen ,  schiessenden 
Schmerz,  wenn  auch  eine  schmerzhafte  Empfindung 
zurückblieb.  —  Vielleicht  wäre  das  Mittel  auch  im 
Collapsstadium  der  Cholera  mit  Vortheil  anzuwenden. 
Fagge  (10)  dagegen  sah  in  einem  Fall  von  ausge- 
sprochener Angina  pectoris  keinerlei  Erfolg  durch 
die  Anwendung  von  Inhalationen  des  Amylnitrit, 
während  hingegen  Morphium  rasch  Erleichterung  brachte. 

8.  Missbildongen  und  congenitale  Krank- . 
heiten  des  Herzens. 

1)  Dickin son,  Malformation  of  tbe  heart.  Traniact.  of  the  pathoL 
Soc.  XVII.  p.  83.  —  2)  Duckwortb,  Specimen  of  beart  witb 
fonr  pulmonary  ralve».  Ibidem,  p.  113.  —  3)  Leber t,  Ueber 
den  Binfluu  der  Stenose  des  Conus  arterlosas,  des  Ostiam  pul- 
monale and  der  Pulmonalarterie  auf  die  Entstehung  tos  Tuber« 
cnlote.  Berliner  klin.  Wochenscbr,  No.  22.  24.  —  4)  Ollen - 
dorff,  L.  De  vitiis  valvularnm  cordit  dextri.  Dissert    Bexolini. 

Dicklnson    (1)    beschreibt    folgenden   Fall   von 

Missbildung  des  Herzens: 

Ein  3 i  jähriger  Knabe  war  von  Geburt  an  cyanotisch ; 
Hände,  Lippen,  Schleimhaut  blau;  die  Temperatur  ver- 
mindert; Puls  schwach  und  intermittirend.  Das  Kind 
war  torpid,  schwerfällig  und  stumpf,  der  Kopf  gross,  die 
Pupillen  erweitert.  Eines  Morgens  während  des  Früh« 
Stücks  wurde  der  Knabe  plötzlich  bewusstlos  und  starb 
ruhig  nach  20  Minuten.  Section:  Seitliche  Transposi- 
tion des  Herzens  und  der  Aorta.  Das  Herz  war  nach 
rechts  gelagert,  der  Aortenbogen  von  rechts  nach  links 
gekrümmt,  die  grossen  Gefasse  entsprangen  in  umge- 
kehrter Ordnung  aus  demselben.  Die  Ventrikel  zeigten 
ein  sehr  ungleiches  Volumen,  das  Septum  derselben  war 
nur  in  sehr  rudimentärer  Weise  gebildet  Die  linke 
Höhle  war  sehr  geräumig  und  dickwandig,  während  die 
rechte  sehr  unbedeutend  und  viel  dünnwandiger  war. 
Aus  dem  weiten,  auf  der  linken  Seite  gelegenen  rechten 
Ventrikel  entsprangen  die  Aorta  und  die  Pulmonalarterien, 
und  zwar  erstere  direct,  letztere  aus  einem  kleinen  Recess, 
der  sich  nach  der  einen  Seite  in  das  Gefäss,  nach  der 
anderen  in  den  weiten  Hohlraum  des  Ventrikels  eröffnete. 
Der  grosse  Ventrikel  communicirte  mit  einem  Vorhofe 
durch  eine  grosse  Atrioventricularklappe  und  stand  ebenso 
durch  das  defecte  Septum  mit  dem  kleineren  Ventrikel 
in  offener  Verbindung.  Letzterer  stand  auch  seinerseits 
mit  einem  Vorhofe  in  Verbindung,  dessen  Volumen  dem 
des  linkerseits  gelegenen  Vorhofs  nur  wenig  nachstand. 
Welche  Venen  in  jedes  Atrium  mündeten,  konnte  durch 
die  Präparation  nicht  ausser  Zweifel  gestellt  werden ;  doch 
schien  es,  als  ob  der  kleinere,  rechts  gelegene  Vorhof  das 
Blut  aus  den  Lungen  aufnehme,  welches  dann  gleich 
durch  den  kleineren  Ventrikel  hinüber  in  den  grösseren 
strömte  und  sich  hier  zwischen  Aorta  und  Pulmonalarterie 
theilte.  Ebenso  gelangte  das  Blut  der  Hohlvenen  in  den 
grösseren  Vorhof,  von  hier  aus  durch  die  weite  Atrioven- 
tricularmündung  in  den  grösseren  Ventrikel  und  von  hier 
theils  in  die  Aorta,  theils  in  die  Pulmonalis. 

Duckworth  (2)  fand  bei  einem  31jährigen,  an  En- 
cephalohämorrhagie  verstorbenen  Manne  vier  Pulmo- 
nal klappen  bei  sonst  rollkommen  normalem  Herzen. 
Die  überflüssige  Klappe  war  etwas  kleiner,  als  die  übri- 
gen, besass  keinen  Nodulus  Arantii  und  communicirte  an 
ihrer  Insertionsstelle  mit  einer  der  ihr  angrenzenden  Klap- 
pen durch  eine  Oeffnung,  welche  einem  Rabenfederkiel 
den  Durchtritt  gestattete.   In  der  Aorta  leichtes  Atherom. 

Verf.  hält  die  Anomalie  mit  Recht  für  congeni- 
taler Art  und  für  eine  Störung  der  Entwickelnng. 

Lebert  (3)  geht  naeh  einigen  einleitenden  Be- 
merkungen über  den  von  ihm  eingenommenen  Stand- 
punkt in  der  in  neuester  Zeit  so  vielfach  erörterten 
Frage  über  die  eigentliche  Natur  der  Tuberculose  zur 


Auseinandersetzung  des'  Zusammenhanges,  wel* 
eher  zwischen  Pulmonalstenose  und  tuber- 
kelartiger Pneumonie  besteht,  über.     Aus  der 
Literatur  über  Herzstenosen  stellte  er  24  Fälle  (bei- 
läufig ys  aller  bekannten)  zusammen,  in  welchen  Ste- 
nose des  Pulmonalostiums  oder  anderweite  congenitale, 
die  Blutströmung  zur  Lunge  verringernde  Erkrankun- 
gen des  rechten  Herzens  mit  Tuberculose  complitirt 
waren.     Von  22  unter  diesen  betrafen  13  das  männ- 
liche und  9  das  weibliche  Geschlecht.     Die   meisten 
erlagen  ihren  Leiden  in  zweiter  Kindheit  oder  in  der 
Jugend  bis  zum  25  Jahre.     In  allen  Fällen  ist  von 
erblicher  Anlage  zu  Lungenkrankheiten  nicht    die 
Rede.     In  den  meisten  Fällen  war  die  Stenose  eine 
sehr  bedeutende ;  in  den  gunstigen  konnte  kaum  der 
kleine  Finger  das  Ostium  pasairen;  nicht  selten  waren 
auch  noch  die  Klappen  verwachsen,  so  dass  kaum  eine 
2-3  Linien  im  Durchmesser  haltende  Oeffnung  frei 
blieb.     Die  gewöhnlichste  und  auf  den  congenitalen 
Ursprung  vor  Ablauf  des  dritten  Monats  im  Embryonal- 
leben  deutende  Complication  von  Seiten  des  Herzens 
war  Offenbleiben  der  Ventrikelscheidewand  (14  Falle) 
und  9  Mal  Offenbleiben  des  Foramen  ovale.    Cyanese 
bestand  in  13  Fällen,   in  den  übrigen  fehlte  sie  bei- 
nahe vollständig.    Der  eingeleitete  Goliateralkreislaof 
war  immer  nur  ein  höchst  ungünstiger ,   so  dass  bei 
Pulmonalstenose  der  Lungenkreislauf  jedenfalls  als  eia 
sehr  unregelmässiger  und  gestörter  betrachtet  werde* 
muss,  womit  auch  die  so   häufig  damit  verbünde* 
Kleinheit  und  unvollständige  Entwickelnng  der  Lunge 
übereinstimmt.      Auf  diese   gestörte  Blutzufuhr  n 
den  Lungen  als  reizendes  und  entzündend  wirkendes 
Causalmoment  legt  Lebbrt  auch   in  ätiologischer 
Hinsicht  das  grösste  Gewicht.  —  Was  nnn  die  Lungen- 
erkrankung selbst  betrifft,  so  erreicht  sie  ihre  höchste 
Mortalitätsziffer  im  zweiten  Lebensdecennium  bis  som 
25.  Jahre.   Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  chronischer, 
von  Jahre  langer  Dauer.     Sie  befällt,  im  Gegensätze 
zu  den  gewöhnlichen  Formen  der  Tuberculose,  ge- 
wöhnlich zuerst  die  linke  Lunge  qnd  findet  man  auch 
in  der  Nekropsie  in  der  Regel  in  dieser  alle  Alteratio- 
nen am  vorgeschrittensten.     Es  scheint  also  hier  so 
den  übrigen  Momenten  der  Kreislaufstörung  noch  der 
Druck  durch  das  namentlich  in  seiner  rechten  Hälfte 
gewöhnlich  sehr  vergrösserte  Herz  einen  wirksamen 
Factor  abzugeben.     Unter  den  sonst  für  die  Tubercu- 
lose charakteristischen  Erscheinungen  tritt  namentlich 
die  Häufigkeit  des  Blutspeiens  in  den  Vordergrund. 
In  12  Fällen  finden  sich  wirkliche  Lungenblutungen, 
und  in  6  Fällen  war  der  Auswurf  wenigstens  häufig 
blutig  gefärbt,  öfter  auch  rein  blutig  -  Die  physika- 
lischen Zeichen  von  Seiten  der  Lunge  waren  die  der 
Tuberculose  gewöhnlich  zukommenden;  nur  fanden 
sich,  wie  schon  erwähnt,  sowohl  der  prodromale  Spitzen- 
katarrh, als  auch  die  Zeichen  der  vorgeschrittensten 
Entwickelnng  in   späteren  Stadien  zuerst  im  hnken 
oberen  Lappen.  -  Auch  die  anatomischen  Charaktere 
waren  die  gewöhnlichen;  doch  waren  in  fast  allen 
Fällen  die  Alterationen  ausgedehnt,  mit  mannigfachen 
Ablagerungen  in  entfernteren  Organen  combinirt,  *> 
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die  durch  Pulmonalstenose  bedingte  Tuberculose 
so  den  progressiven  Formen  zu  zählen  ist,  ein  Grand 
mehr,  um  sie  als  Folgeznstand  des  Herzfehlers  za 
betrachten.  —  Zur  besseren  Veranschanlichnng  des 
Vorgetragenen  folgen  nun  6  bereits  anderweitig  publi- 
drte  Krankengeschichten,  je  eine  von  Louis,  De- 
ouisb,  EscALiBR,nnd  Lbbert  selbst  und  2  von 
Fbsrichs. 

Olleudorff  (4)  beschuldigt  als  die  Ursache, 
weshalb  die  Klappenaffectionen  des  rech* 
ten  Herzens  sehr  häufig  congenitaler  Na- 
tur seien,  die  besonderen  Verhältnisse,  welche  in 
der  fötalen  Circulation   bestehen.      Indem   nämlich 
beim  Fötus  das  Blut  nicht  aus  dem  linken ,  sondern 
ans  dem  rechten  Ventrikel  durch  den  Ductus  Botalü 
in  den  Aortenbogen  einströmt,  ist  es  wesentlich  Auf- 
gabe des  rechten  Ventrikels,  durch  seine  contracüle 
Kraft  den  Blutkreislauf  zu  unterhalten,  während  der 
linke  Ventrikel  eine  untergeordnete  Bedeutung  besitzt 
Indem  somit  beim  Fötus  die  Action  des  rechten  Ven- 
trikels vermehrt    ist  und  derselbe  einen   stärkeren 
Druck,  eine  stärkere  mechanische  Reizung  erleidet,  so 
wird  äh  häufigere  und  leichtere  Entstehung  endoear- 
dioseäer  Vorgänge  an  den  rechtsseitigen  Herzklappen 
begreiflich   erscheinen.     Was  ausserdem  Verf.    über 
die  JDappenkrankheitrn  des  rechten  Herzens  beibringt, 
bewegt  sich  nur  im  Kreise  des  allgemein  Bekannten. 
Sechs  aphoristische  Krankengeschichten  von  theilweise 
congenitalen  AJFectionen  der  rechtzeitigen  Herzklap- 
pen sind  der  Abhandlung  beigefugt;  Sectionen,  welche 
die  Diagnosen  bestätigen  könnten,  fehlen. 


111.  Krankheiten  der  Arterien. 

1.  Aneurysmen. 

1)  Lidall,  John  A.,  On  internal  anenrysm  and  ite  relatlon  to 
aoddea  death,  with  an  account  of  ten  caaes,  in  wbich  the  exi-, 
stenee  of  tbat  dlsease  was  not  snspected  prior  to  the  deatb  of 
the  subject  frora  rnptnre  of  the  sac.  Atner.  'Journ.  of  med.  8c. 
Jan.  p.  46.  —  2}  Cookie,  John,  Contribntions  to  the  patbo- 
logy  of  aneorysms  and  tumonrs,  inrolvfng  the  npper  portioo  of 
tfco  ebeat  and  root  of  the  neck.  Med.  chir.  Transaet  L.  p.  459. 
—  3)  Po  et  er,  B.  W.,  A  case  of  aortic  anearysm,  in  wbich  the 
"use  of  the  sphygmograph  had  led  to  the  diagnosis.  Brit  med. 
Journ.  April  18.  p.  433.  —  4)  Weber,  H.,  Aneurysm  of  the 
afovses  of  Valsalva,  with  rnptnre  of  one  of  the  ralves.  Transaet* 
of  the  pathol.  8oc  XVII.  p.  88.  —  5)  Jennlngs,  Aneurysm  of 
one  of  the  sinuse*  of  Valsalva  Dubl.  qn.  Joara.  Aug.  p.  22V>.  —  6) 
Rokitansky,  Aneurysmen  im  Ursprungsstüsk  der  Aorta.  Wiener 
med.  Jabrb.  Bd.  XIII.  Heft  8.  8.  174.  —  7)  Ben  nett,  Aneu- 
rysma of  the  aorta.  Dnbl.  qnart  Journ.  Not.  p.  444.  —  8)  John- 
a ton,  A  ease  of  anenrysm  and  rnptore  of  the  aseending  aorta 
Ibidem.  Not.  p.  495.  —  9)  Paton,  John  Wilson,  Notes  of 
easea  treated  in  the  Royal  Infirmary,  Edinburgh.  Glasgow  med. 
Jon».  May.  p.  28.  —  10)  Ogle,  John  W.,  Casea  of  anenrysm 
of  tho  thoracic  aorta  affeeting  the  bronchial  tnbea.  Transaet  of 
the  pathol.  Soc  XVII.  p.  99—110.  —  11)  Page,  Case  of  aneu- 
rysm of  the  thoracic  aorta  bursUng  into  the  left  bronchus.  Laucet. 
Jan.  12.  p.  43.  —  12)  Bau  mann,  Durchbrucb  eines  verkalkten, 
faaetgrosten  Aortaaackes  in  die  Luftröhre.  Würtemb.  med.  Cor- 
raap^Bl.  No.  8.  —  13)  Quain,  Aneurysma  varicosuxn  zweier 
Aeate  dar  Art.  polmon.  mit  Ruptur  und  tödtllcher  Pneumorrhagie 
bei  einem  Phthisiker.  Transaet  of  the  pathol.  8oe.  XVI f.  p.  79. 
14)  Leach,  Harry,  Anenrysm  of  thoraoie  aorta.  Ibidem,  p.  79. 


—  15)  8 ilb ergleit,  De  aortae  thoraeicae  anesxysmate.  Dissert 
Berolint.  (Unbedeutend.)  —  16)  Peacock,  Aneurysm  of  the 
arch  of  the  aorta  presslng  upon  the  left  pnenmogastric  and  phre- 
nic  nerves.  Med.  Times  and  6ax.  Nor.  p.  610.  —  17)  Ward, 
Large  anenryimal  sae  connected  with  the  arch  of  the  aorta  and 
occopying   the  whole  cervical  region.    Lancet     July.    p.  70.  — 

18)  Hutchinson,  J.  C,  Aneurysm  of  the  arch  of  the  aorta  and 
innomlnata  artery.   New  York  med   Record.  IT.    No.  36.  p.  265.  — 

19)  Wiener,  De   aneurysmate  arcus   aortae.    Dissert    Berollni. 

—  20)  Banks,  Aneurysm  of  the  aorta.  Dubl.  quart  Journ.  Nov. 
p.  434.  —  21)  Bourneville,  Contribntion  a  I'histoire  des  ane- 
Trismes  de  l'aorte.    Mouvem.  med.  No.  49.  p.  580.  No.  50.  p.  589. 

—  22)  Leyden,    Demonstration   eines   grossen,   mit  der   Aorta 
thoracica   zusammenhangenden   Aneurysmas.    Berliner   klinische 
Wochenschr.   No.  11.   8.  118.    —    23)  Mos  on,   Transaet.  of  the 
pnthol.  8oc.    XVII.    p.  80.    (Aneurysma  der  aufsteigenden   Aorta 
mit  Berstung  in  den  linken  Vorhof.)   —    24)  Bourgeois,    Ob- 
servation  d'aneVrysm  de  la  crosse  de  l'aorte,  ouvert  dans  l'oeso- 
phage.   IfouTem.  med.  No.  13.    p.  148.  —  2'»)  Ward,    Thoracic 
aneurism   bursting  In  the  eoats  of  Oesophagus.    Laucet.    Dec.  7. 
p.  704.  —  26)  Fonck,  Presse  me*d.  No.  10.  p.  80.    (An.  der  auf- 
steigenden Aorta,  Perforation  in  den  Oesophagus.)  —  27)  Qu  ein, 
Transaet.  of  the  pathol.  Soc.    XVU.   p.   110.    (An.  der  Aorta  mit 
Perforation  des  Oesophagus  und  plötzlichem  Tod  dnreh  Haemor- 
rhagie.)  —  28)  Besnier,  Anevrysme  de  l'aorte  thoraciqne.   Gas. 
des  b6p.  No.  35.  p.  137.  —  29)  Uterhart,  C,  Aneurysma  aor- 
tae traumaticum,  Tracheotomie,  Tod.    Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  4  8.   8.  501.  —  30)  P  i  s  s  1  i  n  g ,  Aneurysma  aortae  abdominalis. 
Wiener  med.  Wochenschr.    No.  94.  93.  —  31)  Higginson,  Two 
casea  of  anenrysm.   Brit  med.  Journ.    Dec.  21.  —  32)  Darby, 
Tb.,   A   case  of  dilaUtiou   of  the  abdominal  aorta  with  athero- 
matous  nnd  bony  deposits  in  tbe  coats.  Dubl.  quart  Journ.   May. 
p.  342.  —  33)  Ogle,  John  W.,    Transaet   of   the  pathol.  Soc. 
XVII.    p.  96.    (An.  der  Aorta  abdominalis    mit  Berstung  in   das 
PeritonealcaTum  und   daa  retroperitoneale  Bindegewebe.)  —   34) 
Ca s well,  E-  T.,   New  York   med.  Record.   II.    No.  33.    p.  197. 
(Fall  von  An.   der  Abdominalaorta,  sich   in   den  rechten  Pleura- 
sack entleerend.)  —  35)  8lgniu,  Ibidem.  No.  34.  p.  233.   (Sehr 
grosses  An.  der  Art  ooeliaca,  Ruptur  In  die  Bauchhöhle.)  —  36) 
Namias,    Glorn.  Venet  dl  sc.  med.  VI.  p.  622.    (Beschreibung 
eines  An.  der  Art.  coeliaca.)  —  37)  Conway  Evans,  Transaet 
of  the  pathol.  Soc.    XVII.    p.  65.     (Traumat.   An.  der  Art.  inno- 
mlnata von  enormer  Grösse;  Praetor  der  Clavieula,  üeur  der  be- 
nachbarten Knochen.  Beratung  nach  Aussen,)  —  38)  Ogle,  John 
W.,  On  a  caae  of  death  from  haemorrhage  into  the  pericardium. 
8t  Georges  Hosp.  Reports.    II.    p.  285.   —   39)    Whltmarsh, 
Case  of  death  from  anenrysm   of  ihe  right  oTarian  artery.    Brit 
med.  Journ.    Aug.  31.  p.  177.  —  40)  Ogle,  J.  W,,   Transaet  of 
pathol.  Soc.  XVIL  p.  112.   (An.  der  Art.  iliac.  commun..  Berstung 
in  die-  Unterleibshöhle,  plöttlicher  Tod.)    —   41)  Marko e,  New 
York  med.  Record.   II.    Nov.  34.    p.  233.    (An.   der  rechten  Alt. 
subclavia.)    —   42)    Porter.   Anenrysm    of  the  aorti  and  of  the 
axillar?  and  popliteal  arteriös.    Dnbl.  qnart  Journ.   Nov.    p.  441. 
_=  43)  Broadbent,  Transaet  of  the  pathol.  8oo.   XVII.   p.  57. 
(Fran  von  59  Jahren,  die   häufig  an  Schwindelaniillen  litt   Tod 
im  Rausche  durch  Gehirnhaemorrhagie,  welche  aus  einem  gebor- 
stenen kleinen  Aneurysma  der  Art.  cerebral,  med.  erfolgt  war.) 

Lidell  (1)  bespricht  in  einer  guten  Abhandlung 
über  innere  Aneurysmen  zuerst  die  relative 
Häufigkeit  dieser  Erkrankung,  namentlich  auch  als 
Ursache  jener  plötzlichen  Todesfälle,  welche  die  Be- 
troffenen meist  bei  verhältnissmässig<  gutem  Stande 
ihrer  Gesundheit  mitten  aus  den  Beschäftigungen  des 
gewöhnlichen  Lebens  und  ihres  Berufes  unvermuthet 
herausreissen.  Verf.  stützt  seine  Behauptungen  theils 
auf  früher  schon  von  Crisp  in  seinen  „Diseases  of  the 
bloodvessels"  mitgetheilte  statistische  Thatsachen,  theils 
auch  auf  Auszüge  aus  den  Todtenschauregistern  der  Stadt 
New- York.  Er  selbst  konnte  in  10  Fällen  von  plötzlich  er- 
folgtem Tode  durch  die  Obduction  jedes  Mal  ein  geplatz- 
tes Aneurysma,  (8mal  ein  Aneurysma  der  Aorta  ascen- 
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dens  mit  Erguss  in  den  Herzbeutel,  einmal  ein  Aneu- 
rysma der  Aorta  thoracica  mit  Ruptur  in  den  rechten 
Pleurasack,  und  einmal  ein  Aneurysma  der  Aorta  ab- 
dominalis und  Ruptur  in  die  Bauchhohle)  nachweisen. 
Verf.  theilt  diese  10  Fälle  mit  angehängten  epikritischen 
Bemerkungen  ausführlich  mit  und  lasst  hierauf  eine 
gute  Darstellung  der  Symptomatologie  der  Aor- 
tenaneurysmen folgen,  sowohl  hinsichtlich  ihrer 
directen,  objectiven  und  subjektiven,  als  auch  hinsicht- 
lich der  durch  Compression  der  benachbarten  Theile 
hervorgehenden  Symptome  und  schließet  mit  einer 
kurzen  Besprechung  der  Hülfsmittel,  welche  innere 
Medicin  und  Chirurgie  für  die  Behandlung  dieser  Lei- 
den darbieten.  Da  weder  die  mitgetheilten  10  Fälle, 
so  belehrend  auch  ihre  Lektüre  ist,  etwas  besonders 
Mittheilenswerthes  enthalten  und  auch  die  Abhand- 
lung über  Semiotik  und  Therapie  der  Aneurysmen 
wesentlich  nur  eine  gute  Zusammenstellung  der  in  der 
Pathologie  dieser  Zustande  längst  anerkannten  Grund- 
sätze enthält,  so  werden  wir  nur  auf  die  interessanten 
statistischen  Mittheilungen  des  Verf.'s  näher  eingehen. 
Eine  Frage  von  grosser  Bedeutung  vom  prak- 
tischen Gesichtspunkte  aus  ist  diejenige,  welche  sich 
auf  die  Entwickelung  der  Aneurysmen  in  ihrer  Bezie- 
hung zur  Bevölkerung,  namentlich  in  numerischer 
Hinsicht,  bezieht.  Wie  oft  trifft:  man  diese  Krankheit 
in  einer  gegebenen  Bevölkerung?  Obwohl  diese  Er- 
krankung nicht  zu  den  sehr  häufigen  gehört,  so  können 
wir  doch  behaupten,  dass  sie  in  Wirklichkeit  häufiger 
vorkommt,  als  allgemein  angenommen  wird,  und  dass 
sie  keineswegs  eine  seltene  Affektion  ist.  In  dieser 
Hinsicht  bietet  der  auf  einige  Jahre  zurückgehende 
Todtenschaubericht  der  Stadt  New- York,  obgleich  er 
offenbar  unvollständig  ist,  eine  sehr  werthvolle  Beleh- 
rung. Die  Berichte  für  einen  Zeitraum  von  9  Jahren 
(von  1856-1864  incl.)  beweisen,  dass  in  dieser  Periode 
nicht  weniger  als  243  Beerdigungen  vonPersonen  ein- 
registrirt  wurden,  bei  welchen  ein  Aneurysma  als 
Todesursache  angegeben  war.  In  wie  viel  anderen 
Fällen  während  dieser  Periode  der  Tod  in  Wirklich- 
keit ebenfalls  durch  ein  inneres  Aneurysma  erfolgte, 
während  er  als  durch  irgend  eine  andere  Ursache, 
z.  B.  „Ruptur  eines  Blutgefässes, tt  „Hämorrhagie," 
„Herzkrankheit,*  „Angina  pectoris*  und  „Apoplexie" 
erfolgt,  registrirt  wurde,  bleibt  der  Vermuthung  über- 
lassen; aber  sicher  ist  die  Zahl  dieser  Fälle  nicht  ge- 
ring. Jedenfalls  geben  die  oben  angeführten  Ziffern 
für  eine  neunjährige  Periode  den  Durchschnitt  von  27 
Todesfällen  per  annum,  in  welchem  ein  Aneurysma 
als  Todesursache  erkannt  worden  war.  Die  Berichte 
des  Gity-Inspectors  zeigen  ferner,  dass  von  diesen  243 
tödüichen  Fällen  von  Aneurysma  148  Fälle  Aneurys- 
men der  Aorta  und  18  Fälle  Aneurysmen  des  Herzens 
betreffen,  während  in  77  Fällen  die  von  dem  Aneu- 
rysma befallene  Arterie  nicht  constatirt  ist.  Wenn  wir 
nun  bedenken,  dass  äussere  Aneurysmen  in  der  Regel 
nicht  tödtlich  enden,  sondern  meist  durch  chirurgische 
Behandlung  geheilt  werden,  so  sind  wir  zu  der  An- 
nahme berechtigt,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  77 
Fälle,  in  welchen  in  den  Berichten  die  erkrankte  Ar- 


terie nicht  genannt  ist,  Fälle  von  inneren  Aneurysmen 
waren;  und  wenn  wir  ferner  erwägen,  wie  selten  ir- 
gend eine  andere  Form  des  inneren  Aneurysmas  im 
Vergleich  mit  dem  der  Aorta  vorkommt ,  so  wird  es 
uns  wahrscheinlich,  dass  in  einer  beträchtlichen  Mehr- 
zahl dieser  77  Fälle  die  aneurysmatische  Erkrankung 
ebenfalls  an  der  Aorta  localisirt  war. 

Die  Analyse  der  243  Fälle  ergiebt  hinsichtlich 
des  Alters,  in  welchem  der  Tod  erfolgte,  dass  in 
dieser  9jährigen  Periode  in  New-York  an  Aneurysma 
starben :   1  im  Alter  zwischen  2  und  5  Jahren,  1  zwi- 
schen 5  und  10,  2  zwischen  10  und  15,  6  zwischen 
15  und  20,  6  zwischen  20  und  25,  25  zwischen  25  und 
30,  81  zwischen  30  und  40,  69  zwischen  40  und  50, 
24  zwischen  50  und  ßO,   20  zwischen   60  und  70,  6 
zwischen  70  und  80,  2  zwischen  80  und  90.  Aus  die- 
der  Statistik  geht  hervor,  dass  die  Dekade  zwischen 
30  und  40  viel  mehr  der  Erkrankung  an  Aneurysma 
ausgesetzt  ist,  als  irgend  eine  andere  Lebensperiode 
von  gleicher  Dauer,  da  81  oder  genau  ein  Drittel  der 
ganzen  Anzahl  während  dieser  Dekade  starben.  Nächst 
dieser  steht  die  Dekade  zwischen  40  und  50,  in  wel- 
cher Periode  69  starben  oder  etwas  mehr  als  ein  Viertel 
der  ganzen  Zahl.  In  der  10j  ährigen  Periode  zwischen 
20  und  30  erlagen  nicht  weniger  als  31  oder  ungefähr 
ein  Achtel  der  ganzen  Summe.    Nur  ungefähr  Vw  der 
Todesfälle  ereignete  sich  im  Alter  zwischen  50  und  6ty 
und  V13  zwischen  60  und  70.     Von  der  GesammtiabI 
der  Todesfälle  fidlen  219  in  das  Alter  zwischen  25 
und  70,  und  es  ist  eine  Thatsache  von  nicht  geringer 
Bedeutung,  dass  von  diesen  219  Todesfällen  175,  oder 
mehr  als  drei  Viertheile  sich  im  Alter  zwischen  25 
und  50  ereigneten,  also  in  einer  Periode,  welche  als  die 
activste  und  am  meisten  durch  Arbeit  angestrengte 
während  des  ganzen  Lebens  überall  angenommen  ist. 

Die  jährliche  Durchschnittssumme  der 
Todesfälle  durch  Aneurysmen  in  New-York  beträgt, 
wie  erwähnt,  27. 

Die  grosste  Zahl  aller  Todesfälle  durch  Aneurys- 
men in  irgend  einem  Jahie  war  38,  (im  Jahre  1858) 
die  geringste  19  (1856). 

Hinsichtlich  desGeschlechts  zeigen  die  Reports 
des  City-lnspectors,  dass  von  den  243  Todesfällen 
200  ( etwas  über  -45  der  Gesammtzahl )  männliche  und 
43  weibliche  Subjecte  betrafen. 

Hinsichtlich  der  Nationalität  waren  81,  oder 
genau  ein  Drittheil  der  ganzen  Summe,  Eingeborene 
der  Vereinigten  Staaten;  161  waren  im  Ausland  ge- 
boren und  in  einem  Falle  war  die  Nativität  unbekannt 
Hiernach  scheinen  die  Auswanderer  mehr  zu  dieser 
Krankheit  geneigt  zu  sein,  als  die  eingeborene  Be- 
völkerung. Von  den  81  in  den  Vereinigten  Staaten 
Geborenen  waren  9  von  afrikanischer  Abkunft  (farbige); 
es  ist  demnach  auch  der  Neger  dieser  Erkrankung 
unterworfen.  — 

Von  den  10  vom  Verf.  selbst  näher  beschriebenen 
Fällen  war  einer  zwischen  15  und  20  Jahre  alt, 
einer  zwischen  20  und  25,  einer  zwischen  30  und  40, 
sechs  zwischen  40  und  50,  und  einer  zwischen  50 
und  60.   Der  jüngste  war  16  und  der  älteste  über  50. 
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Alle  waren  mSnnlichen  Geschlechts.  Hinsichtlich  der 
Nationalität  waren  es  vier  Amerikaner,  sechs  Europäer ; 
von  den  letzeren  waren  5  Irländer  und  einer  einDeutscher. 
Hinsichtlich  der  Farbe  waren  es  neun  Weisse  and 
ein  Neger.  In  Rücksicht  auf  die  Beschäftigung  waren 
drei  unter  ihnen  Arbeiter,  einer  ein  Karrenschieber, 
einer  ein  Soldat,  einer  ein  Bäcker,  einer  ein  Conditor, 
zwei  waren  Kaufleute  und  der  letzte  war  ein  Junge 
ohne  Beschäftigung.  Die  meisten  betrieben  also  eine 
anstrengende  Beschäftigung,  die  oft  beträchtliche 
und  gelegentlich  auch  sehr  grosse  Muskelanstrengung 
erforderte. 

Cockijb  (2)  äussert  sich  über  die  Schwierigkeiten, 
welche   in     der   Diagnostik    pulsirender    Ge- 
schwülst e  an  der  Basis  des  Halses  erwachsen 
können,  wie  folgt:    Pulsirende   Geschwülste   an   der 
Basis  des  Halses,  wie  auch  ihre  Lage  sein  mag,  bieten 
immer  eine  gewisse  Schwierigkeit  hinsichtlich  ihrer 
Diagnose.      Diese    Schwierigkeit    kann   gelegentlich 
einmal  bedingt  sein  durch  die    Unmöglichkeit,    die 
eigentliche  Natur  des  Tumors  zu  bestimmen  (Fall  5. 
Grosser  undeutlich  pulsirender  Tumor  an  der  Basis  des 
Halses,  der  sich  später  als  einCarbunkel  herausstellte) ; 
aber  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  ( den  aneurys- 
matisdten   Charakter  der  Geschwulst   vorausgesetzt) 
Uegt  die  Schwierigkeit  in  der  Bestimmung  des  eigent- 
lich erkrankten  Gelasses.     Die  allgemeinen  aus  der 
Lage  der  Geschwulst   und  dem  relativen  Stand  der 
Cfrcolation  in  den  entsprechenden  Arterien  des  Halses 
und  Armes  abgeleiteten  Regeln  bieten  hinreichende 
Ausnahmen  dar,  um  ihren  Werth  beträchtlich  zu  min- 
dern.    So  können  namentlich  Fälle  von  Aortenaneu- 
rysmen sackförmige  Ausbuchtungen  zur  gewöhnlichen 
Stelle  der  Aneurysmen  der  Carotis  und  Innominata 
wfwärts  am  Halse  abgeben ,  welche  Modificationen  in 
der  Circulation  und  Sensibität  der  rechten  Oberextre- 
mitit  verursachen.   (Verf.  erläutert  diese  Verhältnisse 
durch  Abbildung  und  Beschreibung  zweier  exquisiter 
eataprechender  Fälle.) 

Die  Schwierigkeiten,  welche  die  Differentialdia- 
gnose der  Aneurysmen  der  Innominata  selbst  betreffen, 
and  hauptsächlich  bedingt  durch  die  Stelle  des  Truncus, 
von  welcher  die  Läsion  ausgeht.  Involvirt  sie  nur  den 
Ursprang  des  Gelasses,  so  ist  sie  immer  mit  wahren 
oder  falschen  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta 
combinirt. 

Aul  diese  Weise  verliert  diese  Form  der  Aneurys- 
wm  jedwede  individuelle  Eigentümlichkeit  und  fällt 
int  der  Pathologie  der  Aortenaneurysmen  zusammen. 
Sollte  sich  (ein  gewiss  äusserst  seltner  Fall)  ein  Aneu- 
rysma auf  das  Mittelstück  des  Truncus  und  dessen 
vordere  Wand  beschränken,  so  wird  es  für  eine  ge- 
wisse Zeit,  oder  selbst  für  die  ganze  Daner  seines 
Verlaufs  intrathoradsch  bleiben  und,  allmälig  auf  die 
Aorta  übergreifend,  alle  physikalischen  Phänomene  und 
Symptome  der  Aneurysmen  des  aufsteigenden  und 
transversalen  Theiles  des  Aortenbogens  darbieten, 
oder  es  kann  mit  einer  oder  mehreren  Loculis  entweder 
an  der  trachealen  oder  acromialen  Seite  des  Sterno- 
deidomastoideus  am  Halse  zum  Vorschein  kommen. 


Sollte  also  ein  pulsirender  Tumor,  mit  oder  ohne  Aus- 
breitung nach  dem  Halse,  die  Gegend  des  zweiten  und 
dritten  Rippenknorpels  der  rechten  Seite  und  den 
oberen  Theil  desSternums  einnehmen  und  die  gewöhn- 
lichen Symptome  eines  Aneurysma  zeigen,  so  werden 
wir  in  der  Regel  die  Erkrankung  in  die  Aorta  ver- 
legen, nicht  wegen  specihscher  symptomatischer  Diffe- 
renzen, sondern  wegen  der  grossen  Seltenheit  intra- 
thoracischer  Aneurysmen  der  Innominata. 

Nur  wenn  das  peripherische  Ende  des  Truncus  der 
Sitz  eines  Aneurysmas  ist,  gelingt  eine  genaue  Dia- 
gnose, obgleich  auch  oft  in  einem  solchen  Falle  die 
Anfänge  der  Subclavia  und  Carotis  an  der  Erweite- 
rung Theil  nehmen.  Man  hat  den  Aneurysmen  der 
Innominata  bestimmte  Zeichen  und  Symptome  zuge- 
schrieben. Ihr  Werth  ist  ein  sehr  hoher,  besonders 
wenn  eine  intrathoracische  Combination  ausgeschlossen 
werden  kann;  er  wird  sehr  gering,  sobald  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  solchen  wächst.  Dies  ist  der 
wichtigste  Punkt  bei  der  Diagnose.  Nur  der  seltene 
Fall  eines  von  der  convexen  Wand  des  Aortenbogens 
ausgehenden  und  zum  Halse  aufsteigenden  Sackes 
könnte  die  Quelle  eines  Irrthums  abgeben.  Eine 
werthvolle  Unterstützung  gewährt  die  Kenntniss  von 
einer  etwa  vorangegangenen  localen  Schädigung  oder 
einer  violenten  und  aussergewöhnlichen  Anstrengung 
(da  viele  Fälle  traumatischen  Ursprungs  sind).  Hat 
man  diese  Punkte  eruirt,  so  wird  sich  die  Diagnose 
auf  folgende  Erscheinungen  gründen :  heftiger  Schmerz 
in  der  rechten  Schulter,  in  der  Clavicula,  dem  rechten 
Arm ,  der  rechten  Seite  des  Herzens  und  Halses ,  mit 
localer  venöser  Congestion  oder  Oedem,  welche  Er- 
scheinungen dem  Auftreten  eines  pulsirenden  Tumors 
vorangehen,  der,  unterhalb  des  rechten  Sternoclavi- 
culargelenkes  entspringend  und  oft  in  seinem  Hervor- 
wachsen das  Sternalende  der  Clavicula  verschiebend, 
den  Raum  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Kopfnickers 
ausdehnt  und  die  Fossa  jugularis  ausfüllt;  —  deutliche 
Verminderung  der  Pulsation  in  der  rechten  Radialis 
und  Carotis;  —  ein  Geräusch,  mit  grösster  Intensität 
über  dem  Tumor  und  dem  Sternoclaviculargelenk, 
sich  vermindernd  nach  abwärts,  aber  sich  nach  den 
Arterien  aufwärts  am  Halse  verbreitend;  sind  diese 
Symptome  vorhanden,  so  kann  man  mit  erträglicher 
Sicherheit  ein  Aneurysma  des  terminalen  Endes  des 
Truncus  anonymus  diagnosüciren.  Nach  diesen  An- 
haltspunkten diagnosticirte  Cockle  ein  (Fall  1)  aus- 
führlich mitgetheiltes,  durch  seinen  enormen  Umfang 
und  seine  weite  Verbreitung  nach  beiden  Seiten  des 
Halses  sich  auszeichnendes  Aneurysma  der  Anonyma. 

Foster  (3)  gelang  es  in  einem  Falle,  in  welchem 
man  auf  Grund  der  physikalischen  Untersuchungsresul- 
tate eine  Aortenstenose  vermuthete,  durch  die  Ergebnisse 
der  Untersuchung  mit  dem  Sphygmographen  und  durch 
die  Eigentümlichkeit  der  dadurch  erhaltenen  Curven  zur 
richtigen,  durch  die  Section  bestätigten  Diagnose  eines 
Aortenaneurysma  zu  kommen.  Der  Fall  ist  leider 
nur  äusserst  aphoristisch  mitgetheilt. 

H.  Weber  (4)  theilt  den  Fall  eines  47jährigen,  dem 
Trünke  ergebenen  und  früher  an  Bleiparalyse  leidenden 
Mannes  mit,  der  am  1.  März  wegen  einer  alten  Herz- 
affection  und  Hydrops  in  das  deutsche  Hospital  in  London 
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aufgenommen  wurde.  An  der  Herzspitze  borte  man  ein  star- 
kes systolisches  Geräusch,  das  sich  mit  abnehmender  Inten- 
sität über  die  ganze  Herzgegend  fortleitete;  der  2.  Pul- 
monalen war  accentuirt  Die  Herzdämpfung  nach  links 
verbreitet,  ebenso  bestand  deutliche  Dämpfung  längs  des 
linken  Sternalrandes  bis  hinauf  zur  Clavicula.  Starke, 
dikrote  Pulsation  der  Jugularvenen.  Am  7.  März  wurde 
Patient  plötzlich  von  Schwindel  und  Erbrechen  befallen, 
stürzte  zusammen  und  blieb  kurze  Zeit  bewusstlos.  Von 
da  an  rascher  Collapsus,  starke  Dyspnoe  und  nach  eini- 
gen Tagen  Hämoptoe.  Träger,  aber  regelmässiger  Puls. 
Letalität  am  Morgen  des  12.  März.  —  Die  Section 
zeigte  excentrische  Hypertrophie  beider  Ventrikel  und 
Vorhöfe;  fettige  Degeneration  der  Ventrikel  und  des 
Eammerseptums;  Verdickung  des  Endocards,  Insuffizienz 
der  Mitralklappen  durch  Schrumpfung  derselben.  Die 
3  Sinus  Valsalvae,  sowie  die  3  Semilunarklap- 
pen  der  Aorta  selbst  stark  aneurysmatisch  er- 
weitert; in  der  Mitte  einer  der  Klappen  ein  frischer 
Riss,  so  dass  man  eine  Federspule  vom  Sinus  aus  in  die 
Höhle  des  linken  Ventrikels  einfuhren  konnte-  Die  Klap- 
pen selbst,  sowie  die  ganze  Aorta  waren  in  hohem  Grade 
atheromatös.  Pneumonie  der  rechten  Lunge.  Die  Corti- 
cal Substanz  der  Nieren  atrophisch,  die  Nierenbecken  und 
Kelche  dilatirt  Muscatnussleber  mit  interstitieller  Binde- 
gewebswucherung ;  Anschwellung  der  Milz.  — 

Die  Dilatation  der  Klappensinus  wirkte  als  Hinder- 
niss  und  erzeugte  in  diesem  Falle  eine  Art  von  Stenose 
des  Aortenostiums ;  doch  wird  es  kaum  möglich  sein, 
eine  derartige  Stenose  durch  ihre  Symptome  von  an- 
deren Formen  der  Aortenstenose  zu  unterscheiden. 
Tritt  Ruptur  an  einer  der  aneurysmatischen  Klappen 
ein ,  so  kann  dadurch  ein  diastolisches  Geräusch  er- 
zeugt werden,  welches  vielleicht  für  die  Diagnose  ver- 
wertet werden  könnte,  namentlich  wenn  damit  andere 
Symptome  eines  plötzlichen  Ereignisses,  welche  den 
Moment  der  Ruptur  bezeichnen  (Schwindel ,  Brechen, 
Bewnsstlosigkeit  u.  dergl.),  zusammenfallen.  Ob  ein 
solches  diastolisches  Geränsch  in  dem  erzählten  Falle 
sich  plötzlich  mit  jenem  apoplectiformen  Anfalle  ein- 
stellte, liess  sich  nicht  bestimmen,  da  wegen  des 
grossen  Collapsus  und  der  starken  Dispnoe  des  Kran- 
ken eine  genauere  Untersuchung  in  den  letzten  Tagen 
nicht  mehr  vorgenommen  werden  konnte. 

Verf.  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit  noch  eines  ande- 
ren Falles,  in  welchem  neben  einer  Erkrankung  der 
Aortaklappen  zugleich  aneurysmatische  Dilatation  zweier 
Sinus  und  Klappen  bestand;  bei  Lebzeiten  hörte  man 
constant  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Aorta.  Acht 
Tage  vor  dem  Tode  wurde  der  Kranke  plötzlich  von 
Schwindel  und  heftiger  Dyspnoe  befallen,  und  von  diesem 
Momente  an  hörte  man  bis  zum  Tode  auch  ein  lautes, 
rauhes,  diastolisches  Geräusch  auf  der  Mitte  des  Ster- 
nums.  Die  Section  zeigte  einen  grossen,  frischen  Riss 
in  einer  der  aneurysmatischen  Semilunarklappen,  der 
sich  von  der  Insertionsstelle  bis  fast  zum  freien  Rande 
hin  erstreckte. 

Jennings  (5)  fand  in  der  Leiche  eines  36jährigen 
Mannes,  der  an  den  Erscheinungen  einer  hochgradigen 
Stenose  des  Aortaostiums  gestorben  war,  das  rechte  und 
linke  Läppchen  der  Aortaklappe  zu  einer  grossen,  un- 
regelmässigen, kalkigen  Masse  umgewandelt.  Auch  das 
vordere  Läppchen  war  verdickt;  an  seiner  Basis,  nahe 
der  Berührungsstelle  mit  dem  rechten  Läppchen,  entsprang 
von  demselben  eine  aneurysmatische  Verlängerung  von 
der  Grösse  einer  Traubenbeere. 

Rokitansky  (6)  theilt  folgende  seltene  Fälle  von 
Aneurysmen  im  Ursprungsstücke  der  Aorta 
mit: 


1)  An  der  Aorta  innerhalb  des  Sinus  der 
hintern  Aortenklappe.  Dasselbe  gehörte  einer 32j. 
Taglöhnerin  an,  die  unter  den  Erscheinungen  eines  com 
plicirten  Klappenleidens  (systol.  Geräusch  an  der  Mitra- 
lis, 2  Geräusche  an  der  Aorta)  verstorben  war.  Am 
Herzen  fand  sich:  Erweiterung  des  linken  Ventrikels,  in 
dessen  hinterer  Wand  sich  ein  haselnussgrosses  partielles 
Herzaneurysma  befand.  Aortaklappen  verdickt,  geschrumpft 
und  dadurch  insufficient.  Die  Aorta  atheromatös.  Inner- 
halb der  hinteren  Klappe  war  die  Aorta  zu  einem  43  Mm. 
hohen,  20  Mm.  breiten  und  22  Mm.  tiefen,  mit  einer 
Gerinnselschicht  bedeckten  Aneurysma  erweitert,  welches  mit 
seiner  halben  Höhe  über  die  Klappe  hervorragte,  unten 
in  das  Septum  ventric.  eingesenkt  war.  Es  sprang  so- 
wohl in  den  linken,  als  in  den  rechten  Ventrikel  vor, 
am  meisten  aber  äusserlich  nach  hinten.  Der  Aortabogen 
hatte  3  Aeste:  einen  Truncus  anonymus,  welcher 
auch  die  Carotis  sinistra  abgab,  eine  linke  Art.  vertebr. 
und  eine  Unke  Art.  subclavia.  Die  Ostien  derselben 
stark  verengert. 

2)  Kleines,  mit  einem  Halse  aufsitzendes 
Aneurysma  am  Boden  des  Sinus  der  rechten 
Aortaklappe.  —  Die  Section  (31  jähr  Mann)  ergab 
Atherom  der  Aorta,  ihre  Klappen  verdickt,  geschrumpft, 
insufficient  Auf  ihrer  Innenfläche  sehr  ansehnliche  pseu- 
domembranöse Bildungen.  Am  Boden*  des  Sinus  der 
rechten  Klappe  eine  hirsekorngrosse  Oeffnung,  welche 
als  kurzer  Canal  zu  einem  runden  Aneurysma  von  der 
Grösse  einer  Bohne  führte.  Dasselbe  bestand  aus  einer 
fahlen  morschen  Kapsel,  welche  in  einer  aus  Bindegewebe 
bestehenden  Hülse  steckte;  letztere  bestand  aus  der  Ad- 
ventitia,  die  erstere  aus  der  verdickten  Intima. 

3)  Aneurysmen  der  Aorta  zwischen  den 
Klappen.  Eine  37jährige  Wäscherin  starb  unter  der 
Erscheinung  von  Mitral-  und  Tricuspidatfnsufnaenz  und 
Mitralstenose.  Es  fand  sich:  Obliteration  das  Periari, 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  1.  Vorhofs  und  rechten 
Herzens,  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis.  —  Aorta- 
klappen sehr  verdickt  und  geschrumpft,  starr,  das  Ostium 
verengert.  Hintere  und  linke  Klappe  mit  massenhaften, 
verkreideten  Vegetationen  besetzt  Zwischen  beiden  eine 
rundliche,  8  Mm.  im  Durchmesser  haltende,  glattrandige 
Oeffnung,  welche  in  einen  wallnussgrossen  runden  Aneu- 
rysmasack  führt.  Zwischen  der  hinteren  und  rechten 
Klappe  eine  hanfkorngrosse  Oeffnung,  die  zu  einem 
haselnussgrossen  runden  Aneurysma  führt  Die  Aorta 
namhaft  verdickt 

Sämmtliche  3  Aneurysmen  fallen  in  das  Bereich 
einer  in  der  Aortenwand  vorhandenen  Ringfaserhaut. 
Die  beiden  ersten  beruhen  ohne  Zweifel  auf  den  ge- 
wöhnlichen Veränderungen  in  den  Aortenhäuten  (chro- 
nische Aortitis) ;  dagegen  beruhen  die  intervalvularen 
Aneurysmen  im  3.  Fall  auf  Abscessen  in  der  Aorten- 
wand, zu  welchen  es  neben  einer  intensiven  Klappen- 
entzündung gekommen  war.  Sie  sind  demnach  Aneu- 
rysmen, welche  über  einem  durch  ulcerosa  Destruotion 
gesetzten  Loch  in  den  beiden  inneren  Arterienhäutea 
aus  der  Adventitia  bestehen. 

Bennett  (7)  erzählt  folgenden  bemerkenswertheil 
Fall  eines  vom  Anfangstheil  der  Aorta  ausge- 
henden Aneurysma: 

Ein  40jähriger  Kohlenträger,  der  in  seinem  Leben 
viel  und  schwer  gearbeitet  hatte,  wurde  am  23.  Febr. 
in  das  Spital  aufgenommen.  Er  litt  an  heftigem  Husten 
und  Herzklopfen,  hatte  geschwollene  Beine  und  nicht 
unbedeutenden  Ascites.  Man  hörte  über  den  Thorax 
verbreitete  Rasselgeräusche.  Die  Herzaction  war  sehr 
unregelmässig  und  aufgeregt,  die  Herzdämpfung  sehr  ver- 
grössert.  Ueberall  am  Herzen  horte  man  ein  lautes 
Geräusch  bei  der  Systole,  mit  seiner  grossten  Intensität 
in  der  Mitte  des  Sternums,  sich  nach  oben  an  die  grossen 
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GeCassst&mme,  nach  abwärts  bis  gegen  das  Becken  fort- 
kftend.     Wegen  der  bedeutenden  Intensität  des  Geräu- 
sches und  der  so  grossen  Unregelmässigkeit  der  Herz- 
aetfon  liess  sich  schwer  entscheiden,  ob  der  diastolische 
Ton   normal  war,  und    ob  etwa   auch  noch  ein  Mitral- 
geräusch   existirte.    Starke  Albuminurie.    Am  folgenden 
Tage  nach  der  Aufnahme  klagte  Pat.  über  vorübergehende 
Schmerzen  in  der  Mitte  des  Sternums,  an  welcher  Stelle 
auch  der  Impuls  des  Herzens  am  deutlichsten  percipirt 
werden    konnte.     Durch  angewendete   Mittel   trat  bald 
Erleichterung  der  Symptome   ein,  die  Herzaction  wurde 
ruhig  und  regelmässig,  die  Oedeme  bildeten  sich  zurück. 
Sode  Man    befiel   den  Kranken  ein  neuer  Anfall  von 
Bronchitis,  und  alle  früheren  Beschwerden  kehrten  wieder; 
Orthopnoe;   das  Anasarka  der  Beine  trat  in  einem  sol- 
chen Grade    wieder  hervor,    dass   Scarificationen   vor- 
genommen werden  mussten.    Der  Tod  erfolgte  am  2ten 
April.     Section:  Unmittelbar  hinter  dem  Sternum  fand 
sich  ein  aneurysmatischer  Sack,  welcher  genau  aber  der 
Herzbasis  lag  und  dieselbe  nach  hinten  verdrängt  hatte. 
Das  Sternum  war  mit  dem  Tumor  fest  verwachsen,  usu- 
rirt  und  konnte  nicht  ohne  Zerreissung  des  Sackes  ent- 
fernt werden.    Das  Pericard  war  mit  dem  Herzen  durch 
feste  und  alte  Adhäsionen  verwachsen  und  hing  eben- 
falls fest  mit  dem  Sternum  zusammen,  da,  wo  der  Tumor 
gegen  letzteres  andrückte,  so  dass  der  Sack  des  Aneu- 
rysma fast  lediglich  durch  das  adhärente  Pericard  gebil- 
det zu  sein  schien.    Das  Aneurysma   enthielt   Massen 
geschichteten  Fibrins,  welche  namentlich  jenen  Theil  des 
Sackes  erfüllten,  welcher  unterhalb  des  Aortenorinciums 
neb  herab  erstreckte.    Das  Aortaostium  mündete  direct 
m  den  Sack ;  die  Aortaklappen  waren  vollkommen  gesund 
and  schlussfähig.     Nach  Entfernung   der   Gerinnungen 
zeigte  sich  die  hintere  Wand  des  aneurysmatischen  Sackes 
gebildet  durch   die   Wände   des   rechten  Vorhofes  und 
Ventrikels;   der  Tumor  promini rte  in  diese  beiden  Cavi- 
täten    hinein    und    comprimirte    das    Tricuspidalostium. 
Nach    unten  erstreckte   sich  der   aneurysmatische  Sack 
längs   der  vorderen  Fläche  des   rechten  Ventrikels   bis 
nahe  an  das  Diaphragma.     Es  schien   am  wahrschein- 
lichsten, dass  das  Aneurysma  weniger  durch  zunehmende 
DOatation  des  Sinus  Valsalvae,  als  viemehr  durch  Ruptur 
des  Sinus   in   das   adhärente  Pericard  entstanden  war. 
Die   rechte    Kranzarterie  war  an  ihrem  Ursprünge  ver- 
schlossen, so  dass  das  Herz  nur  durch  die  linke  Kranz- 
arterie Blut  erhielt    Der  linke  Ventrikel  war  hypertro- 
pttseli,    aber   seine   beiden  Ostien   waren  normal;    die 
Nieren  gross  und  grannlirt 

Der  mitgetheilte  Fall,  welcher  übrigens  im  Leben 

trotz  der  sorgfältigsten,  wiederholten  Untersuchung 
mrfal  diagnosücirt  werden  konnte ,  besitzt  besonderes 
Interesse  wegen  der  ungewöhnlichen  und  eigentüm- 
lichen Lage  des  Aneurysmas.  Letztere,  sowie  der  Um- 
stand, dass  in  diesem  Falle  ein  starkes  Geräusch  vor- 
handen war  (während  bei  Thoraxaneurysmen  Geräusche 
meist  fehlen) ,  erklären  die  Unmöglichkeit  einer  rich- 
tigen Diagnose.  Uebrigens  giebt  der  Fall  einen  Beleg 
fax  die  Richtigkeit  der  von  Prof.  R.  W.  Smith  ausge- 
sprochenen Meinung,  nach  welcher  vom  Anfangstheil 
der  aufsteigenden  Aorta  ausgehende  Aneurysmen  eine 
besondere  Neigung  besitzen,  sich  nach  abwärts  aus- 
zudehnen, und  zwar  in  Folge  des  Drucks  des  nach 
unten  strebenden  Blutes  in  der  Aorta. 

Johnston  (8)  erwähnt  den  Fall  eines  36 jährigen 
Soldaten,  welcher  vor  etwa  4  Jahren  primäre  Syphilis 
hatte  und  später  an  wiederholten  Anfällen  constitutioneller 
Lues  litt,  mit  bis  zum  Tode  fortbestehenden  Knochen- 
anftreibungen  an  den  Schien-  und  Stirnbeinen.  In  den 
letzten  Monaten  des  Lebens  sah  Pat.  bleich  und  anä- 
misch aus,  litt  häufig  an  Schwindel,  Stirnschmerzen  und 
dyspeptischen  Störungen.    Am  17.  März  starb  der  Kranke 

Jaferesterieht  der  gesammtcn  Medicin.  1867.   Bd.  II. 


plötzlich  während  angestrengter  Arbeit  Die  Section 
zeigte  im  Pericard  etwa  10  Unzen  halbgeronnenen  Blu- 
tes. Das  Herz  von  normaler  Grosse,  aber  überzogen 
von  einer  dicken  Fetthülle,  besonders  in  der  Gegend  der 
Basis.  Die  Klappen  gesund.  Die  aufsteigende  Aorta 
stark  spindelförmig  erweitert  und  in  dieser  Ausdehnung 
mit  zahlreichen  atheromatösen  Verdickungen  besetzt. 
Die  Innenhaut  theilweise  erweicht  und  durch  abnorme 
Einlagerungen  von  der  gel  blich  weissen,  weichen  und 
brüchigen  Mittelhaut  abgehoben.  Nahe  über  der  vorde- 
ren Semilunarklappe  fand  sich  eine  kleine,  rundliche 
Oeffnung  an  der  Innenhaut,  durch  welche  man  nach 
abwärts  in  einen  kurzen  Canal  gelangte,  welcher  zwischen 
Innen-  und  Mittelhaut  hindurchfühlte  und  mit  einer  klei- 
nen Oeffnung  in  das  Pericard  mündete.  An  den  Gehirn- 
gefässen,  sowie  an  den  übrigen  inneren  Organen  keine 
Anomalie. 

Mit  Recht  vermuthet  Verf.  'einen  Zusammenhang 
zwischen  der  vorgefundenen  atheromatösen  und  aneu- 
rysmatischen Degeneration  der  Aorta  nnd  der  voraus- 
gegangenen constitutionellen  Syphilis,  wie  ein  solcher 
bereits  von  älteren  Schriftstellern  (Skveuinus,  Lancisi, 
Morgagni  u.  A.)  und  neuerlichst  von  Aitkbn  (Science 
and  Practice  of  medecine)  und  Davidson  (Army  me- 
dical  reports  for  1863)  hervorgehoben  wurde.  Aitken 
fand  bei  26  mit  Syphilis  behafteten  Personen  17  mal 
anatomische  Veränderungen  nnd  Degenerationen  in 
der  Aorta  thoracica,  nnd  Verf.  selbst  erwähnt,  noch 
einige  andere  Fälle  bei  jungen  Soldaten  beobachtet  zu 
haben,  welche  an  Syphilis  gelitten  hatten  und  plötzlich 
an  den  Folgen  von  Aneurysmen  und  atheromatösen 
Degenerationen  des  Gefässsystems  zu  Grande  gingen. 

Wilson  Paton  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Aneurysma  der  Aorta  ascendens,  welches  durch 
Gompression  der  Ven.  cava  auperior  bedeutendes  Oedem 
der  oberen  Körperhälfte  und  später  collaterale  Erweite- 
rung der  entsprechenden  Hautvenen  erzeugt  hatte.  In 
der  Behandlung  der  hydropischen  Erscheinungen  zeigten 
sich  namentlich  Inhalationen  von  Oleum  juniperi  (15 
Tropfen  auf  einen  Schwamm  getröpfelt  und  vor  den 
Mund  gehalten)  heilsam ;  die  Urinmenge,  welche  in  einem 
Zeitraum  von  20  Tagen  durchschnittlich  täglich  28,9 
Unzen  betrug,  stieg  nach  Anwendung  dieser  Dämpfe  in 
demselben  Zeitabschnitt  auf  52,5  Unzen  p.  die. 

Oglb  (10)  theilt  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  in 
denen  Aneurysmen  der  Aorta  die  Bronchien  com- 
primirten  oder  in  dieselbe  perforirten. 

1)  Aneurysma  des  absteigenden  Theils  des  Aorta- 
bogens mit  Compression  des  linken  Bronchus  und  schliess- 
1  icher  Berstung  in  denselben.  40j ähriger  Mann;  2)  Aneu- 
rysma des  concaven  Theils  des  Aortabogens  mit  Druck 
auf  die  Lungenarterie,  den  linken  Nervus  recurrens,  die 
linke  Wand  der  Trachea  und  den  linken  Bronchus; 
Berstung  in  letzteren.  Temporäre  Erleichterung  durch 
Laryngotomie;  40jähriger  Mann.  3)  Aneurysma  des  ab- 
steigenden Theils  des  Aortabogens  mit  Druck  auf  den 
linken  Bronchus  und  linken  Nervus  recurrens.  53jähriger 
Mann.  4)  Obsoletes  Aneurysma  des  aufsteigenden  Theils 
der  Aorta  mit  Gompression  und  Druckatrophie  des  linken 
Bronchus  bei  einer  60jährigen  Fran.  5)  Aneurysma  des 
absteigenden  Theils  des  Aortabogens  mit  Berstung  in 
den  linken  Bronchus  bei  einem  56jährigen  Manne;  6) 
Aneurysma  des  aufsteigenden  Theils  des  Aortabogens 
mit  hochgradiger  Compression  des  linken  Bronchus  bei 
einem  3  6j  ahn  gen  Manne.  7)  Aneurysma  des  aufsteigen- 
den Theils  der  Aorta  mit  Berstung  in  den  rechten 
Bronchus  bei  einem  30jährigen  Manne  8)  Aneurysma 
der  absteigenden  Aorta  thoracica,  unterhalb  des  Bogens, 
welches  in  den  linken  Bronchus  perforirte;  30jährige 
Frau.    9)  Aneurysma  des  absteigenden  Theils  des  Aorta 
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bogens  mit  Druck  auf  den  linken  Bronchus  und  in  Folge 
davon  Atelektase  der  linken  Lunge;  Ruptur  in  den  linken 
Bronchus.    Mann  von  28  Jahren 

Von  den  hier  mitgetheilten  9  Fällen  barst  das  Aneu- 
rysma 6  mal  in  einen  Bronchus,  2  mal  wurde  der 
Bronchus  nur  comprimirt,  1  mal  durch  Druck  atrophirt. 
In  7  Fällen  war  durch  das  Aneurysma  der  linke 
Bronchus  afficirt,  sei  es  durch  Druck  oder  durch  Ber- 
stung, eine  Thatsache,  welche  der  Angabe  von  Stokes 
widerspricht,  nach  welcher  der  rechte  Bronchus  häufiger, 
als  der  linke  durch  Aortaaneurysmen  afficirt  werde. 
Sämmtliche  Fälle,  mit  Ausnahme  des  8.  Falles,  welcher 
die  Aorta  thoracica  unterhalb  des  Bogens  betraf,  waren 
Aneurysmen  des  Aortabogens  (3  des  aufsteigenden,  4  des 
absteigenden,  1  des  convexen  Theiles  desselben).  Das 
in  den  rechten  Bronchus  geborstene  An.  betraf  den  ab- 
steigenden Theil  des  Bogens.  Bei  Durchsicht  der  Trans- 
actions  of  the  pathol.  Soc.  fand  Verf.  noch  5  weitere 
Fälle  von  in  einen  Bronchus  perforirenden  Aneurysmen, 
welche  gleichfalls  sämmtlich  den  linken  Bronchus  betrafen. 

Pagb's  (11) Fall  eines  in  den  linken  Bronchus 
perforirenden  Thoraxaneurysmas  ist  nament- 
lich wegen  des  anatomischen  Befundes  in  den  Lungen 
bemerkenswerth. 

Ein  41  jähriger  Mann,  von  unregelmässiger  Lebens- 
weise und  häufigen  Katarrhen  unterworfen,   zeigte  bei 
der  Untersuchung  der  Brust  einige  dunkle  und  schwer 
zu  erklärende  physikalische  Symptome.    Die  ganze  linke 
Lunge,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Partie  an  der  Basis, 
war  bei  der  Percussion  sehr  resonant,    aber  über  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  war  kein   Respirationsgeräusch  zu 
vernehmen.     Die  rechte  Lunge  ebenfalls  aussergewöhnlich 
resonant,    die  Athmung   rauh  und  pueril.     Am  Herzen 
nichts    Abnormes.     Gesicht   leicht  congestionirt.     Puls 
72,  sehr  schwach.     Husten  kurz,  mit  spärlicher  Expec- 
toration.      Der  Mann   war   wohlgemuth  und  man  legte 
dem  Fall  wenig  Bedeutung  bei.    —    Zwei  Tage  darauf 
bei  einer  zweiten  Untersuchung  fand  man  die  Resonanz 
über  der  linken  «Lunge  total  verschwunden  und  überall 
gleichmässige  Dämpfung.     Die  ganze  Seite  eingezogen, 
aber  Respirationsbewegung  sichtbar.    Keine  Aegophonie. 
Vier  Stunden   nach   dieser  Untersuchung   entleerte  der 
Kranke  einen  Blutstrom  aus  Mund  und  Nase,  und  starb 
alsbald.    —    Sectio n.    Zarte  frische  Adhäsionen  über 
der  ganzen  linken  Pleura.    Die  Lunge  dieser  Seite  fühlte 
sich   fest   an   und  sank  im  Wasser  unter.     Der  obere 
Lappen   bot   das   charakteristische    Bild    einer   diffusen 
Lungenapoplexie;   er  war  durchweg  von  einer  diffusen, 
gleichmässig  dunkelgefärbten  Masse  erfüllt  nur  ganz  im 
Centrum  2  oder  3  entfärbte  Flecke.    Die  Bronchien  voll 
von   coagulirtem  Blut.     Der  untere  Lappen  zeigte  ein 
sehr  differentes  Aussehen;  ebenfalls  solid,  schien  er  auf 
dem   Durchschnitt   von  einer  in  Farbe  und  Consistenz 
hirnähnlichen  Masse  eingenommen.     Diese  Substanz  er- 
streckte sich  auch  in  die  Bronchien  und  deren  Verzwei- 
gungen  und    bestand  unter  dem  Mikroskop  aus  verän- 
dertem Fibrin,  viel  zerstörten  Blutkörperchen,  granulärer 
Masse  und  rundlichen,  schlecht  entwickelten  Eiterkorper- 
chen  ähnlichen  Zellen.   —    Die  rechte  Lunge  hielt  sich 
über  dem  Wasser   und  war  durchsetzt  von  zahlreichen, 
verschieden  grossen  apoplektischen  Herden.    Auch  ihre 
Bronchen  mit  coagulirtem  Blut  erfüllt.    Herz  weich  und 
leer.    Mitralis  leicht  verdickt.    Aorta  stark  atheromatös; 
der  ganze  Bogen  derselben  etwas    erweitert,   besonders 
aber  der  absteigende  Theil  und  der  Anfang  der  Aorta 
thoracica.    In  der  unteren  Wand  dieses  Theils  fand  sich 
eine  ulcerirte  Oeffnung,    weit  genug,   um  einen  Finger 
durchzulassen,  zu  einem  Theil  durch  einen  ihrem  Rande 
stellenweise    adhärirenden   Fibrinpfropf   verstopft.     Die 
glatte  und  rundliche  Oeffnung  communicirte   direct  mit 
dem  linken  Bronchus. 

In  der  Epikrise  bemerkt  Page,  dass  wahrscheinlich 
schon  zur  Zeit,  als  der  Mann  zur  Beobachtung  kam, 


die  Communication  zwischen  Aneurysma  und  Bronchi» 
bestand  und  dass  das  Blut  nur  langsam  in  die  Lunge 
eindrang,  ohne  Zweifel  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
durch  den  in  der  Oeffnung  gefundenen  Propf  in  seiner 
Bewegung  aufgehalten.  Dafür  sprechen  die  bei  der 
ersten  Untersuchung  gefundene  Dämpfung  an  der 
Lungenbasis  und  nach  dem  Tode  die  Veränderungen 
welche  das  hier  vorgefundene  Blut  bereits  eingegangen 
war;  ferner  der  bei  der  zweiten  Untersuchung  con- 
statirte  Befund :  Dämpfung  über  die  ganze  linke  Longe 
und  das  in  der  oberen  Lungenparthie  weit  weniger 
veränderte  Blut.  Zuletzt  ward  der  Pfropf  vielleicht 
durch  irgend  eine  plötzliche  Bewegung  von  Seiten  des 
Patienten  von  seiner  Stelle  gerückt,  und  es  erfolgte 
der  tödtliche  Bluterguss  aus  Mund  und  Nase.  Dem 
Einwurf,  dass  während  des  Lebens  keine  Hämoptoe 
stattgefunden,  trotz  der  langsamen  Infiltration  der 
Lunge  mit  Blut,  kann  man  leicht  durch  die  Annahme 
begegnen,  dass  der  in  der  Oeffnung  gefundene  Fibrin- 
pfropf bei  Lebzeiten  des  Kranken  so  gelagert  war, 
dass  er  wohl  dem  Blute  die  Passage  nach  abwärts 
frei  Hess,  dagegen  den  linken  Bronchus  nach  oben  voll- 
ständig abschloss.  Für  diese  Annahme  würde  aach 
der  Umstand  sprechen,  dass  man  während  des  Lehens 
keine  Luft  in  die  linke  Lunge  eintreten  horte. 

Peacock's  (16)  Fall  betrifft  ein  Aortenbogen- 
aneurysma mit  Laryngealsymptomen  und  Schling- 
beschwerden. Bei  der  Section  fand  man  den  linken 
Vagus  und  Phrenicus,  sowie  den  Anfang  des  Recurrens 
mit  dem  Tumor  verwachsen. 

Ward  (17)  beschreibt  ein  Aneurysma  des  Bo- 
gens der  Aorta  von  sehr  grosser  Aasdehnung. 

Dasselbe  fand  sich  bei  einem  34jähr.  Seemann  und 
zeigte  sich  zuerst  im  Januar  1867  als  ein  kleiner  pulsi- 
render  Tumor  über  dem  Sternalende  der  rechten  Clavi- 
cula.  Das  Wachs thum  dieses  Tumors  war  ungemein  rasch; 
er  mass  schon  am  1.  Febr.  20  Zoll  von  einer  Seite  xur 
andern.  Nach  und  nach  nahm  er  die  ganze  Cerrical- 
gegend  ein  und  konnte  seine  Zunahme  von  Tag  zu  Tag 
wahrgenommen  werden.  Radial  puls  sehr  schwach,  rechts 
mehr  als  links.  Tod  am  1.  März  durch  Asphyxie.  Der 
Tumor  ging  vom  Aortenbogen  aus,  reichte  von  der  Höhe 
der  2.  Rippe  bis  hinauf  zum  3.  Trachealk norpel,  dehnte 
sich  mehr  nach  links  als  nach  rechts  aus  und  hatte  vorn 
sehr  geringe  Wanddicke.  Die  Blutgerinnsel  in  dem  Sack 
wogen  2  Pfd.  2  Unzen.  Die  Anonyma,  linke  Carotis  and 
Subclavia  hatten  an  der  Erweiterung  nicht  Theil  genom- 
men. Herz  mit  seinen  Klappen  gesund;  starkes  Atherom 
der  Aorta. 

In  Hutchinsons  (18)  Fall  von  Aneurysma  der 
Aorta  und  Innominata  war  ein  Aneurysma  ledig- 
lich der  Innominata  diagnosticirt  worden ,  dessen  Hei- 
lung man  zuerst  durch  Valsalva's  Methode  und  dann 
auf  operativem  Wege  durch  Unterbindung  der  rechten 
Carotis  communis  und  Innominata  versucht  hatte.  Am 
10.  Tage  nach  der  Operation  ging  Patient  suffocativ 
zu  Grunde.  Die  Section  war  insofern  von  Interesse, 
als  sie  erstens  zeigte,  dass  das  Gehirn  nur  allein  durch 
die  linke  Vertebralis  direct  mit  Blut  versorgt  worden 
war,  ohne  dass  jemals  Symptome  von  Blutmangel  des 
Gehirns  bestanden  (die  Intelligenz  war  bis  zu  den 
letzten  Lebensmomenten  völlig  ungetrübt);  zweitens 
ging  aus  dem  Falle  hervor,  dass  der  rechte  Arm,  ob- 
gleich er  in  Temperatur  und  Ernährung  dem  linken 
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vollkommen  gleich  war,  nur  auf  anastomotischen  Um- 
wegen mit  arteriellem  Blut  versorgt  werden  konnte. 
Ihn  fand  nemlich  nicht  nur  ein  Aneurysma  der  Inno- 
minata,  sondern  aach  ein  solches  des  Aortenbogens, 
dessen  Höhle  fast  vollständig  mit  Fibringerinnsel  er- 
füllt war.  Namentlich  war  der  Ursprung  der  rechten 
Subclavia  bis  zum  Abgang  der  Vertebralis,  der  rechten 
und  linken  Carotis  communis  durch  Fibrinpfröpfe 
offenbar  sehr  alten  Datums  vollständig  verschlossen, 
so  dass  von  allen  aus  dem  Bogen  entspringenden 
grossen  Gefassen  nur  die  linke  Subclavia  wegsam  er- 
schien. 

Wiener  (19)  theilt  die  ausführliche  Krankheits- und 
Sectionsgeschichte  eines  Falles  von  Aneurysma  des 
Aortabogens  mit,  welches  die  Grosse  eines  Manns- 
kopfes erreicht  hatte  und  zu  pulsirenden  Tumoren  in  der 
linken  Fossa  supraclavicularis  und  links  neben  demSter- 
mun  Veranlassung  gegeben  hatte. 

Banks  (20)  demonstrirte  in  der  Dublin  pathological 
Society  den  Fall    eines  grossen,   von   der   vorderen 
Wand    des    Aortabogens    ausgehenden   Aneu- 
rysmas, welches  in  den  linken  Pleurasack  geborsten  war. 
Der  Kranke,  ein  vorher  ganz  gesund  scheinender,  kräf- 
tiger Soldat  von  28  Jahren,   starb  plötzlich,   ohne  dass 
irgend  welche  Krankheitserscheinungen   vorausgegangen 
waren,  mit  Ausnahme  eines  wenige   Tage  vor  dem  Tode 
aufgetretenen  leichten  Hustens. 

Bourneville  (21)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Aortenaneurysmen,  die  er  an  zwei  nahen  Ver- 
wandten, Geschwisterkindern,  beobachtete. 

Das  erste,  ein  Aneurysma  der  Aorta  thoracica,  bildete 
nach  innen  und  unten  vom  inneren  Rande  des  Schulter- 
blattes einen  ovoiden  Tumor,  mit  deutlicher  Pulsation, 
filasegerauschen  u.  s.  w.  auf  der  Höhe  der  7.,  8.  und 
9.  Rippe.  Die  hauptsächlichen  Klagen  des  Kranken  be- 
trafen eine  sehr  heftige  linksseitige  Inte r costaine uralgie, 
velche  bis  jetzt  allen  Mitteln  getrotzt  hatte.  Der  Kranke 
erlag  einer  tuberkulösen Lungenphthise.  —  Bei  der  See- 
tion  fand  man  die  Aorta  von  ihrem  Ursprung  bis  zur 
Birarcation  beträchtlich  erweitert  und  verlängert,  die  ver- 
schiedensten Stadien  der  atheromatösen  Degeneration  zei- 
gend. Das  Aneurysma  bestand  aus  zwei  Säcken,  deren 
lauerer  die  ihm  anliegenden  Rippen  zerstört  hatte ;  seine 
Wandungen  nach  aussen  waren  gebildet  von  der  äusse- 
ren Haut  der  Aorta  (die  inneren  Häute  waren  zerstört), 
eisern  dünnen  Stratum  der  Rückenmuskulatur  und  der 
äusseren  Haut  Nach  Innen  war  die  Communication  des 
aaeurysmatischen  Sackes  und  der  Aorta  durch  einen  festen, 
allseitig  adhärirenden,  in  das  Gefässlumen  bundeiförmig 
vorspringenden  Fibrinpfropf  vollständig  aufgehoben.  Verf. 
betrachtet  diesen  unzweifelhaften  Heilungsvorgang  als 
einen  Erfolg  der  consequenten  Anwendung  des  Eises, 
welches  auch  die  lntercostalneuralgie  vollständig  zum 
Schweigen  gebracht  hatte.  —  Der  noch  lebende  Vetter 
dieses  Kranken  (2.  Fall)  bot  die  Erscheinungen  eines 
Aneurysma  des  Aortenbogens. 

Verf.  glaubt  noch  besonders  auf  die  nahe  Bluts- 
verwandtschaft beider  Individuen,  sowie  auf  den  Um- 
stand aufmerksam  machen  zu  müssen,  dass  beide 
Kranke  an  hallacinatorischen  Störungen  der  Intelligenz 
und  an  eonstanter  Asomnie  litten. 

Lrydbn  (22)  erzählt  folgenden  Fall  von  Aneu- 
rysma Aortae  thoracicae. 

Bei  einem  im  Anfang  der  vierziger  Jahre  stehenden 
Manne  entwickelte  sich  im  Laufe  einiger  Monate  eine 
pulsirende,  schnell  an  Grösse  zunehmende  Geschwulst 
hinten  an  der  Wirbelsäule,  zwischen  dieser  und  der  lin- 
ken Scapula,  letztere  zur  Seite  drängend.  Bei  der 
Palpation  der  vorderen  Thoraxfläche  war  der  Spitzenstoss 


des  Herzens  nicht  zu  finden.  Die  Percussion  ergab  auf 
dem  Manubrium  sterni  und  etwas  weiter  nach  der  rech- 
ten Seite  heräbergreifend  Dämpfung;  an  dieser  Stelle 
auch  deutlich  zu  fühlende  Pulsationen.  Bei  der  Aus- 
cultation  in  der  Gegend  des  Arcus  aortae  systolisches 
und  diastolisches  Blasen.    Tod  durch  Berstung. 

Bei  der  Sectio n  erklärte  sich  das  Fehlen  des  Spitzen- 
stosses  dadurch,  dass  der  Tumor  die  Spitze  der  linken 
Lunge  nach  abwärts  gedrängt  hatte.  —  Das  diastolische 
Geräusch,  welches  in  diesem  Falle,  und  wenigstens  zeit- 
weise auch  noch  bei  einem  andern  Falle  von  Aneurysma 
der  Bauchaorta  gehört  wurde,  glaubt  Leyden  bei  dem 
Mangel  jeder  Insuffizienz  der  Semilunarklappen  daraus 
erklären  zu  können,  dass  bei  der  Diastole  jedenfalls  viel 
Blut  aus  dem  Sacke  des  Aneurysmas  in  die  Aorta 
zurücktrat 

In  Bourgeois'  (24) Fall  scheint  das  Aneurysma 
desAortenbogens  bis  zu  seinem  Durchbruch  in  den 
Oesophagus  ohne  irgend  welche  nennenswerthe  Symp- 
tome während  des  Lebens  verlaufen  zu  sein;  wenig- 
stens verrichtete  Patient  seine  Arbeiten  bis  am  Tage 
vor  seinem  Tode. 

An  diesem  Tage  wurde  er  plötzlich  von  reichlichem 
Blutbrechen  befallen,  das  sich  in  der  folgenden  Nacht 
in  so  enormer  Weise  wiederholte,  dass  der  Kranke  in 
einer  halben  Stunde  erlag.  —  Bei  der  See  tion  fand 
man  den  Aortenbogen  zu  einer  faustgrossen  Tasche  er- 
weitert, aus  deren  oberer  Peripherie  die  Anonyma  und 
linke  Carotis  und  Subclavia  entsprangen;  der  Sack  ver- 
längerte sich  nach  hinten  und  öffnete  sich  ein  wenig 
unterhalb  des  linken  Bronchus  in  den  Oesophagus. 
Unmittelbar  unter  dieser  Stelle  verengerte  sich  die  Ar- 
terie, um  sich  von  Neuem  zu  erweitern  und  einen  zwei- 
ten Tumor  zu  bilden,  dessen  hintere  Wand  von  den 
entblössten  Rucken  wirbeln  und  ihren  Rippen  gebildet 
wurde.  Das  Aneurysma  bildete  also  einen  förmlichen 
Doppelsack.  Die  rundliche  Communicationsöffnung  zwi- 
schen Aorta  und  Oesophagus  zeigte  zerrissene,  leicht 
schwärzliche  Ränder,  als  wären  sie  cauterisirt.  Die 
Valvul.  semilun.  waren  schlußsfähig. 

In  der  Epikrise  hebt  Verf.  hauptsächlich  3  Punkte 
hervor:  1)  begünstigte  der  anatomische  Bau  des  Aneu- 
rysmas das  endliche  Einreissen  an  der  verengerten 
Stelle  durch  den  beständigen  Anprall  des  Blutstroms, 
der  hier  in  seinem  Laufe  plötzlich  gehemmt  wurde ; 
2)  erklärt  die  Berstung  des  Aneurysmas  in  den  mus- 
kulösen Oesophagus  den  beinahe  zweitägigen  Zwischen- 
raum zwischen  der  ersten  geringeren  und  der  letzten 
tödtlichen  Blutung.  Die  Contraction  der  Längsfasern 
der  Oesophagusmusknlatur  während  des  Erbrechens 
konnte  die  entstandene  Oeffhung  momentan  schliessen 
und  die  Bildung  eines  obturirenden  Thrombus  begün- 
stigen, der  aber  endlich  dem  wiederholten  Andrängen 
der  Blutwelle  weichen  musste;  3)  erklärt  die  anato- 
mische Lage  des  Aneurysmas  die  unerheblichen  Symp- 
rome  während  des  Lebens.  Auf  der  Höhe  des  grossen 
Sinus  gelegen  und  das  Spiel  der  Semilunares  nicht  im 
Geringsten  beeinträchtigend,  störte  es  nicht  die  cen- 
trale Circulation.  Ebenso  übte  der  Tumor,  da  er  sich 
vorzugsweise  nach  oben  und  vorn  entwickelte,  kei- 
nerlei Compression  auf  Lungen  oder  Trachea  oder  den 
Nerv,  recurrens.  Ausser  den  Palpitationen ,  die  auch 
fehlen  konnten ,  waren  wohl  eine  geringe  Dysphagie 
und  schmerzliche  Stösse  in  der  Gegend  des  linken 
Schulterblattes,  bedingt  durch  den  seeundären  Sack, 
die   einzigen   Krankheitserscheinungen.     Wenigstens 
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zeigte  ein  Kranker  mit  Aneurysma  des  Aortenbogens, 
welchen  Verf.  im  Jahre  1866  beobachtete,  ebenfalls 
einen  fixen,  polsirenden,  ziemlich  oberflächlichen 
Schmerz  unter  dem  linken  Schulterblatt,  und  glaubt 
Verf.  auf  dieses,  seines  Wissens  bis  jetzt  noch  nicht 
notirte  Symptom  bei  der  Diagnose  des  betreffenden 
Aortenaneurysmas  besonders  aufmerksam  machen  und 
vor  möglicher  Verwechslung  mit  einem  rheumatischen 
Schmerze  bei  noch  nicht  sehr  ausgesprochenen  ander- 
weitigen Erscheinungen  warnen  zu  sollen. 

Ward's  (25)  Fall  eines  in  den  Oesophagus 
perforirenden  Thoraxaneurysmas  ist  bemer- 
kenswerth  durch  die  eigentümliche  Richtung,  welche 
das  extravasirte  Blut  eingeschlagen  hatte. 

Das  Aneurysma  hatte  nämlich  nur  die  Serosa  des 
Oesophagus  durchbrochen;  das  austretende  Blut  infiltrirte 
sich  zwischen  die  Muskelbündel  der  Muscularis  und 
zwischen  letztere  selbst  und  die  Serosa  dergestalt,  dass 
dadurch  gewissermassen  eine  zweite  Röhre  um  den  Oeso- 
phagus gebildet  wurde.  Nach  abwärts  setzte  sich  dieser 
Befund  bis  zur  Cardia  fort,  und  es  breitete  sich  das 
Blut  von  hier  längs  der  vorderen  und  hinteren  Wand 
des  Magens  aus,  indem  es  dessen  Häute  um  die  Curva- 
tura  minor  in  beträchtlicher  Ausdehnung  von  einander 
trennte.  Das  ausgetretene  Blut  war  seinem  Gerüche 
nach  schon  sehr  zersetzt. 

Der  Mann,  dessen  Aneurysma  bei  Lebzeiten  übri- 
gens nicht  vermuthet  wurde ,  war  jedoch  nicht  dieser 
Blutung,  sondern  einer  Erkrankung  der  Lungen  (Em- 
physem mit  rechtsseitiger  Hepatisation)  erlegen. 

Behirr  (28)  stellte  seinen  Zuhörern  einen  exqui- 
siten Fall  eines  Aneurysmas  der  absteigenden 
Aorta  thoracica  bei  einem  53jährigen  Küfer  vor. 

Nachdem  derselbe  im  Jahre  1863  von  vagen  Schmer- 
zen und  allgemeinem  Uebelbefinden,  welchem  sehr  hef- 
tige Schmerzen  im  linken  Arme  folgten,  befallen  worden, 
bemerkte  er  nach  Verlauf  eines  Jahres  in  dem  3.  oder 
4.  lntercostalraum  linkerseits  einen  kleinen  Tumor,  der 
nicht  pulsirte  und  langsam  wuchs.  Im  Jahre  1865  hatte 
die  Geschwulst  die  Grösse  eines  Apfels  erreicht;  Pak 
unterzog  sich  jetzt  einer  Behandlung  im  Hospital  und 
konnte  bis  zum  December  dieses  Jahres  seiuer  Arbeit 
nachgehen.  Um  diese  Zeit  ein  Erstickungsanfall  mit 
Heiserkeit;  bei  jeder  Anstrengung  versagte  die  Stimme 
und  Pat.  fühlte  sich  sehr  elend.  —  Im  März  1866  hef- 
tiger Husten  mit  Erstickungsanfällen  und  grossem  Angst- 
gefühl, begleitet  von  einer  Exacerbation  der  Schmerzen 
im  linken  Arme.  Unmittelbar  nach  diesem  Anfalle  ent- 
wickelte sich  die  Geschwulst  rasch  bis  zur  gegenwärtigen 
Grösse.  Man  bemerkt  jetzt  auf  der  linken  vorderen 
Thoraxfläche  einen  halbovalen,  voluminösen  Tumor,  des- 
sen dickes  Ende  nach  aussen  gerichtet  ist,  der  nach 
oben  die  Clavicula  erreicht,  nach  unten  und  innen  aber 
den  linken  Sternalrand  nicht  überschreitet.  Umfang  der 
Geschwulst  49  Cm.,  grösster  Durchmesser  18  Cm ,  höchste 
Hohe  über  der  Brustfläche  15  i  Cm.  Ihre  Basis  ist  hart 
und  lässt  den  Zustand  der  angrenzenden  Theile  nicht 
erkennen.  Der  Tumor  zeigt  deutliche  expansive  Pulsa- 
tion  und  giebt  über  seine  ganze  Ausdehnung  matten 
Percussionston.  Ebenso  giebt  die  ganze  linke  Thorax- 
fläche gedämpften  Ton.  Bei  der  Auscultation  hört  man 
neben  dem  Tic-tac  des  Herzens  ein  leises  Blasen  haupt- 
sächlich über  dem  äusseren  Theile  des  Tumors.  Respi- 
rationsgeräusch an  der  ganzen  linken  Lunge  sehr  schwach; 
Puls  80.  Au  der  rechten  Radialis  und  Carotis  ist  der 
Puls,  obgleich  schwach,  doch  deutlich  fühlbar,  links  da- 
gegen kaum  zu  unterscheiden.  Die  ganze  linke  Seite, 
vornehmlich  der  Arm,  ist  schwächer,  in  der  Ernährung 
zurück  und  der  Kranke  empfindet  darin  ziemlich  heftige 


Schmerzen.  —  Endlich  intermittirende,  manchmal  bei- 
nahe vollständige  Aphonie.  Appetit  gering ;  Schlaf  kurz 
und  unterbrochen;  extreme  allgemeine  Schwäche. 

Nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  und  den  vorhan- 
denen anderweitigen  Symptomen  diognosticirte  Verl 
ein  Aneurysma  der  absteigenden  Aorta,  und  zwar  er- 
klärte er  den  äusseren  Tumor  für  eine  Diverticulum 
einer  zweiten ,  primitiven  Geschwulst ,  die  ihren  Sitz 
in  der  Aorta  thoracica  habe.  Die  Pulslosigkeit  der 
linken  Seite,  deren  schlechtere  Ernährung,  die  Schmer- 
zen im  linken  Arm  u.  s.  w.  erklärt  Verf.  für  einfache 
Compressionserscheinungen ;  ebenso  erscheinen  die 
Stickanfalle,  die  Heiserkeit  und  Aphonie  gleicherweise 
als  successive  Druckphänomene  des  wachsenden  Tu- 
mors, erst  auf  die  obere  Parthie  der  Lunge,  dann  auf  ; 
den  Nervus  recurrens. 

Uterhart  (29)  glaubt  seinen  Fall  von  Aneu- 
rysma Aortae  traumaticum  wegen  dreier  Mo- 
mente, der  traumatischen  Entstehung  des  Aneurysma, 
des  äusserst  schnellen  Verlaufes  und  der  Nutzlosigkeit 
der  Tracheotomie,  der  Veröffentlichung  werth. 

Ein  Schiffszimmermann  hatte  nach  einem  Fall  auf 
den  Rucken  heftige,  vom  Rucken  nach  dem  Epi- 
gastrium  ausstrahlende  Schmerzen.  Hierzu  kam  eine 
allmälig  bis  zur  Orthopnoe  sich  steigernde  Athemnoth. 
Ein  Versuch  sich  niederzulegen  bewirkt  jedes  Mal 
Erstickungsgefahr  und  einen  heftigen  Schmerzanfali. 
Nach  einer  anstrengenden  Fahrt  bot  Patient  bei  seiner 
Ankunft  in  der  Klinik  alle  Zeichen  einer  heftigen  larya- 
gealen  Dyspnoe,  wobei  sich  der  Kehlkopf  fast  gar  rieft 
bewegte  Die  äusserst  schwierige  Laryngoscopie  brachte 
nur  die  Epiglottis  und  das  rechte  Stimmband  2U  Gesiebt, 
an  denen  nichts  Abnormes  zu  bemerken  war.  —  Ventri-  . 
keltöne  rein,  aber  dumpf.  —  Eine  viertelgränige  Mor- 
phiuminjeetion  brachte  Ruhe  und  etwas  Schlaf,  aus  dem 
Patient  jedoch  wieder  mit  der  furchtbarsten  Athemnoth 
erwachte.  Patient  ist  cyanotisch,  mit  kaltem  Schwein 
bedeckt-  Die  in  5  Minuten  ausgeführte  Laryngotomie 
ohne  Erfolg;  in  8  Minuten  Tod  durch  Erstickung.  — 
Die  Section  ergab  an  der  UebergangssteUe  des  erwei- 
terten Arcus  aortae  ein  enteneigrosses,  von  der  hinteren 
Wand  ausgehendes,  mit  seinem  oberen  Dritttheil  die 
Theilungsstelle  der  Trachea  comprimirendes  Aneurysma. 
Communicationsoffnung  zwischen  Arterie  und  Sack  etwa  ein 
5  Silbergroschen -Stuck  gross,  mit  sehr  scharfen  Rändern. 
Aorta  atheromatös.    Herz  massig  hypertrophisch. 

Man  hatte  die  Diagnose  vorläufig  auf  einen  patho- 
logischen Reizungszustand  des  Nervus  recurrens  ge- 
stellt, dessen  nächste  Ursache  man  dahin  gestellt  sein 
liess ;  an  ein  Aneurysma  dachte  man  am  wenigsten, 
da  alle  directen  Zeichen  einer  solchen  Geschwulst 
fehlten.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  konnte 
bei  der  Unruhe  des  Kranken  nicht  ausgeführt  werden. 
Die  Dauer  des  Aneurysmas  von  nur  3  Monaten  nach 
der  Verletzung  ist  eine  sehr  kurze,  da  in  allen  von 
Lebert  gesammelten  Fällen  von  ähnlicher  Entstehungs- 
weise der  Verlauf  von  6-48  Monaten  schwankte. 
Verf.  meint ,  dass  bei  richtiger,  Erkenntniss  des  Lei- 
dens ein  starker  Aderlass  und  Lage  auf  dem  Bauche 
vielleicht  noch  für  einige  Zeit  den  tödtlichen  Ausgang 
hätten  hinhalten  können,  da  er  die  Hauptursache  der 
plötzlichen  Verschlimmerung  in  der  durch  die  anstren- 
gende Reise,  die  mit  dem  Kranken  vorgenommene 
Untersuchung  u.  s.  w.  gesteigerten  Herzaction  sieht.  - 
Die  Tracheotomie  hält  Verf.  nicht  für  unbedingt  ver- 
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werffieh  bei  Aortenbogenaneurysmen ,  indem  dieselbe, 
ran  durch  das  Laryngoskop  eine  Gompression  des 
Beearrens  dargethan  ist,  jedenfalls  Linderung  bringen 
mos:  bei  tiefer  trachealer  Gompression  wird  sie  na- 
türlich erfolglos  sein.  — 

Pjssluw's  (30)  Fall  eines  zuletzt  in  den  linken 
Pleurasack  sich  öffnenden  Aneurysmas  der 
ibdominellen    Aorta    zeichnet   sich   besonders 

durch  die  Grösse  das  Tumors  aus. 

Die  Section  zeigte  an  der  hinteren  Wand  der  Aorta 
abdominalis  zwischen  den  Lendenschenkeln  des  Diaphrag- 
mas einen  mit  einem  etwa  14  Zoll  weitem  Halse  auf- 
atwoden,  beinahe  mannskopfgrossen  Aneurysmensack, 
mkher  sich  xn  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  nament- 
fcA  nach  links,  ausbreitete ,  dessen  Wandung  mit  den 
oberen  Lendenwirbeln  und  den  unteren  Rippen  fest  ver- 
wachsen war  und  nach  unten  bis  zum  linken  Darmbein- 
bom  htnabreichte.  Nach  Entfernung  der  linken  Niere 
gelangte  man  zunächst  in  einen  mit  frischen  und  ge- 
scaiehteten  Fibringerinnungen  gefüllten,  durch  die  aus 
dnander  gedrängten  Lenden*  und  Rückenmuskeln  und 
die  untere  Fläche  des  Zwerchfells  begränzten  Raum, 
denen  Innenfläche  grösstenteils  von  schwieligem  Faser- 
geiebe  angekleidet,  stellenweise  jedoch  gelockert  und 
tiefls  Wütig  imbibirt,  theils  von  Jauche  durchtränkt  war. 
Ton  diesem  Baum  führte  ein  für  eine  starke  Sonde  durch- 
gängiger dual  in  deo  linken  Pleurasack,  der  3—4  Pfd. 
ecfaffanrotbes  Gerinnsel  und  2  Pfd.  Serum  enthielt.  In 
(fieUD  Räume  lag,  von  geschichtetem  Fibringerinnsel  um- 
hält,  die  linke,  fast  kindskopfgrosse  Abtheilung  des 
inenrjsmasacks,  dessen  Wandungen  nach  der  Peripherie 
zu  sehr  Terdünnt  und  von  einer  umfänglichen  Rissöffnung 
durchbrochen  waren. 

Higginson  (31)  referirte  in  der  Liverpool  med. 
Instit  über  zwei  Fälle  von  Aneurysmen  der  Aorta. 
Das  eine  sass  an  der  A.  abdominalis  und  hatte  die 
Grösse  zweier  Fäuste  erreicht;  das  andere  hatte  sich  in 
der  Aorta  thoracica  nach  der  glücklichen  Operation  eines 
Aneurysmas  der  rechten  Subclavia  entwickelt 

Dibby(32)  erzählt  folgenden  Fall  vonaneurys- 
■itischer  Erweiterung  der  Bauchaorta. 

Sin  55jähriger  Mann  hatte  im  Juni  1865  einen  hef- 
tigm  Stoss  in  den  Rücken  erhalten  und  hatte  beständig 
am  dampfen  Schmerz  links  von  der  Wirbelsäule.  Im 
October  1865  fühlte  er  sich  schwächer,  sein  Magen  war 
Mhr  reizbar.  Die  Untersuchung  des  Abdomens  ergab 
hüten  Tumor,  jedoch  sehr  lebhafte  epigastrische  Pulsa- 
am;  hier  horte  man  auch  ein  lautes,  rauhes  Blasege- 
TOseb,  welches  sich  gegen  die  Iliacae  hin  verlor.  In 
der  Brastaorta  war  davon  nichts  zu  hören.  Die  Herztöne 
rein.  Später  stellte  sich  Vergrösserung  des  linken  Leber- 
Uppens  ein,  und  Pak  starb  an  Erschöpfung  im  Januar 
1867.  Die  Section  zeigte  das  Herz  und  die  Brustaorta 
ßaind.  Die  Bauchaorta  etwas  erweitert,  2  taubenei- 
grosse  Lymphdrüsen  fest  an  sie  angeheftet,  reichliche 
itheromatöse  und  kalkige  Ablagerungen  zwischen  ihren 
Hinten;  zwei  kleine,  mit  Blutcoagulis  erfüllte  Erweite- 
ren finden  sich  an  ihr  unmittelbar  nach  dem  Aus- 
tritt ans  dem  Diaphragma.  Linke  Iliaca  durch  ein  Ge- 
ri&nsel  verschlossen. 

Oglb  (38)  berichtet  über  einen  sehr  bemerken*- 
werthen  Fall  von  tödtlicher  Blutung  ins  Peri- 
kard inFolge  der  Rnptnr  eines  Aneurysmas 
*Qr  Kranzarterien,  an  welch  letzteren  ausserdem 
^h  zwei  Aneurysmen  vorhanden  waren.  Wir  be- 
Kbinken  uns  nur  auf  die  auf  das  Herz  sich  beziehen- 
fai  Symptome  und  theilen  auch  ans  dem  ausführ- 
lichen Obdnctionsprotokoll  nur  den  dieses  Organ  he- 
lfenden Befnnd  mit. 


Bei  einem  26jährigen  Grobschmied  fand  man  ausser 
anderen  Symptomen  die  Herzaction  tumultuös;  der  erste 
Ton  an  der  Spitze  war  rauh,  in  ein  Geräusch  ausgehend; 
einige  Beobachter  wollten  auch  ein  ezocardiales  Geräusch 
vernommen  haben.  Puls  intermittirend,  unregelmässig, 
104  in  der  Minute.  Am  Tage  nach  der  Aufnahme  wurde 
Patient,  nachdem  er  zu  Stuhle  gewesen,  ohnmächtig. 
Nach  Anwendung  von  Stimulantien  erholte  er  sich  wieder, 
klagte  über  Leibschmerzen,  wollte  wieder  zu  Stuhl  gehen, 
da  er  aber  wieder  ohnmächtig  wurde,  ward  er  ins  Bett 
zurückgebracht  Hier  begann  er  alsbald  stertorös  zu 
athmen,  und  starb  kurz  darauf  ohne  Convulsionen.  — 
Section:  Man  fand  das  Pericard  angefüllt  mit  festen 
Blutgerinnseln.  Das  Herz  nicht  contrahirt ;  Aortenklappen 
stark  verdickt  durch  sehr  alte  Fibrinniederschläge.  Bei 
der  Untersuchung  der  Herzoberfläche  fand  man  Aneurys- 
men an  3  Aesten  der  Coronararterien.  An  der  linken 
Seite  des  Herzens,  ungefähr  einen  Zoll  von  der  Basis, 
ragte  eine  erbsengrosse  Tasche  vor.  Diese  besass  ziem- 
liche dicke  und  ganz  unbeschädigte  Wandungen  und  war 
mit  geschichteten  Gerinnseln  gefüllt  Sie  stand  mit 
einem  im  vorderen  intraventiculären  Sulcus  herablau- 
fenden Aste  der  linken  Coronaria  in  Verbindung,  der  in 
seinem  oberen  Theile  atheromatös,  aber  nicht  obturirt 
war.  In  der  Mittellinie  der  Vorderfläche  des  Herzens, 
nahe  der  Wurzel  der  Pulmonalis,  fand  sich  eine 
zweite  Tasche,  etwas  grösser  als  eine  Erbse,  fest  anzu- 
fühlen und  mit  consolidirtem  Fibrin  ausgestopft.  Sie  stand 
im  Connex  mit  einem  absteigenden  Aste  der  rechten 
Coronaria,  der  in  seiner  ganzen  Länge  vollständig  obtu- 
rirt war  durch  ein  contrahirtes  fibrinöses  Coagulum;  er 
war  so  geschrumpft,  dass  er  nur  schwer  von  den  benach- 
barten Theilen  sich  unterscheiden  Hess.  Gegen  den  rech- 
ten Herzrand  und  etwas  höher  als  die  erst  beschriebene 
Tasche  war  eine  dritte,  etwa  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Nu8S,  ganz  leer  und  mit  dünnen  Wandungen ;  sie  zeigte 
an  einer  Stelle  eine  Perforationsöffnung,  die  kaum  eine 
Schweinsborste  durchliess.  Dieser  aneurysmatische  Sack 
stand  in  offener  Communication  mit  einem  absteigenden 
Aste  der  rechten  Coronaria,  der  vollständig  durchgängig 
und  in  jeder  Beziehung  gesund  war.  — 

In  der  Epikrise  bemerkt  Verf. ,  dass  er  der  festen 
Ueberzeugung  sei,  dass  die  Aneurysmen  der  Corona- 
rien  (gleichwie  die  in  demselben  Falle  an  2  Aesten  der 
Brachialis  gefundenen  Aneurysmen)  durch  embo- 
lischen Verschluss  der  Arterien  (unterhalb  der  aneu- 
rysmatischen  Erweiterung?  Ref.)  bedingt  wurden. 
Für  die  Möglichkeit  eines  solchen  Ursprungs  sprach 
der  Befnnd  an  den  Aortenklappen,  das  Vorhandensein 
fibrinöser  Keile  in  der  Niere,  die  gefundene  Thrombose 
der  Hirnvenen  und  der  schlechte  und  kachectische 
Ernährungszustand  des  Individuums,  seine  Neigung  zu 
rheumatischen  Affectionen  u.  s.  w.  —  Verf.  bezieht 
sich  dabei  auf  seine  früher  in  einer  Versammlung  der 
London  pathological  Society  (Vol.  VIII.  der  Trans- 
actions  der  Gesellschaft  p.  168)  vorgetragenen  Ansich- 
ten über  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Aneu- 
rysmen durch  Embolie  oder  Thrombose  der  Gefässe, 
auf  eine  Abhandlung  in  der  Med.  Times  and  Gaz.  v. 
1866.  Vol.  I.  pag.  196  ff.  und  auf  den  in  den  Trans- 
actions  vol.  XV.  p.  15  mitgetheilten  Fall  eines  Kna- 
ben ,  bei  welchem  man  eine  der  Coronariae  verstopft 
und  an  dem  afficirten  Theil  stark  erweitert  fand.  Zu 
derselben  Zeit,  als  Verf.  seine  Ansichten  in  der  Med. 
Times  and  Gaz.  publicirte,  veröffentlichte  Joliffe 
Tuffnel  in  dem  Dublin  Medical  Journal  einige 
Beobachtungen  über  arterielle  Dilatation  und  Entwicke- 
lung  von  Aneurysmen,  bedingt  durch  das  Abreissen 


94 


FRIEDREICH,    KRANKHEITEN   DBS    CIRCULATIONSAPPA  RATES. 


von  sog.  blumenkohlähnlichen  Excreszenzen  an  den 
Klappen  und  deren  Gegenwart  in-  dem  circulirenden 
Blut.  Diese  Beobachtungen  Tüffnell's  basirten  auf 
dem  im  Detail  gegebenen  Fall  eines  anämischen, 
25jährigen  Patienten  mit  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  Herzens  und  Insufficienz  der  Aortenklappen ,  bei 
dem  sich  plötzlich  ein  grosser  pulsirender  Tumor  in 
der  rechten  Kniekehle  gebildet  hatte,  während  die 
Temperatur  des  Unterschenkels  bedeutend  sank  und 
derselbe  eine  schmutzig  livide  Färbung  annahm.  Wie 
sich  später  erwies,  waren  diese  Erscheinungen  die 
Folge  der  Verstopfung  der  Arterie  durch  vom  Herzen 
importirte  Fibringerinnsel.  Im  späteren  Verlaufe  (der 
Tod  erfolgte  aus  andern  Ursachen)  stellte  sich  ein  Col- 
lateralkreislauf  her,  und  die  Geschwulst  verschwand.  — 
Die  Abhandlung  Oole's  schliesst  mit  einer  monogra- 
phischen Bearbeitung  der  bis  jetzt  publicirten  Fälle 
von  Aneurysmen  der  Coronararterien,  auf  welche  wir 
nicht  weiter  eingehen  können. 

Whitmarsh  (39)  beobachtete  bei  einer  schlecht  men- 
struirtea  37jährigen  Wäscherin,  welche  niemals  ein  leben- 
des Kind  geboren,  wohl  aber  4  mal  abortirt  hatte,  ein 
taubeneigrosses  Aneurysma,  welches  der  zum  rech- 
ten Ovarium  gehenden  Arterie  (Art.  spermat. 
intern.  ?Ref)  angehorte,  und  welches  durch  Berstung  und 
tödtliche  Blutung  in  die  Bauchhöhle  die  Kranke  dahin- 
raffte. Der  Moment  der  Ruptur  wurde  bezeichnet  durch 
plötzliches,  während  schwerer  Arbeit  eintretendes  Unwohl- 
sein, Ohnmächten,  grösste  Prostration,  zitternden  Puls 
und  heftige  Würgbewegungen;  dabei  starker  Schmerz 
im  Leibe.  Am  folgenden  Tage  grösste  Blutleere,  Kälte, 
Pulslosigkeit;  fortdauernde  Uebelkeit  und  Schmerzen  im 
Unterleibe,  so  dass  der  bevorstehende  Tod  nicht  zweifel- 
haft sein  konnte. 

Porter  (42)  legte  der  Dublin  pathological  Society 

die  Präparate  eines  68jährigen  Mannes  vor,   der  an 

multiplen      Aneury  smabildungen      gelitten 

hatte. 

Derselbe  wurde  im  April  1865  in  das  Meath  Hospital 
wegen  eines  Aneurysmas  der  rechten  Art  poplitea  aufge- 
nommen, welches  durch  Digitalcompression  innerhalb  27 
Stunden  geheilt  wurde.  Im  Juli  1866  trat  Pat.  wiederum 
in  das  Hospital  ein  wegen  heftiger  Schmerzen  im  linken 
Arme,  als  deren  Ursache  sich  ein  unterhalb  der  Clavicula 
gelegenes  Aneurysma  der  Axillararterie  ergab.  Ein  Ver- 
such, dasselbe  durch  Digitalcompression  der  Art.  subclavia 
zu  heilen,  blieb  erfolglos;  von  der  Unterbindung  der 
letzteren  wurde  Umgang  genommen,  weil  man  Grunde 
hatte,  eine  bedeutende  Degeneration  der  Aorta  anzuneh- 
men. Eine  hinzutretende  Pleuropericarditis  bedingte  den 
Tod.  Die  Section  ergab  eine  enorme  Dilatation  des 
Anfangsstücks  der  Aorta  mit  ausgebreiteter  atheromatöser 
Degeneration;  ein  zweites  Aneurysma  fand  sich  an  der 
absteigenden  Aorta.  Das  Axillaraneurysma  war  erfüllt 
mit  Fibrinlagen  und  innig  mit  dem  Brachialplexus  ver- 
wachsen. Von  dem  Poplitealaneurysma  fand  sich  noch 
ein  etwa  nussgrosser,  harter,  mit  Fibrin  gefüllter  Rest; 
die  Femoralarterie  war  bis  dahin  obliterirt  Beide  Flächen 
des  Herzbeutels  überzogen  mit  dicken  Fibrinlagen. 

2.  Ruptur.  —  Aneurysma  dissecans. 

1)  Peacock,  Dissccttug  Aneurysm.  Transact.  of  the  pathol.  Soo. 
XVII.  p.  50.  —  2)  Leggat,  Dlssecting  Aneurysm  of  the  arch 
of  the  aorta.  Ibid.  p.  59.  (Ruptur  am  Anfang  des  ansteigenden 
Aortatheila;  tödtliche  Blutung  Ina  Pericard.)  —  3)  Weber,  H.> 
Hnpture  of  the  aorta  at  its  origin.  Ibid.  p.  61.  (Gewöhnlicher 
Fall  von  Rnptnr  am  Anfangstheil  der  aufsteigenden  Aorta  mit 
Bildnng  eine«  massig  verbreiteten  Aneurysma  dissecans.    Hyper- 


trophie des  linken  Ventrikels ;  massiges  Atherom  der  Aorta;  tödt- 
liche Hamoperioardie.)  —  4)  Dickinson,  ttopture  of  the  arch 
of  the  aorta.  Ibid.  p.  84.  —  »)  Degen,  Persistent  des  lsthaas 
der  Aorta.  Tod  durch  Ruptur  der  Aorta.  Deutsches  Areal»  1 
klin.  Med.  3.  Bd.  8.  614.  -  S)  Beaugrand  et  K  eis  oh,  Hup- 
ture  de  l'aorte  prepare  par  l'athlrome  arteriel  et  effectoi  wir 
un  anevrystue  mixte  interne.  Rec  de  mim.  de  med.  mllit  Dse. 
p.  471.  —  7)  Johnson,  Aneurysm  of  thoracic  Aorta  nukJog  iti 
way  lnto  the  lower  lobe  of  the  left  lang  >  which  thus  formet  tbt 
sac  of  the  aneurysm.  Laucet.  Jan.  12.  p.  44.  —  6)  Murray, 
False  aneurysm  of  the  abdominal  aorta,  involvlng  the  coelise 
axis.  Medic.  Times  and  Gas.  Decb.  14.  p.  647.  —  9)  Ogl«, 
Very  large  abdominal  tumor  in  the  iliac  regton,  whloh  prored  to 
be  owing  to  haemorrhage  from  ulceradon  of  the  aorta.  St.  6e* 
orge's  Hosp.  Rep.  II.  p.  374.  —  10)  Grainger  Stewart,  Ras- 
ture  of  arteries  and  haemorhage  in  the  pericardlum.  Bdtnb.  med. 
Journ.  May.  p.  10M.  —  11)  Bryant,  Transact.  of  the  paUnL 
Soc.  XVIL  p.  62.  (Ruptnr  der  Cruralnrterie  in  Folge  von  hoch- 
gradigem Atherom,  Ergiessung  von  Blut  in  das  umliegende  Ge- 
webe und  Entstehung  einer  sehr  schmershaften,  pulsirendea  Ge- 
schwulst [An.  spurium] ;  Unterbindung  der  Arterie  Aber  der  Ge- 
schwulst; Gangrän  der  Zehen;  Tod.)  —  12)  Piek,  Jona  T, 
Ropture  of  popliteal  artery.  Ibid.  p.  74.  —  13)  Bryant,  Md. 
p.  63.  (Traumatische  Zerreißung  der  Art.  u.  Vena  poplitea,) 

Peacock's  (l)Fall  von  diBsecirendem  Aneu- 
rysma der  Aorta   ist    desshalb    erw&hnenswerth, 
weil  sich  in  demselben  der  Riss  in  der  absteigenden 
Partie  des   Aortabogens  vorfand  (in  80  Fällen  von 
dissecirendem  Aortaanenrysma,  die  Verf.  zusammen- 
stellte, war  dies  nur  8  mal  der  Fall) ;    sodann  weil 
die  Blutextravasation  nnr  in  das  hintere  Mediastinum 
nnd  hinter  die  linke  Pleura  erfolgte,   während  dfc 
Höhlen  des  Pericards  und  der  Pleura  frei  blieben.  In 
jenen  8  von  P.  zusammengestellten  Fällen,  in  denen 
die  Zerreissung  im  absteigenden  Aortentheil  stattfand, 
war  das  Verhältniss  niemals,  wie  hier,   und  in  allen 
jenen  anderen  Fällen,  in  denen  sich  der  Riss  in  der 
aufsteigenden  Aorta  vorfand,  erfolgte  nur  einmal  die 
Extravasaten  in  das  Mediastinum,  und  zwar  in  das 
vordere.    Endlich  ist  in  dem  mitgetheilten  Falle  be- 
merkenswert, dass  der  Kranke  7  Tage  noch  lebte, 
obgleich  die  Extravasaten  eine  sehr  copiöse  war. 

Degen  (5)  erzählt  einen  Fall  von  Persistenz 
des  Isthmus  aortae,  der  durch  Ruptur  der 
Aorta  tödtlich  endete. 

Ein  schwächliches,  anämisches,  doch  sonst  nie  wesent- 
lich krank  gewesenes  Mädchen  von  28  Jahren  setzte  sich 
am  Tage  seines  Todes  einer  ungewöhnlichen  Anstren- 
gung aus,  indem  es  mehrere  Stunden  Wegs  zu  Fuss  xn- 
rücklegte.  Zu  Hause  angekommen,  fühlte  es  sich  unwohl 
und  war  in  kurzer  Zeit  todt.  Die  Section  ergab  Fol- 
gendes: Hochgradige  allgemeine  Anämie;  massiger  Er- 
nährungszustand. Der  Herzbeutel  ist  strotzend  mit  theils 
flüssigem,  theils  geronnenem  Blute  erfüllt.  Der  linke 
Ventrikel  ist  excentrisch  hypertrophisch,  doch  keineswegs 
in  hohem  Grade.  Die  Klappen  an  der  Aortamündung 
sind  rigid  und  insufficient.  Unmittelbar  über  den  Klappen 
erscheint  ein  Querriss  der  Aorta.  Derselbe  nimmt  etwa 
die  Hälfte  des  Gefässumfanges  ein.  Die  innere  und  mitt- 
lere Haut  ist  vollständig  getrennt,  die  äussere  Haut  bis 
auf  wenige  kleine  Oeffnungen  erhalten.  Vom  Riss  aus 
abwärts,  d.  h.  gegen  den  Aortabogen  zu,  sind  die  inne- 
ren Gefässhäute  eine  Strecke  von  der  äusseren  Haut  ab- 
gelöst Eine  Erweiterung  des  Aortabogens  oder  der  aus 
ihm  entspringenden  Aeste  ist  nicht  augenfällig.  Die  Ge- 
fässhäute unterhalb  der  Rissstelle  sind  augenscheinlich 
gesund.  Der  Botallische  Gang  vollständig  obliterirt 
Zwischen  letzterem  und  der  linken  Subclavia  verjüngt  sich 
die  Aorta  rasch  bis  zu  einem  Lumen  von  Rabenfederkiel- 
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dicke.  Die  Gef&sswand  ist  an  dieser  Stelle  stark  verdickt, 
so  dass  man  beim  Anfühlen  des  Gefässes  von  Aussen 
etilen  sehnigen  Ring  zu  fühlen  glaubt  Sofort  erweitert 
sieh  das  Lnmen  wieder  und  zwar  zu  einem  spindelför- 
migen Sacke  von  etwa  3"  Länge,  der  sich  dann  wieder 
verjüngt  und  allmnlig  in  eine  nun  ziemlich  eng  bleibende 
Aorta  übergeht  Die  Bauchaorta  ist  nicht  stärker,  als  eine 
normale  Iliaca.  Dem  spindelförmigen  Aneurysma  zunächst 
der  verengerten  Stelle  entspricht  genau  eine  leichte  Krüm- 
mung der  Brustwirbelsäule  nach  rechts,  ohne  dass  die 
Wirbelknochen  usurirt  sind. 

Es  handelte  sich  somit  in  diesem  Falle  um  eine 
Persistenz  des  Isthmus  aortae,  der  sich  gewöhnlich 
nach  der  Geburt  erweitert,  hier  aber  eng  blieb.    Die 
Verengerung,  die  durch  die  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  und  durch  einen  (leider  nicht  beobachteten) 
CoUateraJkreislauf  compensirt  war,   wurde  gut  ertra- 
gen. Selbst  die  letzte  Anstrengung  würde  wahrschein- 
lich nicht  zum  Tode  geführt  haben,  wenn  nicht  gleich- 
seitig eine  Erkrankung  der  Aortaklappen  vorgelegen 
hätte.    Hier  aber  war  der  Locus  minoris  resistentiae, 
der  dem  durch   die  Anstrengung   vermehrten  Blut- 
andrang nicht  gewachsen  war.    Ob  die  Erweiterung 
nach  der  verengerten  Stelle  angeboren  oder  während 
des  Lebens  erworben  war,  lässt  Verf.  unentschieden. 

Bkaüsrand    und    Kelsch   (G)   erzählen  folgen- 
den Fall  von  Aortarnptur: 

Ein  Soldat  in  Afrika  wird  plötzlich  nach  einem  mehr- 
tägigen strapaziösem  Marsche  im  ruhigen  Gespräche  mit 
seinen  Cameraden  von  heftigem  allgemeinem  Uebelbefinden 
befallen.  Gesicht  blass,  angstvoll,  die  Haut  kalt,  ohne 
Seh  weiss;  kein  Zittern;  schmerzliches,  tiefes  Seufzen; 
Intelligenz  und  Sprache  nicht  gestört.  Das  Epigastrium 
wird  als  der  Sitz  eines  anhaltenden  Schmerzes  bezeich- 
net Respiration  normal;  Radialpuls  unfehlbar;  Herz- 
impuls nicht  palpabel.  Herzschlag  108  in  der  Minute; 
Töne  dumpf,  wie  aus  der  Ferne  kommend.  Bedeutende 
Eilte  der  Extremitäten,  Temperatur  in  der  Achselhohle 
82  °.  Eine  genauere  Untersuchung  wird  bei  dem  trost- 
losen Znstande  des  Kranken  unterlassen ;  trotzdem  unter- 
wirft man  ihn,  da  man  einen  Anfall  der  Cholera  oder 
eines  pernieiösen  Malariafiebers  vermuthete,  einer  sehr 
setiven  Therapie:  Allgemeines  Senfbad,  heisser  Thee, 
Ghinawein,  hypodermatisebe  Injection  von  Chinin,  heisse 
Krage,  contiouirlicbe  Abreibungen.  Es  stellt  sich  häu- 
figes Erbrechen  ein;  flussiger  Stuhl,  keine  Urinabsonde- 
nmg.  Unter  zunehmendem  Collaps  stirbt  der  Kranke 
bei  Portdauer  aller  angeführten  Erscheinungen  nach  15 
Standen. 

Bei  der  Section  findet  man  den  Herzbeutel  durch 
ein  grosses  Extravasat  beträchtlich  ausgedehnt,  das  etwas 
hypertrophische  Herz  comprimirt.  Aorta  stark  atheroma- 
tos,  in  ihrem  intrapericardialem  Theile  3  aneurysmatische 
Ausbuchtungen  mit  stark  verdünnten  Wandungen.  Das 
grosste  dieser  Divertikel  ist  in  seinem  Centrum  ulcerirt 
und  erst  nach  mehrstündiger  Maceration  in  Alkohol  ent- 
deckt man  in  der  Mitte  dieser  Ulceration  eine  äusserst 
feine  Oeffnung,  nicht  grösser  wie  ein  Nadelstich,  die 
ausserdem  noch  durch  ein  Fibrincoagulum  verlegt  war. 
Der  verhältnissmassig  erst  spät  erfolgende  Eintritt  des 
Todes  (15  Stunden  nach  der  Ruptur)  erklärt  sich  hin- 
länglich aus  der  so  minutiösen  Communicationsöffhung 
zwischen  Aorta  und  Pericard;  auch  erfolgte  er  nicht 
durch  den  Blutverlust,  sondern  durch  Compressions- 
lahmuug  des  Herzens.  Ueber  den  mangelhaften  Erfolg 
ihrer  ärztlichen  Thätigkeit  trösten  sich  die  Verff.  mit  der 
Erwägung,  dass  auch  bei  gesicherter  Diagnose  jeder 
anderweitige  therapeutische  Eingriff  nutzlos  gewesen  wäre. 

In  Johkson's   (7)  Fall  bildet  der  linke  untere 


Lungenlappen  selbst  den  Sack  eines  falschen  Aneu- 
rysmas der  Aorta  thoracica. 

Ein  38j ähriger  Mann,  welcher  vor  einem  Jahre  an 
den  Symptomen  einer  exsudativen  linksseitigen  Pleuritis 
behandelt  und,  ohne  vollständig  geheilt  zu  sein,  entlassen 
worden  war,  wurde  einige  Monate  nachher  nach  reich- 
lichem Blutbrechen  in  seiner  Wohnung  todt  gefunden. 
Die  Section  erwies  in  der  linken  Pleurahöhle  die  Reste 
einer  abgelaufenen  Pleuritis  und  ausserdem  folgenden 
eigentümlichen  Befund:  Der  untere  Lappen  der  linken 
Lunge  war  unter  Erhaltung  seiner  Form  mit  dicken 
Schwarten  bedeckt  und  zeigte  bei  Berührung  undeutliche 
Fluctuation.  Beim  Einschneiden  fand  man  ihn  in  eine 
weite,  mit  halbflüssigen,  weissen  und  dunkelen  Coagulis 
erfüllte  Tasche  verwandelt,  deren  aus  verdichteten  Lungen- 
gewebe, der  verdickten  Pleura  und  entfärbten  Fibrin- 
schichten bestehenden  Wandungen  eine  Dicke  von  £  Zoll 
erlangten.  Beim  Aufschlitzen  der  Aorta  fand  man  eine 
grosse,  ovale,  \  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Oeffnung, 
welche  in  die  beschriebene  Höhlung  führte.  Die  Ränder 
der  Oeffnung  waren  glatt,  hart  und  umgestülpt.  Die 
Aorta  selbst  nicht  dilatirt  Magen  beinahe  ganz  voll  von 
Blut.  Wahrscheinlich  hatte  das  Aneurysma  in  den  Oe- 
sophagus perforirt,  doch  ward  dies  durch  die  Obduction 
nicht  festgestellt. 

Murray  (8)  berichtet  über  ein  falsches  Aneu- 
rysma der  Aorta  abdominalis,  das  sich  bei  einem 
30jährigen  Steindrechsler  wahrscheinlich  durch  den 
Druck  eines  von  diesen  Professionisten  häufig  ge- 
brauchten eisernen  Instrumentes  auf  die  Regio  epi- 
gastrica  entwickelt  hatte. 

Patient  erkrankte  vor  9  Monaten  plötzlich,  während 
einer  aussergewöhnlich  strengen  Beschäftigung  in  seinem 
Berufe,  an  Frost,  Schwindel  und  Schwächegefühl,  Taub- 
sein der  unteren  Extremitäten  und  Lendenschmerzen. 
Mit  Ausnahme  der  Schmerzen  verschwanden  die  Symp- 
tome bald,  und  Patient  kehrte  zu  seiner  gewohnten 
Beschäftigung  zurück.  Allmälig  stellten  sich  gastrische 
Störungen,  Neigung  zu  Constipation,  Cardialgieen  neben 
dem  Rückenschmerz  ein,  und  6  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme fühlte  der  Kranke  zum  ersten  Male  ein  Pulsiren 
in  der  Magengrube.  Die  dyspeptischen  Symptome  wuch- 
sen jetzt  rasch,  und  es  gesellten  sich  bedeutende  Flatu- 
lenz und  beinahe  tägliches  Erbrechen  hinzu.  Man 
constatirte  das  Vorhandensein  einer  gleichmässig  pul- 
sirenden  Geschwulst  im  Epigastrium;  dieselbe  war  auf 
Druck  empfindlich,  hart  und  consistent  Auf  der  Höbe 
der  deutlichsten  Pulsation  vernahm  man  ein  musikalisches 
systolisches  Geräusch,  das  nach  oben  und  unten  dumpfer 
wurde.  Die  Lendenschmerzen  erstreckten  sich  jetzt  zu 
beiden  Seiten  des  Abdomens  nach  vorne  bis  zum  Nabel, 
hierzu  gesellten  sich  paroxysmenarü'ge,  besonders  des 
Nachts  sehr  heftige  Rückenschmerzen.  Wirbelsäule  an 
keiner  Stelle  empfindlich.  Puls  80.  Herzdämpfung  und 
Töne  normal;  der  Impuls  ungewöhnlich  stark.  Zunge 
leicht  belegt;  beständige  Anorexie,  Erbrechen  mehrmals 
täglich,  fast  nach  jeder  Nahrungsaufnahme.  Kein  Fieber. 
—  Unter  Steigerung  aller  Symptome  und  zunehmender 
Erschöpfung  verschied  der  Kranke  19  Tage  nach  seiner 
Aufnahme  unter  rapidem  Collaps,  20  Minuten,  nachdem 
er  von  erneuerten  heftigen  Schmerzen  im  Abdomen  be- 
fallen worden  war.  —  Section:  Beim  Eröffnen  der 
Bauchhöhle  entleerte  sich  eine  beträchtliche  Menge  theils 
geronnenen,  theils  flüssigen  BluteB.  Im  Epigastrium, 
von  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  umfasst,  präsen- 
tirte  sich  ein  aneurysmatischer  Tumor  vom  Umfange 
einer  grösseren  Orange.  Auf  seiner  höchsten  Prominenz 
eine  unregelmässige  Ruptur,  für  die  Fingerspitze  durch- 
gängig. Das  Blut  hatte  sich  erst  zwischen  die  Blätter 
des  Mesenteriums  und  längs  des  unteren  Theiles  des 
Oesophagus  bis  in  das  hintere  Mediastinum  ergossen, 
ebenso  war  es  in  das  retroperitoneale  Bindegewebe  der 
Nierengegend   eingedrungen.     Der   grössere   Theil   der 
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Wand  des  Aneurysmas  war  von  dem  verdickten  Perito- 
neum gebildet,  welches  sackförmig  auf  dem  oberen  Theil 
der  vorderen  Peripherie  der  Abdominalaorta  auflag,  mit 
welcher  es  durch  eine  beinahe  runde,  Ik  Zoll  Durch- 
messer haltende  Oeffnung  communicirte.  Es  lag  gerade 
an  der  Ursprungsstelle  des  Truncus  coeliacus  und  der 
Mesenterica  inferior,  welche  beiden  Gefasse  etwas  unter 
der  Mitte  des  Tumors  mit  einem  gemeinsamen  Stamme 
entsprangen.  Aorta  unterhalb  des  Bogens  intensiv  athero- 
matös, der  Bogen  selbst  weniger  afficirt  —  Die  dem  Aneu- 
rysma benachbarten  Wirbel  gesund. 

Das  Aneurysma  war  offenbar  ein  traumatisches,  her- 
vorgegangen durch  chronische  Endarteritis ,  welche 
durch  den  constanten  Druck  des  eisernen  Instrumentes 
entstanden  war.  Die  Ruptur  der  Aorta  trat  wahrschein- 
lich plötzlich  in  dem  Anfalle,  9  Monate  vor  der  Auf- 
nahme, ein.  —  Der  heftige,  spasmodische  und  inter- 
mittirende  Ruckenschmerz  war  nicht  durch  Wirbel- 
affectionen  bedingt.  -  Die  Erkrankung  des  arteriellen 
Systems  war,  wie  gewöhnlich  bei  Abdominalaneurys- 
men,  hauptsächlich  auf  die  Nachbarschaft  des  Aneu- 
rysmas beschränkt. 

Ogle  (9)  beschreibt  folgenden  Fall  von  ulcera- 
tiver  Aortaruptur: 

Bei  einem  30jährigen  Kranken,  der  seit  sechs  Mona- 
ten an  Schmerzen  in  den  Lenden  und  der  linken  Hüfte 
nebst  beginnender  Blasenlähmung  litt,  fand  sich  ein 
grosser  Tlimor  in  der  linken  Hälfte  der  Bauchhohle,  der 
sich  vom  Diaphragma  bis  zur  vorderen  oberen  Darm- 
beingräte und  nach  rechts  bis  an  die  Linea  alba  er- 
streckte. Er  war  glatt,  fest,  hart  anzufühlen  und  pul- 
sirte  sichtbar.  Geräusche  waren  nicht  zu  hören.  Der 
Tumor  war  besonders  in  seinem  unteren  Theile  empfind- 
lich; die  darüber  liegenden  Venen  'turgescirten,  und  war 
die  Geschwulst  von  vielen  Beobachtern  für  die  vergrösserte 
Milz  gehalten  worden,  da  auch  die  weissen  Elemente  des 
Blutes  sehr  vermehrt  waren.  Bei  der  Obduction  des 
plötzlich  verstorbenen  Kranken  entleerte  sich  aus  der 
Bauchhöhle  eine  Quantität  freien  Blutes.  Der  Tumor 
lag  hinter  dem  Peritoneum  und  füllte  die  ganze  linke 
Hälfte  des  Abdomen  aus.  Er  bestand  der  Hauptsache 
nach  aus  einem  grossen  Blutgerinnsel  von  verschiedener 
Consistenz,  aber  nirgends  entfärbt  oder  geschichtet.  Das 
Peritoneum  war  straff  über  die  Masse  gespannt,  und  es 
konnte  die  Oeffnung,  aus  welcher  der  Bluterguss  in  die 
Peritonealhöhle  stattgefunden  hatte,  nicht  aufgefunden 
werden.  Die  Abdominalaorta,  überall  wegsam,  lag 
auf  der  rechten  Seite  der  Geschwulst  Die  Vorderfläche 
der  beiden  letzten  Dorsal-  und  der  beiden  ersten  Lenden- 
wirbel war  cariös;  gegenüber  diesen  zerstörten  Wirbeln 
fand  sich  eine  etwa  groschengrosse  ulcerirte  Oeffnung 
in  der  Wand  der  Aorta,  in  deren  Umkreis  die  Gefäss- 
häute  verdickt  und  geröthet  waren.  Offenbar  war  die 
Aorta  von  den  cariösen  Wirbeln  her  ulcerirt. 

Der  Fall  multipler  Arterienrupturen  von 
Stewart  (10)  ist  folgender: 

Ein  60j ähriger,  im  Allgemeinen  früher  gesunder  Mann 
wurde  den  10.  April  1866  plötzlich  von  Schwäcbegefühl 
befallen,  dem  Frostschauer  folgten.  Im  Laufe  des  Abends 
erbrach  er  und  wurde  bald  soporös,  die  Hände  und  das 
linke  Bein  waren  kalt;  blutige  Stühle.  Tod  vor  Mitter- 
nacht. —  Das  Pericard  enthielt  12  Unzen  geronnenen 
Bluts,  das  durch  einen  kleinen  Riss  zwischen  Pulmonal- 
arterie  und  Aorta  eingedrungen  war.  Linkes  Herz  hyper- 
trophisch, das  rechte  dilatirt,  die  Klappen  atheromatös, 
aber  schlussfähig.  Aorta  erweitert  und  atheromatös. 
1\  Zoll  von  ihrem  Anfang  fand  sich  in  ihrer  vorderen 
Wand  ein  Querriss  von  ca.  li*  Länge  in  der  Intima, 
ein  entsprechender,  etwas  kleinerer  Riss  in  der  Media. 
Blut  zwischen  die  Häute  und  zwischen  Pulmonalarterie 
und  Aorta  infiltrirt.  Die  Art  mesenter.  super,  verschlossen 


durch  Blutextravasat  zwischen  ihrer  äusseren  und  mitt- 
leren Haut.  In  ähnlicher  Weise  die  link»  Art.  reoaüi 
verschlossen  In  der  linken  Iliaca  eine  Extravasatioo 
von  ca.  4  Zoll  Länge.    Atherom  vieler  kleiner  Arteriea. 


3.  Thrombose.  —  Embolie.  —  Obliteration. 

1)  BSdelheimer,  DU  Stenose  des  Anfangsstacke  der  Aorta.  Dil* 
Tübingen.  18*6.  39  8.  —  2)  Haber,  Zar  Kenntnis«  der  diabo- 
lischen Quellen.  Denteehes  Aren.  f.  klln.  Med.  III.  8.  418.  -  S) 
8ohutsenberger,   Qu.  med.  de  Strasbourg.    Mr.  IL  p.  119, 

—  4)  Tuppert,  Zar  Arterienthrombose.  Bayr.  irstl.  Inttlligeag. 
blatt  Nr.  26.  8.  »80.  —  5)  Board on,  Obliteration  simultane* 4m 
arteres  iliaqnea  par  des  «aillots  emboliqaee;  paraplegie,  pah 
gangrene  des  membres  inferieuri.  Union  medic  No.  16.  p.  2ML, 
No.  17.  p.  258.  (Vgl.  den  vorjährigen  Jahresbericht.  II.  Bd.  8.79.) 

—  6)  Crockatt,  Bdinb.  med.  Joarn.  Aug.  p-  186.  (BmboMeasr 
Art.  poplit,  Paralyse  der  rechten  Gesichtshilfte ,  d  prachstorasf, 
Tod.)  —  7)  Daly,   Brit.  med.  Joarn.  Sept.  28.  p.  269.    (Emboli! 
der  Art.  femor.  a.  radial,  bei  Typhu».)  —  8)  Moos,  Baitrag  sar 
Casuistik   der  eintauschen  Geflsskraukheiten.    Vlrch.  Area.  41. 
Bd.  8.  58.  —   9)    Bosenberg,   Zar   Casuistik   der  Embolien. 
Wiener  med.  Presse.   Nr.  46.   8.  1137.   Mr.  47.  S.  1159.  —  U) 
Merkel,  Pericystitie ;  globulose  Vegetationen  im  Unken  Vsatri* 
kel  und  Embolie  eines  Zweiges  der  Art  mesenter.  aap.    Wieser 
med.  Presse.  No.  30.  8.  740.  No.  31.   8.   763.     (Ref.  bemerkt  ss 
diesem  Falle,  dass  in  demselben  alle   für  die  Embolie  der  Ge* 
krosarterien  charakteristischen  Zeichen  im  Leben  fehlten,)  — 11) 
Andrew,  Disease  of  the  aortic  valves;  only  two  segmenti  prs- 
sent     Tranaact.  of  the  pathol.    Soc.  XV1L  p.  47.  —  19)  D»ly» 
Cerebral  embolism  following  valrular  dlsease  of  the  haart   Brit 
med.  Joarn.  Sept  28.  p.  269.  —  13)  VÖlkel,  Aiittheiluufto  m 
der  Praxis.     Embolie  und  Apoplexie?     Bert  klin.  Wocbesjcsr. 
No.  49.  8.  513.  —  14)  Dudfleld,  Orme,   Transact  o(  tse p»- 
thol.    Soc  XVII.  p.  73.  (Eine  wahrscheinlich  durch  Emboli  be- 
dingte Gehirnblutung  bei  einer  Henkranken.)    —    15)  PiUti, 
Gas.  des  H6pit    No.   121.  p.  480.     (Apoplektitche  Anfalle  asA 
Gangran  der  linken  grossen  Zehe  bei  einem   57jahrigea  Matal, 
wahrscheinlich  embolischer  Natur.    Am  Hersen  und  dea  «rottet 
Gefissen  keine  nachweisbare  Veränderung,    fiection  fehlt).  —  II) 
Thomson,  Allen,  Bpontaneous  obliteration  of  both  oiülary 
arteries.     Glasgow  med.  Journ.    July  p.  113.  —  17)  Ogle,  ?*• 
cutiar  crimson-coloured  parpura  like  eruption   on  the  leg»  in  s 
case  of  valvulär  disease  ci  the  beert.     Transact   of  the  pathoi« 
8oc  XVII.  p.  422.  —  ls)  Monard,  Ch.,  Consideratfoni  generale! 

*  sur  les  coucretlons  sangaines,  qui  se  forment  pendant  i»  ▼!•  daai 
le  coeur  et  les  gros  yaisseaux.  These.  Montpellier.  4.  —  II) 
Heydenreich,  Geber  einige  Quellen  von  Embolie  der  Laagea* 
arterie.  Dissert  Jena.  8.—  20)  Michel,  Contribution  a  Vemes 
des  embolies  eapillaires  de  Tariere  pulmonnire  a  la  svite  de  1« 
congelation  des  pfeds.  Gas.  med.  de  Strassboarg.  Nr.  10.  P-  -*1- 
No.  11.  p.  133.  —  21)  Lanelongae,  Joarn.  de  Med.  de  Bor- 
deaux. No.  12.  p.  651.  (Compllcirte  Unterschenkel/ractur;  w»»g* 
breitete  Thrombosen  der  Venen  der  betr.  Extremität!  plotslicber 
Tod  durch  Embolie  der  Art  pulmon.  an  der  Bifurcatioasrelle.) 

—  22)  Andrew,  Embolism  of  the  pulmonary  artery.  Traosaet 
of  the  pathol.  8oo.  XVII.  p.  47.  —  23)  Richardson,  Ob  « 
case  of  embolism  of  the  rlght  ventriole  of  the  heart,  compleUl"  J 
obliterating  the  calibre  of  the  pulmonary  artery.  Lancet  No.fi 
p.  641.  —  24)  Volz,  Embolie  der  Arteria  pulmon  all*.  Warten»* 
med.  Corresp.  BL  No.  3.  8.  19.  (Dllatirtcs  Fetthera,  Thronte» 
der  tiefen  Unterschenkelrenen  der  rechten  Seite;  emboliiea* 
(T  Ref.)  suceessiye  Thrombose  der  Pulmonalarterie.  Tod  dsrei 
Asphyxie)  —  25)  Bergeon,  Caillot  forme  pendant  la  rie  daai 
l'artere  pulmonalre  d'on  homme  atteint  de  pneumon!e ;  mert  ra- 
pide.   Gas.  med.  de  Lyon.    No.  17.    (Gewöhnlicher  SterbepolyM 

Huber  (2)  beobachtete  den  Fall  eines  46jährigen 
Mannes,  in  welchem  Embolieen  verschiedener 
Körperarterien  von  einer  geborstenen,  central 
erweichten,  wallnussgrossen ,  kugeligen  Gerinnung, 
welche  im  Spitzentheil  des  linken  Ventrikels  ihren 
Sitz  hatte,  ausgegangen  waren.      Durch  diese  Bed^ 
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aehmng  wird  die  Unstatthaftigkeit  der  Behauptung 
Co** 's  dargethan,  nach  welcher  wahre  Herzpolypen 
niemals  die  Ursache  von  Embolieen  sein  konnten. 

Schützbhbrrgbr  (3)  erzielte  in  einem  Falle 
ron  Thrombose  der  rechten  Brachialarterie 
bei  einer  65jährigen  Frau  günstige  Heilerfolge  durch 
die  methodische  Anwendung  der  Kälte. 

Es  wurden  auf  den  afficirten  Arm  von  2  zu  2  Stun- 
den kalte  Begiessungen  angewendet,  welche,  da  sie  sehr 
bald  eine  entschiedene  Minderung  der  Schmerzen  im  Ge- 
folge hatten,  häufiger,  etwa  40  mal  am  Tage,  wiederholt 
wurden.  Ausserdem  wurde  die  Hand  mehrfach  in  sehr 
kaltes  Wasser  eingetaucht.  Fernerhin  wurden  von  dem 
Wartpersonale,  später  von  der  Kranken  selbst,  leichte 
Beibangen  und  Pressionen  successive  an  jedem  Finger 
Tom  unten  nach  oben  angewendet,  d.  h.  Ton  den  Enden 
der  Finger  gegen  die  Hand  und  von  der  Hand  gegen 
den  Vorderarm.  Diese  Manipulationen  wurden  regelmässig 
durch  10  Tage  fortgesetzt  und  fährten  bald  die  Extremi- 
tät zum  normalen  Verhalten  zurück. 

(Ref.  bemerkt  hierzu,  dass  die  Kälte  bei  arteriellen 
Thrombosen  von  den  deutschen  Pathologen  bereits  viel- 
fach mit  Erfolg  angewendet  wurde;  was  aber  die  Reibun- 
gen und  Knetongen  betrifft,  so  möchten  dieselben  bei 
gleichzeitigem  Bestände  secundärer  Venenthrombose 

ihre  grossen  Gefahren  mit  sich  bringen.) 

Tuppert  (4)  erzählt  zwei   Fälle  von  Thrombose 

derSehenkelschlagader,  von  denen  der  eine  doppel- 
aerng  war  und  zu  Gangrän  und  Tod  fährte,  während  der 
andere,  nur  linksseitige,  nach  6  Wochen  mit  vollstän- 
diger Genesung  endigte. 

Moos    (8)  berichtet  ausfuhrlich  über  einen  mit 
Genesongendenden  Fall  von  Em  bolie  der  Arte  riae 

mesentericae,  welchen  auch  Ref.  gleichzeitig  mit 
si  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Der  Feil  betraf  einen  19jährigen  Studenten,  welcher 
sm  1.  Februar  von  einem  fieberhaften  multiplen  Gelenk- 
rheumatismus befallen  wurde,  zu  welchem  am  1 1 .  Krank- 
kfetage   eine  Betheiligung  des  Herzens  in  Form  einer 
Indo-Pericarditis  hinzutrat.    Vom  13.  Febr.  an  begannen 
skk  Erscheinungen  einzustellen,  welche  auf  eine  Em  bolie 
ki  Gebiete  der  Att  meseut    hinwiesen:   Schmerzen  im 
Leibe    mit   tympanitischer   Auftreibung    desselben,   Er- 
brachen,  profuse  Darmblutungen,    welche  mehrere  Tage 
Marinrrh    fortdauerten  und   von   grosser    Anämie    und 
CoBapsus    begleitet   waren.     Nach   einem  Intervall  von 
wenigen  Tagen  kehrten  die  Darmblutungen  am  3.  März 
wieder  und   brachten   den  Krauken  an   den  Rand  des 
Grabes.    Trotz  des  Hinzutrittes  einer  exsudativen  Pleu- 
ritis,  sowie  von  Erscheinungen  einer   acuten    parenchy- 
matösen Nephritis  (Albuminurie,   Hydrops  etc.)    erfolgte 
doch  Tollständige  Genesung.    Die  Diagnose  einer  Embo- 
lie der  Artt  mesentericae  gründete  sich  auf  das  Vorhan- 
densein einer  acuten  Endocarditis,   auf  die  vollkommene 
Cangruenz  der  Krankheitserscheinungen  mit  jenen,  wie 
sie  in  den   bisher  bekannt  gewordenen  und  durch  die 
Heeropsie  bestätigten  Fällen  von  Embolie  in  die  genann- 
te! Oefassabschnitte  bestanden,   sowie   endlich  auf  das 
gleichzeitig  vorhanden  gewesene  Auftreten  von'  Sympto- 
men, welche  auf  Embolieen  in  noch  andere  Gefässgebiete 
hindeuteten.    So  zeigte  der  Kranke  wiederholt  plötzlich 
auftretende,  aber  bald  wieder  vorübergehende  Erblindung, 
ebenso  einmal  vorübergehendes  linksseitiges  Doppeltsehen 
(Embolieen  in  kleinere  Arterienäste    an  den  Ursprungs- 
stellen der  Optici  und  des  Oculomotorius) ;  ferner  Erschei- 
nungen von  capillären  Embolieen  in   die   äussere  Haut 
(cspUläre  Eccbymosen  in  der  Präcordialgegend) ;  endlich 
die  Symptome  von  Embolie  in   die  linke  Arteria  popli- 
taea.     Bemerkenswerth  war  auch  die  Thatsache,  dass, 
als  Fat  drei  Jahre  nach  obiger  Krankheit  wieder  unter- 

Jahreaberiebt  S«r  gMunmttn  Medicin.  1867.  Bd.  IL 


sucht  wurde,  von  der  Mitralinsufficienz,  mit  welcher  der 
Kranke  aus  der  Behandlung  entlassen  worden  war,  keine 
Spur  mehr  entdeckt  werden  konnte;  nur  eine  systolische 
Einziehung  an  der  Stelle  des  Herzchocs  war  zurück- 
geblieben. 

Rosenberg's  (9)  Kranke,  eine  54jährige  an  Mi- 
te alinsnfficienz  leidende  Dame ,  wurde  in  einem 
Zustande  relativer  Gesundheit  zuerst  von  einer  Em- 
bolie des  Gehirns  mit  wahrscheinlichem 
Sitz  in  der  Arteria  fossae  Sylvii,  und  darauf 
von  Embolie  der  Art.  mesenterica  superior 
befallen.  Von  beiden  genas  sie.  Die  ausfuhrlich  mit- 
getheilte  Geschichte  der  Gehirnembolie ,  sowie  die  zu 
ihrer  Diagnose  führenden  Erwägungen  übergehen  wir, 
da  für  diese  Zustände  bereits  ein  reiches  cssuistisches 
Material  vorliegt;  dagegen  werden  wir  das  bei  Wei- 
tem seltenere  Ereigniss  einer  Embolie  der  Mesen- 
terica superior  ausführlicher  berichten,  um  so 
mehr,  als  Verf.  seine  mit  Genesung  endigende  Beob- 
achtung als  ein  Unicum  betrachtet  (vergl.  den  eben 
berichteten  Fall  von  Moos.  Ref.). 

Die  Kranke  hatte  sich  von  dem  durch  Gehirnembolie 
erzeugten  apoplectiformen  Anfalle  wieder  vollständig  er- 
holt, als  sie  6  Monate  später  nach  einer  gut  durchschla- 
fenen Nacht  gegen  8  Uhr  des  Morgens  plötzlich  von 
einem  heftigen  Schmerz  im  Unterleibe  befallen  wurde, 
der,  von  der  Nabel gegend  ausgehend,  sich  mit  steigen- 
der Heftigkeit  in  die  Kreuzbein  und  Lendengegend  aus- 
breitete Gegen  10  Uhr  eine  copiöse,  stark  blutige 
Stuhlentleerung,  der  um  10%  Uhr  eine  zweite  ähnliche 
folgte.  Unterleib  massig  aufgetrieben,  die  untere  Nabel- 
gegend gegen  Berührung  sehr  empfindlich-  In  den  unte- 
ren Bauch  partien  bis  zur  Symphyse  dumpfer  Percussious- 
schall.  Brennender,  unloschbarer  Durst  Zunge  rein, 
aber  sehr  trocken.  Puls  sehr  klein,  kaum  fühlbar  und 
beschleunigt  Die  Kranke  blass  und  ängstlich.  Senso- 
rium  ungetrübt,  Körpertemperatur  vermindert.  Die  Stuhl- 
entleerungen bestehen  aus  viel  hellrothem  Blut,  unter- 
mischt mit  Fäcalmassen,  sehr  übelriechend 

Als  Anhaltspunkte  zur  Diagnose  einer  Embolie  in 
die  Mesenterica  superior  wurden  benutzt :  1)  das  vor- 
handene Herzleiden;  2)  die  bereits  stattgehabte  Gehirn- 
embolie ;  3)  die  Darmblutung  mit  plötzlichem  Schmerz 
in  der  Nabel-,  Kreuz-  und  Lendengegend,  wie  sie  bei 
allen  bis  jetzt  publicirten  Fällen  von  Embolie  der  Me- 
senteVica  superior  in  gleicher  Weise  gefunden  worden; 
4)  das  innige  Vermengtsein  des  Blutes  mit  den  Faecal- 
massen,  welches  auf  den  Sitz  der  Blutung  im  Dünn- 
darme hinwies,  und  5)  der  Mangel  jedes  anderen  An- 
haltspunktes zur  Erklärung  der  vorliegenden  Symptome. 

Bis  Abends  6  Uhr  erfolgten  noch  2  ähnliche  Stuhl- 
entleerungen und  später  noch  eine  Ausleerung  aus  reinem 
Blut,  von  sehr  dunkler  Färbung.  Schmerz  und  Durst 
sind  anhaltend.  17.  Mai:  In  der  Nacht  Schmerzen  im 
Unterleibe  etwas  nachlassend;  fortwährend  quälender 
Durst  Stuhl  Morgens  um  7  Uhr  aus  reinem,  sehr  dunkel 
gefärbtem  und  übelriechendem  Blut  bestehend.  Unter- 
leib weicher,  und  bei  Berührung  nicht  mehr  so  empfind- 
lich. Die  Kranke  sieht  sehr  ängstlich  und  verfallen  aus. 
Durst  und  Puls  unverändert  Therapie  unverändert:  Dec. 
saiep  c.  Tinct  opii  Kaltes  Wasser,  Limonade,  Eis- 
pillen. Kalte  Umschläge  auf  den  Bauch.  Lauwarme 
Fleischbrühe.  —  Im  Verlaufe  des  Tages  mindert  sich  der 
Durst  bedeutend,  Zunge  nicht  mehr  so  trocken,  Schmerz 
viel  geringer.  Einige  Stunden  ruhiger  Schlaf.  Gegen 
Abend  Stuhl  mit  schon  weniger  theerartigem  Blut  und 
vorwiegend  aus  Fäces  bestehend.  In  der  Therapie  hatte 
man   die  opiumhaltige  Mixtur  mit  einer  Auflösung  von 
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Alaun  (5J  ad  Jvi)  vertauscht.  Am  20.  Mai  erfolgte  der 
erste  blutfreie  Stuhl;  die  Kranke  erhielt  kraftige  Diät 
und  verliess  am  28.  Mai  noch  sehr  anämisch  das  Bett 
Am  4.  Juni  stellte  sich  bei  der  Kranken  eine  mania- 
kaiische  Geistesstörung  ein,  von  der  sie  jedoch  nach 
einem  6wöchentlichen  Landaufenthalt  ebenfalls  genas. 

Andrew  (11)  erwähnt  den  Fall  eines  22jährigen 
Mädchens,  welches  3  Jahre  vor  seinem  Tode  eine  linfs- 
seitige  Hemiplegie  erlitten  hatte;  3—4  Monate  vor  dem 
Tode  soll  dasselbe  an  acutem  Rheumatismus  gelitten 
haben.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  sich  eine  Atrophie 
des  rechten  Corpus  striatum  und  Thalamus 
opticus  mit  Undurchgängigkeit  der  rechten 
Art.  cerebralis  media  an  ihrer  Ursprungsstelle.  Diese 
Arterienthrombose  schien  embolischen  Ursprungs. 
Der  linke  Ventrikel  stark  hypertrophisch,  aber  nur  massig 
dilatirt;  auch  der  rechte  Ventrikel  war  nur  massig  er- 
weitert Zwei  Läppchen  der  Aortaklappe  waren  durch 
Verschmelzung  zu  einem  grossen  Läppchen  umgewandelt; 
das  dritte  Läppchen  war  fast  völlig  zerstört  Sowohl  die 
Aortaklappen,  wie  die  Ventrikelfläche  des  grossen  Mitral- 
zipfels  waren  besetzt  mit  grossen  Vegetationen.  Die 
Klappen  des  rechten  Herzens  normal. 

Thomson  (16)  zeigte  in   der  Medico-chirurgical 

Society  von  Glasgow  ein  Präparat  von  spontaner 
Obliteration  beider  Arteriae  axillares.  Bei 
den  spärlichen  Notizen,  die  man  nur  über  das  Leben 
des  Trägen  dieser  Anomalie  erhalten  konnte,  war 
es  unmöglich,  über  ihre  nächste  Veranlassung  in's 
Klare  zu  kommen.  Man  vermuthete,  dass  er  vielleicht 
eine  Zeit  lang  genöthigt  gewesen  war,  sich  Krücken 
zn  bedienen. 

Beide  Arterien  waren  auf  die  Länge  von  2j  Zoll 
zu  ungefähr  einem  Viertel  ihres  normalen  Umfengs  ge- 
schrumpft, beiderseits  genau  an  derselben  Stelle.  Die 
Intima  war  beträchtlich  verdickt;  mit  einer  feinen  Sonde 
konnte  man  sich  noch  einen  Weg  durch  die  obliterirte 
Stelle  bahnen,  während  Injectionsmasse  nicht  mehr  durch- 
zudringen vermochte.  Ober-  und  unterhalb  der  Oblite- 
ration waren  die  Artt.  thoracico-acromialis,  thoracica 
longa  und  circumflexa  ein  wenig  erweitert,  aber  auf  bei- 
den Seiten  war  der  Collateralkreislauf  durch  eine  grosse, 
von  der  Subclavia  abgehende  Arterie  vermittelt,  welche 
letztere  über  den  oberen  Rand  der  Scapula  und  die 
grosse  Incisur  in  die  Fossa  infraspinata  stieg  und  dann 
um  den  unteren  Scapularrand  in  die  Subscapularis  sich 
fortsetzte.  Das  Caliber  der  Arterie  war  auf  beiden  Seiten 
nicht  viel  unter  dem  der  Axillaris  selbst. 

Buchanan  erwähnte  bei  dieser  Gelegenheit  eines 
Mannes,  der  nach  einem  sehr  reichlichen  Souper  mit 
über  die  Stahllehne  hängendem  Arme  eingeschlafen 
war.  Es  entwickelte  sich  Gangräne  des  Armes  durch 
Obliteration  der  Arterie  und  vielleicht  auch  der  Vene. 

Der  Kranke,  an  welchem  Ogle  (17)  zum  ersten  und 
einzigen  Male  ein  bei  Herz  äff  ection  zeitweiliges  Auf- 
treten von  Purpura  beobachtete,  hatte  an  Febris  rheuma- 
tica  und  darnach  an  Herzklopfen  mit  einem  eigenthümlichen 
systolischen  Geräusch  am  Herzen  gelitten.  An  der  vorderen 
Fläche  der  Unterschenkel  zeigten  sich  hell-purpurfarbige 
Flecke,  bald  darnach  Oedem  der  Füsse;  Urin  ohne  Eiweiss. 
Die  Eigentümlichkeit  dieser  Flecke  bestand  darin,  dass  sie 
alsbald  verschwanden,  wenn  Patient  im  Bett  gehalten 
wurde.  Stand  er  auf  und  ging  umher,  so  traten  sie 
alsbald  hervor,  verschwanden  aber  einige  Mal  vollständig, 
wenn  Patient  sich  im  Bett  hielt.  —  Er  erlag  später  all- 
gemeinem Anasarka  mit  eiweisshaltigem  Urin,  Orthopnoe 
u.  s.  w.  —  Bei  der  S ection  fand  man  eine  intensive 
Erkrankung  des  Herzens  und  seiner  Klappen  (welcher 
Art?    Ref.). 

Ogle  schrieb  diese  Eruption  einer  eigenthümlichen 
purpuraähnlichen  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  (!),  mit 


Neigung  ans  den  Gelassen  zu  treten ,  welche  sich  be- 
sonders dann  manifestirte,  wenn  bei  vermehrter  Hen- 
thätigkeit  zugleich  eine  gewisse  Stauung  in  den  kleinen 
Blutgefässen  eintreten  konnte,  z.  B.  beim  Aufrecht- 
sitzen, Herumgehen  n.  s.  w. 

Ausser  diesem  Fall  theilt  Ogle  noch  4  weitere  Bei- 
spiele von  Herzkranken  mit,  bei  welchen  Purpuraneckei 
aufgetreten  waren;  der  erste  Fall  ergab  bei  der  Sectios 
ein  dilatirtes  (wahrscheinlich  fettig  entartetes)  Herz;  in 
zweiten  Falle  fand  sich  Herzerweiterung  mit  Fibrinaaf» 
lagerungen  auf  der  Mitralis  und  Aortenklappe.  (In  bei- 
den war  der  erste  Herzton  verdoppelt.)  -  Im  dritten  Falk 
Herzhypertrophie  ohne  Klappenerkran  kung  mit  atheroma» 
toser  Aortenerweiterung;  im  vierten  Falle  endlich  Heiz- 
hypertrophie und  Fibrinauflagerung  auf  der  Aorta  und 
Mitralklappe.  (Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  die*« 
Fällen  um  capilläre  Embolien  in  die  Hautgef.isse.  Ret) 

Monard  (18)  behandelt  in  einer  sehr  vollständig« 
und  übersichtlichen  Weise  die  Lehre  von  den  (s* 
tochthonen  und  embolischen)  Thrombosen, welche 
sich  während  des  Lebens  im  Herzen  und 
in  den  grossen  Gefässen  vorfinden.  Beson- 
ders interessant  und  lehrreich  ist  der  historische  Ueber- 
blick ;  dann  folgen  in  vorzüglicher  Barstellung  die 
Kapitel  über  die  pathologische  Anatomie,  Aetiologie, 
Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der  Thrombosen. 
Der  Werth  der  Abhandlung  ist  erhöht  durch  die  Bei- 
gabe einiger  selbstbeobachteter  Fälle  von  plötzli- 
chem Tod  in  Folge  von  Embolie  der  Pulmo- 

nalarterie: 

1)  23jähriger  Soldat.  Plötzlicher  Tod  in  der  Reco* 
valescenz  von  Typbus-  Die  Section  ergab  einen  tob 
rechten  Herzohr  ausgehenden  älteren,  grauen,  adhannn* 
den,  grossen  Thrombus,  sowie  einen  den  linken  Haupt- 
amt der  Art  pulmonalis  verstopfenden  grossen  Embolus; 
2)  29jähriger  Soldat  Plötzlicher  Tod  während  Dysen- 
terie, nach  vorausgegangener  mehrstündiger  Orthopnoe. 
Embolie  des  linken  Hauptstammes  der  Pulmonalarterie, 
ausgehend  von  einem  erweichten  und  zerklüfteten  Throm- 
bus in  der  Vena  cruraiis  sinistra;  3)  24j ähriger  Soldat 
Auf  der  Höhe  eines  schweren  Typhus  plötzlich Cyanoee, 
gehemmte  Respiration,  allgemeine  Convulsionen  und  Tod 
nach  2  Minuten.  Embolie  des  linken  Hauptastes  dir 
Pulmonalarterie,  ausgebend  von  einer  Thrombose  der  Vena 
saphena  interna  sinistra;  4)  25jähriger  Marinesoldat. 
Plötzlicher  Tod  nach  mehrtägigen  vorausgegangenen 
meningitiseben  Erscheinungen.  Erweichender  Thrombus 
im  rechten  Ventrikel;  emboliseber  Thrombus,  reitend anf 
der  ersten  Verzweigung  des  linken  Hauptastes  der  Pul- 
monalarterie. 

Heidenreich  (19)  weist  anf  einige  ungewöhnli- 
chere Ursachen  hin,  welche  zu  Embolieen  in  die 
Lungenarterie  und  dadurch  erzeugten  hämorrhs- 
g  i s c h  e  n  Lungeninfarcten  Veranlassung  geben  können. 
.  Zunächst  theilt  derselbe  einen  Fall  von  Ceries  de* 
linken  Felsenbeins  mit,  bei  welchem  sich  Erscheinungen 
einstellten,  welche  auf  Thrombose  der  Hirnsinus  und  hi- 
morrhagisch-embolische  Infarcte  in  den  Lungen  hindeu- 
teten. Es  trat  Genesung  ein.  Weiterhin  werden  2  FW* 
erzählt,  in  denen  das  eine  Mal  ein  Furunkel  an  der 
Unterlippe,  das  andere  Mal  eine  allgemeine  FaruncoJow 
der  Entstehung  hämorrhagischer  Lungeninfarcte  zu  Grunde 
gelegen  sein  soll.  Beide  Fälle  endeten  gunstig.  Der  « 
dritte  Fall  endlich  bezieht  sich  auf  eine,  von  einer  Ge- 
rinnung im  rechten  Herzohr  ausgehende  Lungenartenen 
embolie,  in  welchem  die  Section  die  Bestätigung  liefert* 

Michel  (20)  macht  auf  das  Vorkommen  theils  eft- 
pillärer,  theüsdie  grösseren  Stämme  der  Pulmonal- 
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arterie  betreffenden  Embo He en  bei  Erfrierungen 
snfaerksam  und  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  die 
Quelle  der  Embolie  ans  den  mit  Thromben  erfüllten 
Venen  erfrorener  Fasse  ausging.  Die  Abhandlang 
bringt  far  den  deutschen  Leser  nichts  Neues. 

Richardsoii  (23)  beschreibt  den  Fall  eines  8j ähri- 
gen Mädchens,  welches  unter  den  Erscheinungen  eines 
acuten  Bronchialkatarrhs  erkrankte  und  in  wenigen  Stun- 
den starb,  10  Minuten  nach  Ankunft  des  Arztes,  der  sie 
fnlslos,  mit  alten  Extremitäten,  stürmischer  Herzaction 
und  seufzender  Inspiration  gefunden  hatte.  —  Die  See- 
tioa  ergab:  Lungen  hyperamisch,  Bronchien  erfüllt  mit 
schaumigem  Schleim ;  die  linke  Lunge  miliare  Tuberkeln 
enthaltend.  Linkes  Herz  gesund.  Im  rechten  Ventrikel 
ein  2,  Zoll  langer,  1*  Zoll  breiter  und  etwa  \  Zoll  dicker 
EabolasC?),  welcher  die  Pulmonalarterie  voll- 
st in dig  verstopfte.  Er  war  von  blassrotber  Farbe 
und  nirgends  adharent  —  Das  Gerinnsel  war  offenbar 
gana  frisch,  wahrscheinlich  erst  in  den  letzten  12  Stun- 
den entstanden. 

Da  eine  anderweitige  Entstehungsursache  des  Ge- 
rmnseb  sieht  aufgefunden  werden  konnte,    so  wird 
dieselbe  von  Verf.  im  Zustande  des  Blutes  selbst  ge- 
eint, In  der  tnbercnlösen  Dyskrasie.  (Ob  es  sich  hier 
einen  Embolus  handelte,  dürfte  sehr  zu  bezweifeln 
in.  Ret) 

4.  Atherom. 

Otivtj  Btsis,  Ho<U  of  cantation  of  arterial  atberoma,  illu- 
•tratad  hj  a  com  of  ath«rotaatou«  diaeaae  of  tbe  palmooary  ar- 
tafff.   Traaaaet.  of  taa  pathol.  Soe.  XVII.  p.  90. 


Eyaxs  theilt  ausführlich  die  Geschichte  eines  an 
Hydropa  verstorbenen,  14  jährigen  Knaben  mit,  bei 
welchem  eine  ausgebreitete  endarteritische 
(atheromatöse)  Erkrankung  der  Pulmonal- 

arterie  zu  Stande  gekommen  war. 

Die  Section  zeigte  eine  hochgradige  Stenose  des 
tttralostiams,  welche  Verf.  (doch  ohne  hinreichende  Be- 
pindang,  Ref.)  für  congenitaler  Natur  erklärt,  Verenge- 
mag  der  Aorta,  ezeentrische  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  und  starke  Dilatation  der  Pulmonalarterien. 
Letztere  zeigte  unmittelbar  über  d^n  Klappen  reichlich 
3  Zoll  Umfang;  ihre  Wandungen  bis  in  die  grösseren 
Arnim  hinein  bedeutend  hypertrophisch,  entschieden  dicker 
als  jene  der  Aorta,  und  die  Innenfläche  besetzt  mit  zahl- 
'  kn  gelblichen  atheromatösen  Flecken,  während  Athe- 
in  der  Aorta  und  deren  Aesten  vollständig  fehlte. 
Klappen  des  rechten  Herzens  normal,  das  rechte 
Ostium  stark  erweitert;  der  Ductus  Botalli  ge- 
schlossen- 

Verf.  hält  die  Erweiterung  und  atheromatöse  Er- 
krankung der  Pnlmonalarterie  für  die  Folge  der  durch 
die  Mitralstenose  gesetzten  Drucksteigerung  im  Gebiete 
der  Lungenarterie,  und  den  Fall  für  einen  Beweis 
der  Richtigkeit  der  vonDrrrüiCH  ausgesprochenen  Be- 
hauptung, dass  Dehnung  und  Streckung  eines  Gefässes 
in  Folge  vermehrten  Blutdrucks  Atherom  zu  erzeugen 
im  Stande  sei.  Mit  Ausnahme  der  unter  dem  Einfiuss 
deshyperthrophischen  rechten  Ventrikels  stehenden  Pul- 
monalarterie  und  ihrer  Aeste  fand  sich  in  diesem  Falle 
an  keiner  andern  Stelle  des  Gefässsystems  eine  Spur 
von  Atherom. 


Nachtrag. 

Petersen  (Det  störe  Kreislobs  Embolier,  väsent- 
ligst  fra  et  klinisk  Standpunkt.  Bibl.  for  Laeger  5. 
R.  14.  Bd.  April  1867.)  giebt  ein  gutes  Resnme  der 
klinischen  Arbeiten  von  Gohn,  Lancerbaux,  Grr- 
hardt,  Meissner,  Erlenmkter  und  A.,  zusammen- 
gestellt mit  den  experimentellen  Untersuchungen 
Panum's,  Kussmaul*  s  nnd  Tenneb's.  -  Mit  Rück- 
sicht auf  die  bei  der  doppelseitigen  Gehirnembolie 
auftretenden  primären  Reizungserscheinungen  (Con- 
vulsionen  u.  s.  w.),  welche  mit  Panum's  experi- 
mentellen Resultaten  übereinstimmen,  theilt  er  folgen- 
den Fall  mit: 

Ein  16  jähriges  Mädchen  wurde  am  11.  October  1864 
in's  Communehospital   aufgenommen.     Im   8.  Jahre  ein 
mehr  als  ein  Jahr  dauernder  Veitstanz,   in  den   letzten 
paar  Jahren    stets    zunehmende    Schwerathmigkeit    und 
Herzklopfen,  seit  wenigen  Monaten  auch  hydropisebe  An- 
schwellung der  Fasse.    Statur  klein;  Farbe  blass;  keine 
bedeutende  Abmagerung;    Respiration  nicht  sehr  behin- 
dert; Herzpal  pitationen  heftig  und  stark  verbreitet,  Herz- 
stoss  im  5.  Intercostalraume,  ein  wenig  nach  innen  von 
der  Papillarlinie,   starkes  Frlmissement;   Herzdämpfung 
breiter  als  normal,  vom  rechten  Sternalrande  fast  bis  zur 
Mamillarlinie ;  an  der  Herzspitze  ein  starkes  systolisches 
Geräusch,   auch   an  der  Herzbasis  und  über  der  Aorta 
hörbar;   2.  Ton  nicht  besonders  accentuirt;  Puls  frequent, 
klein;  am  Thorax  einige  Rasselgeräusche;  im  Harn  eine 
geringe  Eiweissmenge.    Zustand  unverändert  bis  5  Dcbr., 
als  Pat.  am  Abend,  während  eines  starken  Hustenanfalles 
plötzlich  mit  tiefer,  langsamer  Respiration,  Bewosstlosig- 
keit  und  completer  Lähmung  der  rechten  obern  Extre- 
mität zurückfiel.     Tags  darauf  Bewusstsein  zurückgekehrt, 
sie  konnte  aber  nicht  sprechen,  und  rechte  Gesichtshälfte 
war  völlig  gelähmt,    rechte  untere  Extremität    dagegen 
nicht  afficirt   Pupillen  normal    7.  Dcbr.  Fortdauernde 
Schläfrigkeit;  Schlingen  beschwerlich.    8.  Dcbr.  Patientin 
mehr  lebhaft,   kann  jedoch   nicht  sprechen.    19.  Decbr. 
Die  paralysirten  Stellen   dem   Anschein    nach   der   Sitz 
starker  Schmerzen.     7.  Febr.   Beschränkte  Bewegungen 
des  rechten  Oberarms  möglich,  nicht  aber  des  Unterarms 
und  der  Hand.     10  Febr.  Pat.  klagt  über  Schmerzen  im 
linken  Fusse,  in  der  linken  Gesichtshälfte  und  im  linken 
Hypochondrium      13.  März.    Fortdauernde  Aphasie  und 
Lähmung  der  r.  Oberextrem.    Gang  gut    8.  April.  Nach 
Bewusstlosigkeit  einiger  Stunden  mit  stertorösem  Athem 
und   leichten   klonischen  Bewegungen   der  Extremitäten 
Tod  um  3£  Uhr  Nachm.  —  Section  43  St.  nach  dem 
Tode.     Rechtes   Herz    erweitert,    bildet    die   Herzspitze. 
Beide  Ostia  atrio-ventric.  durch  Klappenverwachsung  ver- 
engt,   besonders  das  linke,    das  kaum  eine  Fingerspitze 
zulässt;  die  freien  Ränder  der  Valv.  tricusp.,  wie  die  der 
Aortenklappen  durch  feine  Excrescenzen  verdickt.      Im 
linken  Herzobre  eine  in  der  Mitte  zerfliessende  Throm- 
bose. —  Meningen  massig  serös  infiltrirt.    In  der  rech- 
ten A.  carotis  int.,  gerade  beim  Abgange  der  A.  ophth., 
eine   bis  in   die  A.  fossae  Sylvii  sich  hineinstreckende, 
durch  concentrische  Ablagerung  gebildete,   in  der  Mitte 
erweichte  Thrombose,  nur  an  einer  begrenzten  Stelle  mit 
der  leicht  injicirten  Gefässwand   adharent     Linke  A. 
car.  und  ihre  Verästelungen  normal.     Nach   aussen  im 
linken  Corp.  striat.   und   nach  vorne   im  1.  Thalamus 
eine  bedeutende  EmoHition,   in   die  umgebende  Gebirn- 
substanz  bis  in  die  Fossa  Sylvii  verbreitet    Nach  aussen 
und  vorne  vom  Corp.  striat.  sin.   eine   haselnussgrosse 
Cyste,   von  einer  neugebildeten,   bindegewebeähnlichen 
Masse  umgeben     Die  graue  Substanz  im  inneren,  untern 
Theil  des  Corp.  striat.  d.  röthlicbgelb.    In  der  r.  Gehirn- 
hälfte war  sonst  nichts  Abnormes.  —  An  der  Oberfläche  der 
Milz  und  der  1.  Niere  mehrere,   ziemlich  grosse,   gelbe 
Einsenkungen. 

18* 
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Die  Emollition  erklärt  Verf.  als  Folge  einer  später 
resorbirten  Embolie  and  urgirt,  dass  von  Encephali- 
tis oder  Hämorrhagie  hier  keine  Bede  sei.  Durch 
fortdauernde  Ablagerung  an  die  vom  linken  Herzen 
stammende  embolische  Thrombose  in  die  Garot.  d.  sei 
die  völlige  Obtoration  kurz  vor  dem  Tode  hervorge- 
bracht. Die  Aphasie  erkläre  sich  (nach  Erlenmeyer) 
durch  die  Emollition  der  Insula  Beilii. 

Dr.  Trier  (Kopenhagen). 


IV.  Krankheiten  4er  Venen. 

1)  ▼.  Jan,  Ueber  Pfortaderentsündang.  Dissert.  47  88.  8.  Erlan- 
gen. 1866.  —  2)  Loarties,  Victor,  Des  thromboses  caeheo- 
tlqaes  et  de  l'embolie  palmonaire.  These.  4.  Strassboorg.  —  3) 
LinoRaraires,  De  l'obliteratlon  des  reinet  Jognlaires  eomme 
complication  des  affections  cardlaqaes.  Gas.  mtfd.  de  Paria. 
No.  47.  p.  716.  —  4)  Daly,  Thromboeis  in  the  haart  and  large 
Teasels  in  the  course  of  typhoid  fever.  Brit.  med.  Jouro.  Sept. 
28.  p.269.  (Nichte  Besonderes.)  —  5)  Pategnat,  Phlegmatia 
alba  dolens.  Jonm.  de  med.  A6ut  p.  68.  {Nichts  Neues.)  — 
6)  Seaary,  Diatbese  tabercnleuse ;  thrombose  de  la  jngnlaire 
interne,  hemorrhagie  cerebrale.  Gas.  med.  de  Lyon  No.  17. 
p.  163. 

m 

Loübtibs  (2)  handelt  in  seiner  Inauguralschrift 
über  die  marantischen  Thrombosen,namentlich 
der  Schenkelvenen,  und  über  den  Zusammenhang  der- 
selben mit  Embolieen  der  Pulmonalarterien.  Die 
Schrift,  ist  sehr  fleissig  und  klar  geschrieben  und  be- 
rücksichtigt eingehend  auch  die  Forschungen  der  deut- 
schen Autoren,  namentlich  Virchow's,  dessen  An- 
schauungen fast  durchgehends  vom  Verf.  adoptirt  und 
ausgeführt  werden.  Nur  scheint  es  dem  Ref.  ein  Rück- 
schritt, wenn  Verf.  als  die  wesentliche  und  hauptsäch- 


lichste Ursache  der  marantischen  Thrombosen  eine 
„besondere  Blutkrase,"  eine  „Vermehrung  des  Faser- 
stoffs*' festhalten  zu  müssen  glaubt,  und  alle  andena 
Momente,  wie  namentlich  die  Verlangsamung  des  Blot> 
laufs,  für  untergeordnet  erklärt. 

Die  beiden  Beobachtungen  von  Lino  Ramirez  (5 
betreffen  einen  Knaben  von  12  Jahren  and  einen  50jaV 
rigen  Maurer,  beide  mit  linksseitiger  Thrombosi 
der  Vena  jugul  externa  im  Verlaufe  einer 
Affection  des  Mitral-  und  Aortenostiums.  Bei 
Ersterem  hatte  sich  das  Vitium  cordis  nach  einem  Gelenk- 
rheumatismus, beim  Zweiten  nach  dem  Ablauf  einer  Inter» 
mittens  ausgebildet  Als  pathognomonisch  für  die  betref- 
fende Thrombose  betrachtet  Verf.  die  Ödematöse  An- 
schwellung des  Gesichts,  Schmerz  im  Verlauf  der  Gefts* 
und  in  den  benachbarten  Muskeln,  endlich  den  durch  di» 
obliterirte  Vene  gebildeten  Strang.  Die  letzteren  Phäno- 
mene traten  zuerst  in  der  Halsgegend  auf  und  dann  anefc 
durch  fortgesetzte  Thrombenbildung  in  der  Subclavia  rad 
Axillaris.  Der  Schmerz  soll  bei  Berührung  so  heftk 
sein,  wie  bei  der  acuten  Peritonitis,  ebenso  wird  er  dura 
Bewegungen  hervorgerufen ;  dagegen  wird  er  bei  ruhiget 
Lage  vom  Patienten  nicht  empfunden  —  Als  weitem, 
nicht  minder  erhebliches  Symptom  ist  die  starke  Herab- 
setzung der  Temperatur  in  den  befallenen  Körpertheilen 
zu  betrachten. 

Sesary  (6)  fand  bei  einem  18jährigen,  tuberculösen 
und  sehr  heruntergekommenen  Mädchen,  welches  unter 
Coma,  Paralyse  der  Extremitäten  und  erweiterten  Pupillen 
rasch  verstorben  war,  den  Sinus  longitudinalis  superior, 
den  Confluens  sinuum,  den  Sinus  lateralis  sinister  and 
die  Vena  jugul.  interna  sin.  mit  Thromben  erfüllt,  weleto 
in  der  vorderen  Hälfte  des  Sinus  longitud.  fest  nod 
schwarz,  in  der  hinteren  Hälfte  desselben  dagegen,  im 
Sin  lateralis  und  derJugularis  grau,  er  weicht  und  selbst 
puriform  zerfliessend  waren.  Das  Gerinnsel  endete  in 
der  Jugularvene  im  Niveau  des  4  Halswirbels.  Ausser- 
dem, fand  sich  ein  nussgrosser  Extra vasatherd  im  vor- 
deren Abschnitt  des  linken  hinteren  Lappens. 
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1.  Allgemeines. 


1)  Waters,  CUnleal  leetarea  on  eertain  diaeaaes  of  the  ehest 
Brit.  med.  Jonrn.  Not.  9.  (Bekanntes.)  _*  2)Blermer,  Krank- 
heiten der  Bronchien  and  des  Lungenparenchym«.  2.  Lieferung. 
VlrolLow'»  Handb.  der  apec  Pathol.  o.  Therap.  Bd  V.  1.  Abth. 
6  Liefrg.  Erlangen.  —  3)  Rhiwen  Roberts,  J.,  The  mecha- 
nism  of  the  thorax  and  ita  pathologlcal  resolts  with  remarks  on 
thoracic  injnry  and  diseases.  Bdinb.  med.  Jonrn.  Septbr.  —  4) 
Charlton,  Edward,  The  diagnosis  and  treatment  of  diseases 
of  the  ehest.  Ibidem.  Ang.  —  5)  Fall  er,  On  diseases  of  the 
longa  and  air  passagee,  their  pathology,  phyaioal  diagnosis,  Symp- 
toms and  treatment.  2.  Bdit  S.  London.  —  6)  Brocea,  Con- 
siderasioni  di  sintomatologia  rationale  solle  malattie  dell'  appa- 
rato  respiratorio.  Ann.  univ.  di  med.  Vol.  CC1L  Norbr.  Deobr. 
(Nichts  Neoes.)  —  7)  Valentiner,  Untersuchungen  aar  Patho- 


logie und  pathologischen  8tatistik  der  RespiraÜonskrankheiua. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  No.20  and  seq.  —  8)Ga^netnde 
Mussy,  Stades  physiologiqnes  et  the'rapeatiqaes  snr  1»  *••*• 
Union  m*d.  No.  82  a.  85. 

Von  Biermrr  (2)  ist  die  zweite  Lieferung  des 
Handbuchs  der  Krankheiten  der  Bronchien  und 
des  Lungenparenchyms  erschienen  nnd  enthält 
die  Bronchitis  eatarrhalis,  die  Bronchitis  crouposa,  die 
Bronchiektaaie,  die  Bronchialstenose,  dasLungenemphy- 
sem  nnd  die  atelektatischen  Znstande. 

Die  Beschreibung  der  einzelnen  Affectionen  ist 
höchst  eingehend,  mit  der  grössten  Genauigkeit  and 
mit  der  gewissenhaftesten,  fast  ängstlichen  Benutzung 
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te  gesammten  Literatur  gegeben.  So  werthvoll  das 
Bieh  ist,  da  es  auch  manche  eigene  Beobachtungen 
des  Verfassers  in  sich  birgt,  so  leidet  dasselbe 
doch  unter  der  grossen -Menge  der  beigefügten  kleinen 
Bemerkungen,  wodurch  das  Ganze  etwas  Schwerfäl- 
liges bekommt,  und  manchen  Lesern,  namentlich  Stu- 
dKreaden,  schwer  durchzuarbeiten  sein  dürfte.  Sehr 
kbenswerth  ist  die  Schilderung  der  Symptomatologie 
«itd  die  Darlegung  des  therapeutischen  Verfahrens. 


1670  oder  63,1  pCt. 
15-40  Jahre  alt. 


975  oder  36,9  pOt. 
40-70  Jahre  alt. 


Valrctinkr  (7)  giebt  in  seinen  „Untersuchungen 
zur  Pathologie  etc."  eine  recht  genaue  statistische 
Beleuchtung  von  4  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Respi- 
rationskrankheiten ,  die  er  in  dem  Mittelschlesischen 
Bade  „Ober-Sakbrunn"  während  der  Jahre  1860-66 
incJ.  angestellt  hatte. 

Der  grösste  Theil  der  Ober-Salzbrunner  Patienten 
ist  aus  dem  nordostlichen  Theil  Mittel -Deutschlands, 
hauptsächlich  (H)   Stadtbewohner   und  gehört  dem 
wohlhabenden  Mittelstan4e  an. 

Die  GtsuomtzabJ  der  Curgäste  von  1860-66  incl. 
waren  11,451,  wovon 

7164  Manner,  4287  Weiber. 

Die  Gesammtzahl  der  an  chronischen^Affectionen 
Leidenden  betrug  während  der  7  Sommer  von  1860 
&&1866: 

4034,  wovon  Männer  2415  circa  60  pCt. 
Weiber  1619  circa  40  pCt. 
Während  einer  Curperiode  wurden  behandelt 
3262,  Männer  1955,  60  pCt. 
Weiber  1307,  40  pCt. 
Die  übrigen  772  kamen  2,  3  und  mehrmal  nach 
Salzbrunn. 

Von  diesen  3262  chronisch  Leidenden  litten  an 
den  Respirationsorganen : 

2758         Männer         Weiber 
80  pCt.  der      1720  1038 

Gesammtsumme  52,5  pCt.       31,5  pCt., 
die  übrigen  hatten  gesunde  Respirationsorgane 
504         Männer         Weiber 
16  pCt  der       235  269 

Gesammtsumme    7,5  pCt.       8,5  pCt. 

Aus  diesem  in  der  That  enormen  Materiale  von 
2758  Seelen  schliesst  der  Verfasser: 

L  Chronische  Krankheiten  der  Respirationsorgane 
uad  ein  halbmal  häufiger  bei  erwachsenen  Männern,  als 
bei  Weibern. 

Denn  von  2645  (von  den  obigen  2758  gehen  ab 
21  moribunde  Phthisiker  und  92  an  organischen  Herz- 
fehlern Leidende)  an  chronischer  idiopathischer  Affec- 
tkm  der  Athmungsorgane  Leidenden  waren : 
Männer  Weiber 

1646     62,2  pCt.         999     37^  pCt. 

in  Bezug  auf  das  Alter  Übertrift  die  Zahl  der 
erkrankten  Männer  die  der  Weiber  in  der  Jüngern 
Altersklasse  (unter  40  Jahren)  nur  um  %,  ist  jedoch 
im  höheren  Alter  (übet  40  Jahr)  mehr  als  doppelt  so 
hoch.    Denn  von  den  2645  waren: 


Männer     Weiber  Männer     Weiber 

961  709  685  290 

36,3  pCt.  26,8  pCt.         25,9  pCt.  11,0  pCt. 

Sämmtliche  Lungenkranke  theilt  der  Verfasser : 
1)  in  solche,  die  lediglich  an  sogenannten  Katarrhen 
der  Respirationsorgane  vom  Larynx  abwärts  leiden, 
und  2)  solche,  bei  denen  Infiltrate  oder  Degeneratio- 
nen des  Lungengewebes  (parenchymatöse  Läsionen) 
nachweislich  sind. 

Seine  statistischen  Untersuchungen  bringen  ihn  in 
Bezug  hierauf  zu  dem  Schlüsse:  II.  .Chronische 
katarrhalische  Affectionen  der  Respirationsorgane  sind 
bedeutend  häufiger,  als  parenchymatöse  Läsionen  der- 
selben. Von  der  Gesammtsumme  2645  neinlich 
litten  an: 

1)  Katarrhalis6hen  Affectionen: 

1679      Männer       Weiber 
999  680 

59,5  pCt.    40,5  pCt. 

2)  Parenchymatösen  Läsionen: 

966      Männer      Weiber 
647  319 

67  pCt.       33  pCt 
Das  Dispositionsverhältniss  zwischen  Männern  und 
Weibern  ist  somit:  1)  für  die  katarrhalischen  Affectio- 
nen 3 : 2,  und  2)  für  die  parenchymatösen  Läsionen  2:1. 
Was  das  Alter  anbetrifft,  so  erkranken  in  beiden 
Formen  absolut  mehr  jüngere  Individuen  —  von  den 
2645  waren  1670  Individuen  unter  40  Jahren  (von  15 
bis  40  Jahren),  975  Individuen  über  40  Jahre  (von 
40-70).  -  Jedoch  erkranken  relativ  mehr  jüngere  Indi- 
viduen parenchymatös,  mehr  ältere  katarrhalisch. 
Von  den  Sämmtlichen  waren  katarrhalisch  afficirt : 
63,5  pCt,  wovon : 

38.0  pCt.  unter  40  Jahren, 
25,5  pCt.  über  40  Jahren. 

Parenchymatös  afficirt: 

36,5  pCt,  wovon : 

25.1  pCt.  unter  40  Jahren, 
11,4  pCt.  über  40  Jahren. 

Die  chronischen  katarrhalischen  Affectionen  theilt 
der  Verfasser  wieder  ein  in: 
LI)  Chronische  Laryngitis,  möglichst  rein  örtlich  - 
gewöhnlich  bei  älteren  kräftigen  Individuen. 

2)  Chronische  Bronchitis,  anscultatorisch  nach- 
weisbarer Katarrh  mit  mucopurulenten  Sputis 
ohne  nachweisbare  Verdichtung. 

3)  Laryngeal- Bronchial  oder  Lungenkatarrh, 
schwache  Individuen,  angeblich  hereditär  mit 
Tubereulose  bedroht.  Der  Verfasser  nennt 
diesen  Katarrh  speciell  den  „  verdächtigen. a 

Die  parenchymatösen  dagegen  in: 
IL  1)  Circumscripte  und  disseminirte  Infiltrate  tuber- 
culoser, chronisch  pneumatischer,  hämorrhagi- 
scher Natur. 
2)  Massig    vorgeschrittene    Phthisis    pulmonum 
tuberculosa  jugendlicher  Individuen« 
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3)  Infiltrate,  Bronchiektasen,  Gewebsindurationen 
älterer  Individuen  mit  phthisischen'  Erschei- 
nungen. 

4)  Emphysems  pnlmonnm  acquisitum  et  senile. 
In  Bezug  auf  „Tuberculosen  huldigt  der  Verfasser 

ganz  den  Ansichten  von  Niemeyer. 

Nach  den  vom  Verfasser  angegebenen  Zahlen- 
nammern kämen  669  von  der  Qesammtsnmme  2645, 
also  25,3  pCt  auf  die  Abtheilung  I,  3  der  jagendlichen 
Individuen  mit  „verdächtigem"  Katarrh  -  \  oder  circa 
20  pCt.  ziemlich  gleichmässig  auf  jagendliche  Indivi- 
duen mit  Infiltraten  II,  1,  auf  chronische  Larynx- 
Katarrhe  I,  1  und  chronische  Bronchokatarrhe  I,  2.  — 
Bas  übrig  bleibende  |  circa  55  pCt.  kommt  ziemlich 
gleichmässig  auf  n,  2  und  II,  3  und  die  Emphyse- 
matiker  II,  4. 

Nur  in  einer  einzigen  Krankheitsform  I,  3  übertrifft 
die  Zahl  der  weiblichen  Individuen  die  der  männlichen 
Individuen,  wie  folgende  Tabelle  veranschaulicht. 

Von  den  2645  Kranken  waren: 
A.    Männer  1646. 


I.  Katarrhalische  Affect. 

II.  Parenchymatöse  Erkrank. 

0 

M 
pCt. 

1 

pCt 

>    w 

pCt 

11 

pCt. 

•*     Phtbisis 
P  Jugendliche. 

•B    8 

pCt. 

-°  a 

S  2 

W 

pCt. 

31,4 

20,2 

19,1 

19,2 

M 

6,0 

8,7 

B.    Weiber  999. 


16,8 


15,7 

35,5 

17,3 

6,7 

4,4 

3,6 


Was  das  Alter  anbetrifft,  so  gehören  die  Klassen  I,  3 
(verdächtige  Katarrhe),  II,  1  (disseminirte  Infiltrate), 
II,  2  (Phth.  pulm.  jüngerer  Individuen)  ganz  dem  Alter 
von  15-40  Jahren  an.  -  Die  Form  II,  3  (Phthisis  pulm. 
lenta)  ganz  dem  Alter  über  40  Jahren,  II,  4  (Emphy- 
sema) zum  grossem  Thefl  (von  179  Emphysem,  ge- 
hören nur  19  einem  Alter  unter  40  Jahren  an).  Die 
Krankheitsformen  I,  1  Larynx-Katarrh  und  I,  2  Bron- 
cho-Katarrh  kommen  einem  Alter  von  30—60  Jahren 
zu.  - 

Das  auffallendste  Ergebnis«  dieser  Zusammenstel- 
lung ist  das,  dass  die  Betheiligung  der  weiblichen  In- 
dividuen zur  Abtheilung  der  katarrhalischen  Erkrankun- 
gen in  früheren  Altersklassen  relativ  gross  ist  (wenn 
die  Zahlen  3:  2  das  Dispositionsverhältniss  zwischen 
Mann  und  Frau  (s.  o.)  überhaupt  ausdrücken,  so  finden 
wir  für  die  Katarrhe  das  Verhältnis  6:  5),  dagegen 
im  späteren  Alter  und  in  Bezug  auf  Parenchym- 
Erkrankungen  auffallend  gering,  circa  3  Männer: 
1  Weib.  - 

In  Bezug  auf  den  3.  Cardinalpunkt,  betreffend  die 
Häufigkeit  der  Haemoptoen  bei  chronischen  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane,  hat  der  Verf.  seine 
Untersuchungen  an  den  häufigen  nach  Salzbrunn  zurück- 


kehrenden Kranken  gemacht,    deren  Zahl  sich 
691  (422  oder  61,1  pCt.  Männer,  269  oder  38,9  pOt 
Weiber)  beläuft. 

Die  Rückkehrenden  gehörten  grösstenteils,  wie 
zu  erwarten,  den  Klassen  II,  3  (ältere  Infiltratkranke 
und  Phthisische)  und  II,  4  (Emphysematiker)  an,  die 
in  relativ  viel  höherer  Anzahl  wiederkehren,  als  sie 
unter  der  Gesammtzahl  vertreten  sind.  —  AlsHaemop- 
toiker  bezeichnet  Verf.  solche,  bei  denen  Auswurf 
von  reinen  Blutmassen  im  Volumen  einer  Erbse  oder 
Bohne  aus  den  Respirationsorganen  im  engeren  Sinne 
vom  Larynx  abwärts  sich  fanden. 

Unter  der  Gesammtsumme  von  2645  Respiration** 
kranken  fanden  sichHaemoptoiker  599  oder  22,6  pCt^ 
von  denen  395,  14,9  pCt.  Männer  und  204,  7,7  pCt 
Weiber  sind. 

Also  ist  bei  den  Männern  eine  nahezu  doppelte 
Disposition  erwiesen. 

Was  "das  Alter  anbetrifft,  so  waren  von  den 
599  Haemoptoikern  510  unter  40  Jahren,  89  über 
40  Jahren,  und  unter  100  Personen,  die  an  Haemoptoe 
litten,  55  jüngere  und  10  ältere  Männer,  30  jüngere 
und  nur  5  ältere  Frauen,  also  bei  weitem  am  häufigsten 
ist  Haemoptoe  bei  Jüngern  Männern,  absolut  am  selten- 
sten bei  älteren  Frauen.  — 

Dass  Haemoptoen,  wie  a  priori  schon  anzunehmen, 
bei  parenchymatösen  Laesionen  viel  häufiger,  ala  bei 
chronischen  Katarrhen  auftreten,  beweisen  die  Procent- 
zahlen 11,7  pCt.  und  41,7  pCt.  Von  sämmtlidten 
Kranken  geborten  an: 

Den  Individuen  mit  Katarrh  1679,  wovon  Haemop- 
toiker  196,  11,7  pCt. ,  mit  parenchymatöser  Laeskn 
966,  403,  41,7  pCt. 

Die  Disposition  zu  Haemoptoe  ist  absolut  und  pro- 
centisch  häufiger  bei  nicht  phthisischen  Kranken, 
welche  an  chronisch  pneumonischen  und  peribtonchiti- 
sehen  Infiltraten  des  Lungengewebes  leiden ,  wodurch 
das  Symptom  „Haemoptoe"  bedeutend  an  seiner  her- 
kömmlich angenommenen  Bedenkliehkeit  verliert. 

In  Betreff  des  vierten  Punktes  „  erbliche  Anlage* 
als  aeüologisches  Moment  scheidet  der  Verf.  wieder 
streng  zwischen  „wirklicher  Tuberculosen  und  dem 
localen  Process,  gesteht  aber  von  vorne  herein  bei  den 
geringen  Vorarbeiten  in  dieser  Beziehung  die  Lücken 
dieses  Theils  seiner  Arbeit  selbst  ein. 

Von  der  Gesammtzahl  von  2645  Kranken  nahm  er 
in  203  Fällen  (111  Manner,  92  Frauen  s&mmtlich  unter 
40  Jahren )  oder  7,7  pCt.  „hereditäre  Anlage  zur  Tu- 
berculosen an,  wonach  ein  relatives  nicht  unbedeuten- 
des  Vorwiegen  des  Einflusses  der  hereditären  Anlage 
beim  weiblichen  Geschlecht  wahrscheinlich  wird,  wie 
dies  auch  bestätigt  wird  an  den  mehrfach  in  Salzbrunn 
anwesenden  lungenkranken  Individuen,  bei  denen  sich 
18  Personen  und  zwar  13  Weiber  und  5  Männer  mit 
zweifelloser  hereditärer  Anlage  zuTuberculose  fanden. 

Nach  Verf.'s.  Angaben  und  Untersuchungen  stam- 
men weniger  als  20  pCt.  der  Phthisiker  von  tuberen- 
lösen  Eltern  ab,  und  zwar  von  Erwachsenen  höchstens 
Vi,  von  jüngeren  nur  etwa  i  Theil. 

Bezüglich  der  Frage,  welchen  Einfluss  parenehyma- 
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tfieeLaeskmen  and  einfache  chronische  Katarrhe  haben, 
lasst  sich  bei  enteren  relatives  Vorwiegen  der  weib- 
lichen Theilnahme,  sonst  aber  kein  bedeutender  Unter- 
schied in  Bezug  auf  die  erbliche  Disposition  zur 
Taberoolose  nachweisen. 

Guekbjlu  db  Mdsst  (8)  prodacirt  in  einem  Auf- 
sätze aber  den  Hasten  recht  hübsche  BemerknDgen 
sowohl  besäglich  des  Zustandekommens  in  physiolo- 
gischer Hinsicht,  als  auch  bezüglich  einiger  therapeu- 
tischer Winke.  Was  die  Charaktere  des  Hustens  be- 
traft, so  sind  ausser  der  Intensität,  der  Häufigkeit  und 
der  Einwirkung  auf  den  Organismus  zwei  Modalitäten 
hauptsächlich  in  Betracht  zu  ziehen,  nemlich  seine 
Trockenheit  and  Feuchtigkeit. 

Der  trockene  Husten  kann  einestheils  einen  Reiz 
der  Respirationsorgane  ohne  Tendenz  zu  Katarrhen  an- 
zeigen, anderentheils  die  erste  Periode  der  katarrha- 
lischen Entzündung,  und  wird  in  letzterem  Falle  der 
krankhaften  Secretion  vorausgehen.  Die  feuchten  Husten 
können  mit  ersehwerter  viskoser,  seltener  Expectora- 
tion  einhergehen,  oder  auch  mit  leichtem  Schleimaus- 
wurf.   Endlich  giebt  es  auch  gemischte  Husten,  welche 
gleichzeitig  das  Bedürfoiss  zu  expectoriren  und  den 
anomalen  Reiz  in  den  Respirationsorganen  anzeigen. 
Bei  seltenerem  Husten  und  leichtem  Auswurf,  selbst 
M  grosser  Aasdehnung,  ist  keine  specielle  Indication 
vorhanden.  Wenn  der  Husten  sich  aber  mit  dem  Cha- 
rakter des  Reizes  in  der  acuten  Periode  einer  Pneu- 
monie oder  Bronchitis  zeigt,  so  sind  die  beruhigenden 
Mittel  eher  schädlich  und  vermehren  durch  Verminde- 
rung des  Auswurfs  die  Beengung.     Wenn  aber  die 
Heftigkeit  des  Schmerzes  und  der  nervöse  Reiz  deren 
Gebrauch  erheischen,  so  ist  es  nützlich,  sie  mit  den 
Arömonialien  oder  Ipecacuanha  zu  verbinden.    Diese 
Mittel  sind  auch  indidrt,  wenn  der  Auswurf  schwierig 
gebt  and  mit  einem  heftigen,  anfallsweise  auftretenden 
Hosten  verknüpft  ist.    Die  beruhigenden  Mittel  sind 
geboten,   wenn  man  den  Reiz,  welcher  den  Husten 
veranlasst,  massigen  und  die  concomitirenden  nervösen 
Zsftüe  beseitigen  will.    Die  Heftigkeit  des  Fiebers, 
die  Neigung  zu  Gehirncongestionen,   gastrische  Zu- 
stande können  den  Gebrauch  von  Opium  verbieten,  in 
solchen  Fällen  giebt  man  dann  Extr.  hyoscyami,  Bella- 
donna, Tinctura  aconiti.  In  den  Fallen,  in  welchen  die 
Narcotica  durch  den  Magen  nicht  vertragen  werden,  ist 
(he  endermatische  Anwendung  von  Nutzen.  Troüsseaü 
rith  Einreibungen  des  Halses  mit  Landanum  an.    Verf. 
setzt,  mm  auf  den  Vagus  mehr  direct  einzuwirken, 
kleine  Vesicantien   an  die  unteren  Ansatzpunkte  des 
8ternomastoideus  und  an  den  Processus  xiphoideus,  auf 
die  blossgelegte  Haut  streut  er  dann  einige  Centigram- 
mt*  Morphium  muriaticum,  und  will  mit  dieser  An- 
wendnngsweise  sehr  befriedigende  Resultate  erlangt 
haben.    Ist  mit  dem  Husten  Erbrechen  verbunden ,  so 
giebt  Verf.  15  oder  20  Minuten  vor  dem  Essen  eine 
kleine .  Dosis  Extr.  belladonnae,   um  die  Reizbarkeit 
des  Magens  zu  besänftigen. 

An  die  Seite  der  sog.  Narcotica  stellt  M.  Aether 
and  Chloroform,  tropfenweise  in  einer  Flüssigkeit  ge- 
nommen, sie  massigen  manchmal  die  Hustenanfalle. 


In  dem  spasmodischen,  nervösen  Husten  wendet 
er  folgende  Formel  an:  Syr.  flor.  aurant.  60  grammes, 
Syr.  Codeini  60  grammes,  Syr.  belladonnae  30  gram- 
mes, Syr.  Aether.  15  grammes,  Moschus  0,50  centigr. 
Husten  mit  periodischen  Anfallen  werden  in  gewissen 
Fällen  durch  Chinin  beseitigt.  Bromkalium  hat  auch 
gegen  Störungen  der  respiratorischen  Innervation  eine 
merklich  sedative  Wirkung. 

Beim  Vorherrschen  des  katarrhalischen  Elements, 
besonders  chronischer  Natur  mit  scrophulöser  oder  her- 
petischer Diathese,  leisten  Schwefel  und  die  resinösen 
Mittel  gute  Dienste. 

Am  Schlüsse  des  Artikels  sind  einige  hygieinische 
Beobachtungen  und  Rathschläge  angefahrt. 


IL  Krankheiten  der  Bronchien. 

1.  Bronchitis. 

1)  Weisentbanner,  Consideratlons  generale»  sur  1«  bronchlte 
chronfque.  These.  Montpellier.  —  3)  Clark,  Andrew,  Jodide 
of  potasslum  and  antlmony  in  Um  aente  exacerbation!  of  chronic 
bronchltia.  Med.  Time«  and  Gas.  SS.  Febr.  —  3)  Greenhow, 
Clinieal  lectore  on  chronio  bronchitis.  Laneet  Febr.  16  and  seq. 
—  4)  Deraelbe,  Clinieal  lectore  on  gouty  bronohltis.  Ibidem. 
Haren  9.  —  5)  Gregory,  On  gouty  brouchitU.  Ibidem.  Ang. 
24.  —  6)  Rosenetein,  Zur  putriden  Bronchitis.  Berliner  klin. 
Woohenschr.  No.  1.  —  7)Harrotte,  De  l'emploi  dn  chiorhy- 
drate  d'ammoniaqne  dans  le  traitement  des  affeetions  catarrnales 
eomme  fuecldane  dn  snlfate  de  qolnine.    Ball,  de  ther.   LXX1I. 

Clark  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  chroni- 
scher Bronchitis,  welcher  durch  acute  Anfalle  compli- 
cirt  war  und  durch  eine  Mischung  von  Jodkalium 
(2  Gran)  und  Tartarus  emeticus  (\  Gran),  mehrere 
Tage  lang  fortgesetzt,  in  Genesung  überging. 

Greenhow  (3)  veröffentlicht  einen  klinischen  Vor- 
trag über  die  Ursachen  und  Gomplioationen 
in  der  chronischen  Bronchitis,  ohneetwaswe- 
sentlich  Neues  zu  liefern,  nur  die  Behandlungsmethode 
ist  einigeraaassen  eigentümlich.  Bei  Leuten,  welche 
eine  acute  Steigerung  eines  chronischen  Bronchialka- 
tarrhs haben,  hält  G.  es  für  das  Beste,  auf  die  Haut 
zu  wirken,  die  Expectoration  zu  befördern  und  die 
Hyperämie  der  Schleimhaut  zu  mildern.  Ist  der  Puls 
gut  und  sind  die  Kräfte  des  Kranken  nicht  geschwun- 
den, so  giebt  er  Vinum  stibiatum  und  Salpetersalz- 
säure.  In  manchen  Fällen  ist  Vinum  stibiatum 
deprimirend ,  und  ruft  leicht  Nausea  hervor ,  alsdann 
wird  es  weggelassen.  Später  wird  zu  den  mehr  stimu- 
lirenden  Mitteln,  als  Scilla,  übergegangen.  Allein  fast  in 
den  meisten  Fällen  kommt  eine  Zeit,  in  welcher  die 
Expectorantien  nicht  mehr  nützen,  nemlich  wenn  der 
mehr  oder  weniger  starke  Auswurf  wohl  anhält,  je- 
doch weniger  Folge  einer  Reizung  der  Schleimhaut, 
als  vielmehr  einer  profusen  Secretion  ist,  jetzt  soll  die 
Behandlung  tonisirend  werden,  und  Verf.  verordnet 
alsdann  mit  grossem  Vortheil  Zink,  Eisen,  Chinin,  na- 
mentlich aber  die  Salpetersalzsäure,  in  alten  Fällen 
mit  profusem  Auswurf  die  sog.  Balsamica,  als  Ammo- 
niacum,  Copaiva,  Benzin  etc.  Oefters  verursachen  diese 
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Digestionsstörungen,  wo  dann  die  Tinctura  laricis  an 
die  Stelle  tritt. 

In  96  Fällen  von  Bronchitis  fand  G.  (4)  84 mal, 
also  ungefähr  in  einem  Drittel,  eine  gichtische  Dia- 
these und  Complication,  gegen  welche  Dyskrasie  Col- 
chicum etc.  gerühmt  wird.  Zugleich  wird  die  Meinung 
vertheidigt,  daas  die  Bronchitis  in  Folge  der  durch  die 
Gicht  bedingten  Blutveränderung  veranlasst  werde. 
.  Rosenstkin  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  pu- 
trider Bronchitis,  welchen  er  bei  einer  wegen 
Epilepsie  ins  Spital  gekommenen  Patientin  beobachtete. 
Dieselbe  war'  an  einem  leichteren  Katarrh  erkrankt, 
plötzlich  traten  am  14.  Tage  des  Bestehens  dieser 
Affection  die  deutlichen  Zeichen  der  Putrescenz  des 
Auswurfs  ein.  In  den  Sputis  fand  R.  die  Fäden,  sowie 
lanzettähnliche  Zellen  von  Oidium  albicans  vor.  Da 
neben  der  Patientin  ein  mit  Soor  behaftetes  Indivi- 
duum gelegen  war,  so  ist  die  Einwirkung  des  Oidinm- 
pilzes  als  directer  Erreger  der  Putrescenz  höchst  wahr- 
scheinlich. 

Die  Behandlung  bestand  nach  Traube' 8  Vorgang 
in  Gamillen- Inhalationen,  und  nach  14  Tagen  war 
vollständige  Heilung  erzielt. 

2.  Bronchialcroup. 

1)  Bonmftrlage,  Pleurale  a?ec  bronöhita  paeudomembranease 
fl*ns  f&asse«  membranes  dans  ie  larynx  nl  la  trachte- axtlr«. 
Preise  med.  No.  17.  —  2)  Bi armer,  I.  9. 

Bonmariagh  (1)  theilt  aus  der  Klinik  von  Orooq 
einen  Fall  von  croupöser  Bronchitis  mit,  wel- 
cher dadurch  interessant  war,  dass  der  Group  der 
Bronchien  mit  einer  doppelseitigen  Pleuropneumonie 
gleichzeitig  eintrat,  und  zwar  nur  auf  der  rechten 
Lunge,  und  dass  im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  nur 
eine  Injection  wahrzunehmen  war.  Im  Leben  waren 
nur  die  Erscheinungen  der  Pleuropneumonie  nach- 
weisbar, der  Bronchialcroup  konnte  erst  durch  die 
Autopsie  erwiesen  werden,  da  im  Auswurf  die  Group- 
gerinnsel  gänzlich  fehlten. 

Biermer  (2)  basirt  seine  Beschreibung  des  Bron- 
ohialcroups  auf  ein  Material  von  38  Fällen,  von 
denen  er  selbst  2  beobachtete.  Epidemischen  Ursachen 
(Influenza),  Tuberculose,  sowie  überhaupt  Diathesen 
schreibt  er  keinen  Einfluss  auf  diese  Krankheit  zu. 
Als  Nachkrankheit  nennt  er  nur  das  Emphysem.  Bei 
der  Behandlung  empfiehlt  er  eine  energische  Mercurial- 
behandlung  wegen  der  antiplastischen  Wirkung  der- 
selben, daneben  Inhalationen  von  heissem  Wasser  oder 
Kalkwasserdämpfen,  und  in  chronischen  Fällen  die 
Anwendung  von  Jodkalium. 

3.  Bronchiectasie. 

1)  Grainger  8tewart,  Ob  dilatation  of  the  bronehl  or  bronchlee- 
taaia.  Bdlob.  med.  Joorn.  Jaly.  —  9)  Meute  1,  Ernst,  Zar 
Lehrt  von  den  Folgen  der  Bronehiektasie.  Inaogur.- Abhandlung. 
8.  8.  27.   Jena.   1866. 

Grainger  Stewart  (1)  veröffentlicht  die  Resul- 
tate seiner  Untersuchungen  über  die  Pathologie  der 
Bronehiektasie,  welcher  bisher  in  Schottland  we- 


niger Beachtung  geschenkt  wurde,  als  sie  es  eigentlich' 
verdient.  Verf.  zeigt  sich  in  dieser  Arbeit  als  gründ- 
licher Kenner  der  ausländischen  Literatur  und  als 
ter  klinischer  Beobachter.  Nach  ihm  kann  die 
Ectasie  einestheils  ganz  unabhängig  von  and< 
Lungenaffectionen  auftreten,  anderntheils  gibt  es  meh- 
rere geringere  Varietäten,  welche  durch  andere  Ver- 
änderungen in  den  Lungen  herrühren,  wie  dmtl 
Keuchhusten  oder  capilläre  Bronchitis,  Stenose  d< 
Bronchien,  chronische  Induration  des  Lnngengewel 
tuberculöser  oder  entzündlicher  Natur. 

Verf.  nimmt  zwei  Hauptformen  der  Ektasie  an:  1] 
die  allgemeine  oder  gleichmässige,  cylindrische,  unü 
2)  die  sackartige  oder  ampulläre  Form. 

Nach  dieser  allgemeinen  Auseinandersetzung  fol 
eine  genaue  und  gute  Beschreibung  des  Zustandes  de 
Bronchialwandungen ,  dann  des  Inhalts  der  di 
Bronchien  und  endlich  des  umgebenden  Lungenparem 
chyms.  Von  den  verschiedenen  Theorieen    über 
Wesen  und  die  Entstehung  der  Bronehiektasie  f 
Verf.  als  die  hervorragendsten   die   von  Cabrioa*,] 
Gairdneb,  Stockes  und  Lebbrt  an.  Seine  auf  eij 
Wahrnehmungen  gegründete  Theorie  ist  folgende: 

1)  Der  wesentliche  Bestandteil  der  Bronehiektasie 
ist  Atrophie  der  Bronchialwandungen,  die  Ursache 
solcher  Atrophie  ist  wohl  nicht  sicher  dargethan,  wird 
aber  mit  constitutionellen  Eigentümlichkeiten  mm- 
menhängen. 

2)  Die  Wände,  verdünnt  und  geschwächt,  geben 
dem  Druck  der  Luft  nach  bei  tiefen  und  plötzlichen 
Inspirationen,  wie  auch  während  heftiger  Muskelan- 
strengungen,  besonders  bei  plötzlichen  Exspirations- 
versuchen,  wenn  die  Glottis  im  Acte  des  Hustens  ge- 
schlossen ist. 

3)  Der  geschwächte  und  dilatirte  Zustand  der 
Bronchien  begünstigt  die  Ansammlung  des  Bronchial- 
secretes. 

4)  Der  sich  ansammelnde  und  in  den  Ektasien  sich 
zersetzende  Schleim  reizt  die  Schleimhaut,  veranlasst 
Entzündung,  Schwellung  der  Schleimhaut,  Verdich- 
tung des  Bindegewebes,  Entzündung  der  Knorpel  and 
häufig  auch  Verdichtung  des  umgebenden  Lungen- 
parenchyms, wie  pleuritische  Adhäsionen,  manchmal 
auch  Abscesse  und  beschränkte  Gangrän.  Der  Procets 
der  Krankheit  hat  Aehnlichkeit  mit  dem  Vorgange) 
welchen  man  bei  Aneurysma  oder  auch  bei  Staphylom 
der  Sklerotica  wahrnimmt. 

Bezüglich  der  klinischen  Vorgänge  hebt  Verf.  her- 
vor, dass  die  Bronchialaffection  in  den  meisten,  wenn 
auch  nicht  in  allen  Fällen  latent  heranrückt,  und  dass 
meistens  erst  die  Zersetzung  des  Auswurfs  die  Veran- 
lassung zur  aufmerksamen  Beobachtung  wird.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  führt  die  Krankheit  zun 
Tode,  obgleich  auch  dann  und  wann  Heilungen  vor- 
kommen. Letzteres  kann  nach  Gmtrac  geschehen 
einestheils  dnreh  Verkreidung  des  Inhaltes  and  Um- 
wandlung der  Bronchialwand  in  eine  Art  fibröser  Kap- 
sei,  anderntheils  durch  Perforation  der  Pleura- and 
Thoraxwand,  und  Entleerung  des  Inhalts  nach  aussen. 
Verf.  hegt  gegen  diesen  Vorgang  gerechte  Zweifel. 
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Dm  Alter,  in  welchem  die  Krankheit  auftritt,  ist 
sebr  verschieden,  bezüglich  des  Geschlechtes  scheint 
das  männliche  vorwaltender  ergriffen  zn  werden,  als  das 
weibliche.  Gewöhnlich  nimmt  man  an,  die  Krankheit 
sei  nicht  hereditfir  nnd  nicht  Constitutionen.  Verf.  hält 
nach  seinen  Beobachtungen  beides  für  wahrscheinlich. 

Die  herrortretendsten  Symptome  der  Bronchiektasie 
sind  Geruch  des  Athems,  charakteristischer  Auswurf 
«ad  Hosten. 

Der  Athem  hat  oft  einen  eigentümlichen  Fötor, 
welcher  manchmal  von  dem  des  Sputums  verschieden 
ist  und  oft  selbst  den  Kranken  sehr  unangenehm  wird. 
Dieses  Symptom  ist  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden, 
und  fehlt  meistens  im  Beginne  der  Krankheit;  erst 
wenn  diese  Fortschritte  macht  und  die  Zersetzung  des 
Bronehiahecretes  eintritt,  fehlt  es  nicht  mehr. 

Der  Auswurf  ist  gewöhnlich  copiös,  15-30  Unzen 
tägneb,  grüngelblich  und  münzenförmig,  selten  schau- 
mig an  der  Oberfläche,  manchmal  gelatinös  klebrig. 
Hanchmd  sinken  die  Sputa  im  Wasser  unter,  manch- 
mal schwimmen  sie,  in  der  grossen  Mehrzahl  sind  sie 
föüd.  Der  Fötor  ähnelt  jenem  des  Athems,  ist  aber 
von  dem  der  Gangrän  ganz  verschieden.  Mitunter  ist 
Brat  dem  Sputum  beigemischt,  manchmal  in  kleinen 
JTengen,  mehr  streifenartig,  manchmal  auch  in  grossen 
JTengen,  wie  in  der  Phthisis. 

Husten  ist  häufig  nnd  anfallsweise ,  aber  feucht 
und  gewöhnlich  schmerzlos,  nach  einem  Hustenanfall 
werden  Sputa  in  grossen  Quantitäten  ohne  Anstrengung 
ausgeworfen.  Die  Respiration  geht  bei  ruhigem  Ver- 
halten leicht  und  ruhig  von  statten,  Körperbewegung 
dagegen  veranlasst  Dyspnoe.  Die  physikalischen  Zei- 
chen sind  die  bekannten.  Die  Behandlung  ist  eine  rein 
symptomatische,  da  man  nichts  thun  kann,  die  Bildung 
der  Dilatationen  zu  verhüten,  und  man  nur  im  Stande  ist, 
ifia  seeundiren  Zufälle  zu  mindern  und  ihnen  zu  begeg- 
nen. Abnorme  Reaction  kann  durch  Anwendung  von 
Adstringentienund  balsamischen  Stoffen  entweder  auf 
dem  Wege  der  Digestion  oder  mittelst  Inhalation  und 
oft  auch  durch  Hautreize  vermindert  werden.  Gegen 
die  Zersetzung  der  Sputa  in  den  vorgerückten  Stadien 
der  Krankheit  und  gegen  den  consecutiven  Fötor  des 
Athems,  wie  desAuswuifs  empfiehlt  Verf.  Inhalationen 
von  Creosot. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  sind  mehrere  instructive 
Fälle  beschrieben. 


4.  Fremdkörper. 

Barbew-Dubourg,   Recherche«   fnr   leg  aoeidentt  prodults   par 
quelques  eorps  etrangers  des  bronches.   These.    Paris.    1866. 

Barbbu-Dübottrg  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Fremdkörper  in  den  Bronchien  keineswegs 
so  selten  seien,  und  nicht  als  reine  Curiosa  und  nur 
vom  chirurgischen  Standpunkt  aus  näher  beachtet 
werden  müssten.  Nach  den  in  der  Literatur  verzeich- 
neten Fillen,  84  an  der  Zahl,  zu  denen  sich  ein  von 
ihm  selbst  beobachteter  hinzugesellt,  verbreitet  er  sich 
eingehend  über  die  pathologische  Anatomie,  Symptome 

Jalfresbarleht  dar  geeammlen  Madiein.    1867.    Bd.  II. 


und  Diagnose  der  Fremdkörper  in  den  Lungen.  Die 
hauptsächlichsten  Symptome  sind: 

Plötzlich  und  öfter  in  der  rechten,  Seite  auftreten- 
der Schmerz,  convulsivischer  andauernder  Husten, 
reichliche,  schleimige  oder  blutige  Expectoration,  auch 
wohl  echte  Haemoptoe,  überall  oder  an  bestimmten 
Stellen  aufgehobenes  Athmungsgeräusch  nebst  den  Er- 
scheinungen einer  Pneumonie,  Gangrän  oder  Hydro- 
pneumothorax,  zugleich  Brechreiz  mit  oder  ohne  Aus- 
stossung  des  Fremdkörpers.  Die  Diagnose  einer  durch 
andere  Ursachen  bedingten  Bronchitis,  Pneumonie  oder 
Gangrän  wurde  durch  die  grossen  Unregelmässigkei- 
ten in  dem  Verlauf,  durch  den  fast  täglich  sich  än- 
dernden Anblick  der  Symptome,  und  die  Aufeinander- 
folge derselben  ausgeschlossen. 

Von  den  85  Fällen  endeten  37  letal.  Der  vom  Verf. 
genauer  mitgetheilte  Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen, 
welches  ein  Stück  eines  Pflaumenkernes  in  die  Lunge 
bekommen  hatte,  und  in  einem  Zeitraum  von  6  Wochen 
an  den  Erscheinungen  einer  Lungengangrän  zu  Grunde 
ging. 


III.  Krankheiten  des  Laigenparenchyms. 

1.  Pneumonie. 

1)  Wyatt,  Report  of  eases  treated  at  the  Qaarda  hoapltaL  LanceL 
Febr.  93.  —  2)  Bayer,  0M  Daa  Verhalten  des  Lungenepithele 
bei  der  erouposen  Pneumonie.  Areb.  für  Heilk.  No.  6.  —  8)  An  - 
•  tie,  Spbygmographio  eharacters  of  the  pulse  in  *ery  mild  anoom- 
plleated  pleuro-pneumonia.  Laueet  Od,  19.  —  4)  Chrostek, 
Stadien  über  die  primär«  chronische  Pneumonie  auf  Grundlage 
von  220  Beobachtungen.  Oestr.  Zeitiehr.  /.  prakt.  Heilk.  Na.  26. 
and  seq.  —  5)  Combe,  8ymptome  de  la  Pneumonie,  non  signalt 
daus  les  auteors.  Gas.  me*d.  de  Lyon.  No.  5.  —  6)  Thomas, 
Anomales  Verhalten  das  Herpas  bei  Pneumonie.  Areb.  d.  Heilk. 
No.  6.  —  7)  8  als  mann,  De  pneamonla  biliöse.  Dissert.  inaug. 
Berolini.  —  8)  Draheim,  Ueber  biliöse  Pneumonie.  Ibidem.  — 
9)  Heinse,  Verhältnis*  der  schweren  Kopfsymptome  cor  Tem- 
peratur bei  Pneumonie.  Dissert.  Leipzig.  —  10)  Barth,  Pneu- 
monie. Expectoration  sero-albumineuse.  Epanchement  pleare- 
tiqae.  llort.  Autopsie.  (Bin  etwas  hypothetischer  Fall,  in  wel- 
chem ein  plenritischer  Erguss  in  die  Bronchien  perforlrt  nnd 
theilweise  expectorirt  worden  sein  soll,  ohne  aber  anatomisch 
nachgewiesen  werden  an  können.)  —  11)  daVenesia,  Pietro, 
8ommario  delle  osservasloni  racoolte  nella  sala  clinica  dal  dott- 
Namias,  durante  11  corso  dei  dne  semestri  estiri  1864  e  ld65. 
Giorn.  Venelo.  Tom  VI.  No.  7  e  9.  (Bericht  Über  mehrere  Falle 
▼on  complioirter  Pneumonie  im  Greisenalter,  mit  ungünstigem 
Ausgang,  bei  einer  gemischten  Behandlung  und  einmaliger  Vena- 
seetion.)  —  12)  8ayre,  Casas  of  abscass  from  pneumonia  of  left 
lung.  New  York  med.  JSecord.  II.  No.  34.  —  13)  Pech  oller, 
8ur  l'emploi  de  l'alcool  dans  le  traitement  de  la  Pneumonie. 
Montpellier  med.  Juillet  et  A out  —  14)  Popham,  John,  The 
alcaline  treataent  of  pneumonia.  Brit.  med.  Journ.  Dacbr  28. 
(Behandlang  mit  Kali  carbonleum.)  —  15)  Jaeooud,  Da  la  me- 
dication  tonique  dans  le  traitement  de  la  pneumonia.  Bull,  da 
ther.  LXXU.  —  16)  Valentin!,  De  FefficaclU  du  chloroforma 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Journ.  de  med.  de  Bruxell. 
8ept  Journ.  mdd.  de  Lyon.  No.  81.  —  17)  Drau  ehe,  Ueber 
die  Wirksamkeit  der  Tinetura  Teratri  viridis  bei  der  Lungenent- 
zündung. Wiener  med.  Zeitung.  No.  88.  —  18)  Jaceoud,  Das 
Indications  de  la  saignee  dans  le  traitement  de  la  Pneumonie. 
Bull,  de  ther.  LXXII.  p.  432.  —  19)  Stur  gas,  O.,  The  fbrms 
of  pneumonia.  8t.  Georges  Hoap.  Bep.  II.  —  SO)  Wilson  Pa- 
ton,  Pleuropnenmonia.  Acuta  Inflam  matoryBright*  disaasa.  Death. 
Glaag.  med.  Journ.  May.  —  21)  Ayar,  James,  Doublt  pneu- 
monia.   Recovery.    Boston  med.  and  surg.  Journ.     June  20.    -» 
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29)  Blampaln,  De  U  congestion  pulmonal™  cbronique,  son 
dlagnostle  et  »od  traitement.  Presse  med.  beige.  No.  18.  (Eine 
Arbeit,  welebe  die  Ansicht  roo  Bouohat,  aber  gar  niohts  Neues 
wiedergiebt.) 

Wtatt  (1)  berichtet  über  zwei  in  klinischer  Hin- 
sicht wichtige  Fälle  von  Pneumonie.  In  dem  ersten 
Falle  war  die  Entzündung  circumscript,  es  stellten  sich 
beim  Gleichbleiben  der  pneumonischen  Induration  nach 
Verlauf  von  4  Monaten  Erscheinungen  von  Pyaemie 
mit  secundärer  Abscessbildung  in  der  Gehirnsubstanz 
ein,  und  2  Wochen  später  erfolgte  der  Tod.  Der  zweite 
Fall  betrifft  eine  Pneumonie,  welche  mit  Granulärent- 
artung der  Nieren  complicirt  war,  und  durch  eine 
plötzlich  entstehende  Embolie  in  dem  rechten  Herzven- 
trikel todtlich  verlief. 

Bayer  (2)  hält  nach  seinen  mikroskopischen  Un- 
tersuchungen für  erwiesen,  dass  die  bei  croupöser 
Pneumonie  auftretenden  Eiterkörperchen 
und  Fibrinnetze  einer  Metamorphose  der  Lungen- 
epithelien  ihre  Entstehung  verdanken,  in  analoger  Weise, 
wie  bei  Group  und  Diphtheritis  die  Schleimhautepithe- 
lien  metamorphosirt  werden. 

Die  grosse  Zahl  der  Eiterkörperchen  ist  das  Re- 
sultat endogener  freier  Zellenbildung,  die  Lösung  des 
croupösen  pneumonischen  Infiltrates  seheint  nach  B. 
durch  einen  allgemeinen  körnigen  Zerfall  eingeleitet 
zn  werden. 

Chvostek  (4)  giebt  aus  der  Klinik  des  Prof.  Du- 
chek  eine  genauere  Analyse  von  220  primären 
Pneumonien,  die  er  in  den  Jahren  1860-1865 beo- 
bachtete. Die  meisten  Erkrankungen  fielen  auch  bei 
ihm  in  die  Frühlingsmonate  (März,  April,  Mai),  die 
wenigsten  in  den  Sommer  und  Herbst.  Seine  Kran- 
ken gehören  zum  bei  weitem,  grössten  Theile  (196  von 
den  220)  dem  Militärstande  an  und  stehen  in  einem 
Alter  von  21-30  Jahren. 

Die  Mortalität  im  Allgemeinen  betrug  16,8  pCt. 
(37  von  220),  welche  nach  der  Nationalität  folgende 
Vertheilung  ergab: 

Rumänen  25  pCt. 

Italiener  22  pCt. 

Galizier      1 

Südslaven  f   .  variirf  zwischen 

Magyaren  (   16,6  und  13,3  pCt. 

Deutsche    \ 

Czechen  5,3  pCt. 
In  Bezug  auf  die  Constitution  war  die  Mortalität 
am  grössten  bei  den  kräftig  gebauten,  aber  schlecht 
genährten  Individuen,  34,4' pCt.,  am  geringsten,  bei 
den  kräftig  gebauten  und  zugleich  gut  Genährten, 
15,1  pCt  —  Die  Ernährung  allein  berücksichtigt  ergab, 
wenn  schlecht,  ein  doppelt  so  grosses  Mortalitätsver- 
hältniss, 28,6  pCt,  als  wenn  gut,  14,6  pCt. 

Der  Sitz  der  Pneumonie  war  am  häufigsten  in  der 
rechten  Lunge  allein,  (unter  217  Fällen  111  mal),  62 
mal  in  der  linken  allein  und  in  beiden  zugleich  44  mal. 
Im  letzteren  Falle  war  die  Mortalität  jedoch  relativ  am 
grössten,  29,5  pCt.,  während  sie  beim  rechtsseitigen 
Sitz  allein  nur  11,7  pCt.  betrug.  Bei  der  doppelseiti- 
gen Pneumonie  ferner  ist  das  Mortalitätsverhältniss 


sehr  verschieden,  je  nachdem  auf  beiden  Seiten  die 
gleichen  oder  ungleichen  Lappen  getroffen  werden. 
Ist  die  doppelseitige  P.  eine  cruciata,  d.  h.  hat  sie  in 
verschiedenen  Lappen  und  Parthieen  ihren  Sitz,  so  ist 
die  Mortalität  24  mal  so  gross  (43,7  pCt),  als  wenn 
dies  nicht  der  Fall  (17,4  pCt.).  Der  Beginn  war  in 
den  meisten  Fällen  -170  von  197 -mit  einem  Schüt- 
telfrost, der  am  häufigsten  Abends  eintrat  -  bei  diesen 
Fällen  war  die  Mortalität  18,8  pCt.,  -  in  den  übrigen 
27  Fällen  entwickelten  sich  die  Symptome  trotz  feh- 
lenden Schüttelfrostes  schnell,  die  Mortalität  aber  war 
bedeutend  geringer  12,1  pCt. 

Die  Dauer  der  Pneumonie  von  ihrem  Auftreten  bis 
zum  Beginn  der  Defervescenz  betrug  durchschnittlich 
7  Tage,  die  Lösung  des  Infiltrates  trat  meistens  1  -2 
Tage  vor  diesem  Termin  ein,  und  schwankte  mit  ihrer 
Dauer  zwischen  3Tagen/und  30  Tagen.  Die  Gesammt- 
dauer  der  Krankheit  betrug  gewöhnlich  2-3  Wochen. 

In  Bezug  auf  die  einzelnen  Symptome  ergab  den 
folgendes  Resultat:  * 

Die  Pulsfrequenz  war  gewöhnlich  120  Schläge  in 
der  Minute,  80  im  Minimum  und  150  im  Maximum. 
Die  Mortalität  ergab  in  Rücksicht  hierauf  bei  den 
Fällen  von  80-120  P.  11  pGt.  Von  den  Fällen  mit 
140  Pnlsschlägen  starb  die  Hälfte,  mit  150  P.  vwä 
Drittheile.  Die  Sputa  waren  unter  197  Fällen  13  nil 
sog.  zwetschgenbrühaiüge  —  von  diesen  starben  mett 
weniger  als  5=38,  4  pCt.  -,  6  mal  waren  sie  gria, 
und  in  2  Fällen  wurde  trotz  rascher  Lösung  des  Infil- 
trates sehr  wenig,  in  einem  Fall  durchaas  kein  Spatem 
expectorirt. 

Delirien  zeigten  sich  unter  den  197  Fällen  44msi, 
am  häufigsten  bei  den  totalen  Pnenmonieen.  Das 
Auftreten  derselben  fällt  in  die  Höhe  des  Processee, 
und  ergiebt  selbst  für  die  milden  Fälle  ein  grossere, 
Mortaütätsverhältniss,  25  pCt.,  als  das  allgemeines 
16, 8  pCt.  (s.  o.).  Bei  furibunden  Delirien  ist  die 
Mortalität  sehr  gross,  56,  2  pCt.,  und  noch  grösser, 
wenn  dieselben  frühzeitig  auftreten. 

Ebenso  ist  das  Mortalitätsverhältniss  bei  auftre- 
tendem Ikterus  ein  grösseres  als  das  allgemeine, 
23,8  pCt.  :  16,8  pCt. 

Der  Icterus  trat  ebenso  häufig,  wie  die  Delirien 
auf,  unter  197  Fällen  42  mal. 

Nasenbluten  kam  unter  allen  Fällen  6  mal  vor, 
wovon  1  lethal  endigte,  Albuminurie  öfter,  besonders 
bei  den  schweren  Formen,  Haematurie  3  mal,  wovon 
2  letal. 

In  Bezug  auf  die  Gomplicationen  der  Pneumonie 
kam  es  unter  den  197  Fällen  31  mal  zu  pleuritischem 
Exsudat,  und  zwar  bei  bestehender  einseitiger  Pneu- 
monie 26  mal,  5  mal  bei  doppelter  P.  Der  Constiui- 
tion  nach  wurden  die  kräftig  gebauten  Individuen 
häufiger  befallen,  als  die  schwächlichen,  17,9  pCt.  '• 
14,3  pGt.  Der  Nationalität  nach  besonders  die  Ita- 
liener und  Galizier,  am  seltensten  die  Magyaren, 
Czechoslaven  und  Südslaven. 

Die  Mortalität  bei  den  mit  pleuritischem  Ezsodat 
complicirten  Fällen  war  noch  einmal  so  gross,  als  die 
allgemeine  (32,3  pCt.  :  16,8  pCt).    Von  den  31  W- 
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leo  starben  10,  bei  denen  wieder  6  serös- faserstoffiges, 
2  eiteriges  und  2  jauchiges  Exsudat  zeigten. 

Complication  mit  Pericarditis  fand  sich  unter  220 
Fallen  11  mal  (5  pCt.),  bei  6  mal  linksseitiger,  3  mal 
rechts-  und  2  mal  beiderseitiger  Pneumonie.  In  5 
dieser  11  Fälle  war  zugleich  linksseitiges  plenritisches 
Exsudat.  Es  starben  von  den  1 1  Kranken  5  (45,5  pCt). 

Endocarditia  fand  sich  unter  den  220  Fallen  3  mal, 
wovon  1  letal,  2  mit  Klappenfehlern  als  Ausgang, 
Meningitis  4  mal  (alle  letal),  Sinusthrombose  1  mal. 
Zar  sogenannten  eiterigen  Infiltration  kam  es  in 
3£  pCt-  der  Falle,  in  7  von  220,  von  denen  2,  also 
28,6  pCt  starben.  Die  Mortalität  ist  also  bei  Weitem 
grosser,  als  bei  der  Pneumonie  im  Allgemeinen. 

Zu  Gangrän  kam  es  unter  den  220  Fallen  2  mal, 
beide  mit  tikUlichem  Ausgang. 

Combr  (5)  macht  auf  folgendes  Symptom  auf- 
merksam, welches  er  in  der  Pneumonie 
eonstant  gefunden  haben  will.  Im  Anfange 
der  Krankheit  und  während  der  ganzen  Periode  der 
Zunahme  oder  Acuität  empfindet  der  Kranke  etwas 
dem  Analoges,  was  man  bei  Frauen  zur  Zeit  der 
Involution  beobachtet,  nämlich  allgemeine  oder  locale 
Wallungen,  bald  am  ganzen  Körper,  bald  im  Gesicht 
oder  am  Kopfe  allein,  plötzlich  und  fluchtig  auftretende 
Empfindungen  während  einiger  Minuten,  die  mit 
einer  der  Intensität  und  der  Ausdehnung  des  Fiebers, 
wie  der  Zeit  der  Exacerbation  und  Remission  ent- 
sprechenden Häufigkeit  und  Intensität  sich  wieder- 
holen. Dieses  Symptom  findet  sich  bei  keinem  andern 
Fieber  und  lässt  sich  leicht  constatiren,  wenn  alle 
anderen  die  Diagnose  erleichternden  Zeichen  fehlen. 
Dass  dieses  Symptom  allen  Autoren  bisher  entgangen, 
will  C.  dadurch  erklären,  dass  es,  weil  nicht  schmerz- 
haft, nicht  genügend  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
erregt,  wenn  dieser  nicht  durch  den  Arzt  darauf 
gelenkt  wird. 

Thomas  (6)  erwähnt  zwei  Fälle,  in  welchen  sich 
aas  eine  Mal  6  Tage,  und  das  andere  Mal  10  Tage 
■ach  der  Krise  bei  Pneumonie  ein  Herpes  auf 
Wange  and  Hand  einstellte,  und  bei  stets  normaler 
Temperatur  verlief.  In  einem  dritten  Falle  sah  er  bei 
einem  6%  Jahr  alten  Knaben,  der  bereits  zum  7.  Male 
an  Pneumonie  erkrankte,  den  Herpes  nicht  nur  an  den 
Lippen,  sondern  auch  in  der  Nähe  des  Afters,  und 
zwar  zweimal  genau  an  derselben  Stelle  auftreten. 

Nach  einer  kritischen  Erörterung  der  Behauptun- 
welehe  von  den  hauptsächlichsten  Aerzten  be- 
der  Behandlung  der  Pneumonie  auf- 
gestellt wurden,  giebt  Pecholibr  (13)  folgende  Indi- 
eationen  und  Gontraindicationen  rucksichtlich  der 
Anwendung  des  Alkohols  in  der  Pneumonie  au,  wobei 
er  als  Hauptgrundsatz  betont,  dass  Alkohol  sich  nur 
für  die  adynamische  Pneumonie  eignet. 

Die  Behandlung  der  Pneumonie  mit  Alkohol  ist  in 
nachstehenden  Kategorien  indicirt:  1)  bei  Trinkern 
von  Profession,  2)  in  der  adynamischen  Form,  bei 
alten,  schwachen  Leuten,  bei  heruntergekommenen 
Constitutionen,  bei  latenter  und  schlaff  verlaufender 
Entzündung,  bei  grosser  Prostration,  schwachem  Herz- 


impuls etc.,  3)  wenn  die  Krankheit,  obwohl  sthenisoh 
im  Beginne,  bald  die  Symptome  der  Adynamie  an- 
nimmt, sei  es  in  Folge  des  Wesens  der  Aflection  selbst, 
sei  es  durch  irgend  welche  schwächende  Einwirkung, 

4)  in  vielen  doppelseitigen  Pneumonieen,  besonders 
wenn  die  zweite  Entzündung  einige  Tage  nach  der 
ersten  auftritt  und  wenn  das  Individuum  durch  die 
Behandlung  der  ersten  Pneumonie  geschwächt  wurde, 

5)  in  der  Pneumonie  der  Greise,  6)  in  den  secundären 
Entzündungen,  welche  so  häufig  inmitten  des  Ver- 
laufes anderer  fieberhafter  Krankheiten  auftreten. 

Die  Gontraindicationen  verstehen  sich  nach  dem 
Gesagten  von  selbst  und  beruhen  auf  den  dem  Gesag- 
ten gerade  entgegengesetzten  Umständen,  bei  welchen 
man  fürchten  muss,  dass,  wenn  man  die  Behandlung 
von  Todd  anwenden  würde,  eine  Erhöhung  des  Fie- 
bers und  eine  Hypersthenie  entstände,  also  hauptsäch- 
lich beim  entzündlichen  Fieber.  Eine  weitere  Gegen- 
anzeige ist  in  dem  Zustande  der  Digestionswege 
gegeben,  bei  trockener,  rother  Zunge,  bei  schmerz- 
haftem Epigastrinm. 

Die  Gabe  des  Alkohols  variirt  je  nach  dem  Alter, 
dem  Geschlecht  und  Temperament  des  Kranken,  nach 
der  Intensität  der  Krankheit  und  der  Schwäche  des 
Individuums.  Die  Gabe  muss  im  Allgemeinen  etwas 
hoch  sein,  wenn  man  einen  wirklichen  Nutzen  davon 
haben  will.  P.  gab  durchschnittlich  im  Tag  100-  120 
Grammes,  unter  Umständen  selbst  noch  mehr.  Sjine 
Formel  ist  Alkohol  60  Grammes,  Wasser  100  Grms., 
und  Syr.  flor.  aurant.  30  Grammes ,  2  mal  im  Tage. 
Bei  Frauen  und  solchen  Leuten,  die  nicht  an  Wein 
gewöhnt  sind,  wird  die  Dosis  Alkohol  vermindert  und 
eine  grössere  Menge  Wasser  zugesetzt,  um  den  Ein- 
druck der  Wärme  und  Reizbarkeit  zu  mildern. 

Jaccoüd  (15)  bespricht  ebenfalls  die  toni si- 
rende Behandlungsmethode  in  der  Pneu- 
monie, namentlich  die  mittelst  Verabreichung  von 
Alkohol,  welche  Robbbt  Beutlet  Todd  zuerst  einge- 
führt und  zu  verwerthen  gesucht  hat.  J.  spricht  sich 
mit  Entschiedenheit  gegen  diese  einseitige  Therapie 
aus,  und  hält  dieselbe  für  ebenso  verfehlt,  wie  die 
alleinige  Anwendung  der  Venaesection  oder  des  Tar- 
tarus stibiatus,  es  ist  dies  der  Fehler,  die  Behandlung 
der  Krankheit  an  die  Stelle  der  Behandlung  des  Kran- 
ken zu  setzen.  Nach  dieser  Einleitung  setzt  Verf.  die 
physiologischen  Wirkungen  des  Alkoholgebrauchs  aus 
einander  und  kommt  hierbei  zu  dem  Schlüsse,  dass 
Alkohol  nur  in  der  pneumonischen  Adynamie  in  An- 
wendung gebracht  werden  könne  und  solle.  Alle  ge- 
gen die  Pneumonie  angewandten  Methoden  beziehen 
sich  ausschliesslich  auf  gewisse  krankhafte  Symptome 
und  modiflciren  in  nichts  den  endlichen  Ausgang  der 
Krankheit.  Die  bisherigen  statistischen  Erhebungen 
lehren,  dass  die  Mortalität  der  Pneumonie  in  sehr 
ausgedehnten  Grenzen  variirt,  je  nach  der  in  Gebrauch 
gezogenen  Therapie,  und  dass  die  höchste  Proportion 
jenen  Pneumonieen  zufällt,  welche  mit  Venaesection 
und  Tartarus  stibiatus  ausschliesslich  behandelt  wur- 
den. Wenn  diese  Behandlungsmethoden  etwas  An- 
deres als  eine  Modification  der  Symptome  veranlassen 
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könnten,  wenn  sie  wirklich  auf  die  Krankheit  die 
heilende  Wirkung  übten ,  die  man  ihnen  noch  zuzu- 
schreiben beliebt,  so  ist  wohl  klar,  dass  der  in  Zahlen 
niedergelegte  Ausdruck  ihrer  Resultate  ganz  entgegen-  ' 
gesetzt  sein  würde,  die  Pneumonieen,  also  behandelt, 
müssten  die  geringste  Sterblichkeit  haben,  und  die 
höchsten  Proportionen  müssten  jenen  Reihen  unter- 
liegen, in  welchen  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen 
wurde. 

Das  Zahlenergebniss  nach  den  bekannten  statisti- 
schen Zusammenstellungen  ist  folgendes : 

I.    Pneumonie  mit  Venäsection  allein  behandelt: 
783  Fälle.    Mittlere  Mortalität  27,06  pCt. 

IL    Pneumonie  mit  Tartarus  stibiatus  behandelt: 
754  Fälle.    Mittlere  Mortalität  21,38  pCt. 

III.  Pneumonie  einer  gemischten  Behandlung  unter- 

worfen: -.  Mittlere  Mortalität  14,25  pCt. 

IV.  Pneumonie  sich  selbst  überlassen: 

189  Fälle.    MitÜere  Mortalität  7,4  pCt. 
V.    Pneumonie  ausschliesslich  tonisirend  behandelt : 
129  Fälle.    Mittlere  Mortalität  3,10pCt. 
Die  Mortalität  wird  also  in  dem  Maasse  geringer, 
als  die  Behandlung  weniger  energisch  wird,  und  die 
angenommene  Heilkraft  dieser  Methoden  ist  so  mit 
einer  mathematischen  Eingenommenheit  beurtheilt. 

Valkntini  (16)  bedient  sich  bei  Behandlung 
derPneumonie  der  Iuhalationen  von  Chloroform, 
sowie,  schon  vor  17  Jahren  BaumgIrtner  und  Andere 
den  Schwefeläther  in  Gebrauch  zogen.  V.  giesst  nur 
20-30  Tropfen  auf  einen  kleinen  Wattetampon  und 
hält  ihn  an  die  Nase  der  Kranken  mit  mehrmaliger 
Entfernung,  um  frische  Luft  zutreten  zu  lassen.  An- 
fangs vermehren  die  Inhalationen  gewöhnlich  etwas 
den  Husten,  allein  bald  läset  die  Intensität  desselben 
nach.  Die  Hirnsymptome  (Gephalalgie,  Delirien, 
Schlaflosigkeit)  nehmen  beträchtlich  ab,  alle  Secre- 
Üonen  gehen  leicht  von  statten.  Die  pleuritischen 
Schmerzen,  gewöhnlich  so  häufig  in  der  Pneumonie, 
weichen  bald,  und  die  kurze,  irreguläre  und  über- 
stürzte Respiration  wird  ruhiger. 

Das  Anästheticum  wirkt  nach  V.  auf  das  Nerven- 
sytem  durch  Beruhigung  der  Irritation  und  des 
Schmerzes,  wie  durch  Beseitigung  des  Fiebers.  Es 
regulirt  die  Respiration  durch  seine  beruhigende  Wir- 
kung auf  die  pleuritischen  Stiche,  es  beruhigt  die 
Dyspnoe  und  die  Krämpfe.  Der  beschleunigte  Puls 
wird  weicher,  voller,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  einem 
zarten  Schweisse,  die  Nieren  functioniren  energisch, 
die  Lungensecretion  stellt  sich  ein,  mit  einem  Wort, 
es  tritt  im  Organismus  die  Tendenz  zur  Ruhe  ein. 
Mit  dieser  Wirkung  schwinden  nicht  allein  die  ent- 
zündlichen Symptome,  sondern  man  kommt  auch  den 
Gomplicationen  zuvor.  Das  Vertrauen  des  Verf.'s  auf 
diese  Behandlung  ist  sehr  gross,  jedoch  giebt  er  den 
Rath,  sie  bei  Greisen  und  Kindern  nicht  zu  ver- 
suchen. Bei  enteren  ergreift  die  Entzündung  meistens 
die  oberen  Partien  der  Lungen ,  wobei  der  Schmerz 
nicht  sehr  hervortritt,  bei  letzteren  ist  die  Anwendung 
schwierig,  da  sie  hartnäckigen  Widerstand  leisten  und 
das  Bewusstsein  behalten. 


Dräsche  (17)  bespricht  die  günstige  Wirkung  der 

V  e  r  a  t  r  u  m  t  i  n  c  t  u  r  bei  der  Pneumonie.  Besonders  setzt 
sie  den  Puls  herunter,  jedoch  nicht  anhaltend,  wäh- 
rend die  um  1—4  Grad  sinkende  Temperatur  constanter 
bleibt.  Die  üblen  Zufälle  nach  Verabreichung  der 
Tinctur,  als  Erbrechen,  Diarrhoe,  Schluchzen,  sind 
nach  ihm  mehr  unangenehmer,  als  schädlicher  Natur. 
In  Bezug  auf  den  Localptocess  in  der  Lunge  kommt 
er  zu  dem  Schlüsse ,  dass  durch  die  Veratrumtinctor 
ein  Stillstand  der  Hepatisation  bewirkt,  und  durch 
Fortführen  der  Zelleninfiltrate  mehr  auf  dem  Wege 
des  Kreislaufes,  als  der  Expectoration  eine  grössere 
Intactheit  der  Alveolen  erzielt  werde. 

Jaccoud  (18)  giebt  für  die  opportune  Anwendung 
der  Venaesection  in  der  Pneumonie  drei  Indi- 
cationen  an ,  nämlich  1)  intensive  Dyspnoe  und  er- 
höhte Temperatur,  2)  mechanische  Störungen  des 
Lungenkreislaufes,  Hyperämie  und  Oedem,  3)  Er- 
scheinungen derStase  im  Gehirn.  Man  empfiehlt  auch 
noch  dieses  therapeutische  Mittel  für  das  erste  Stadium 
der  Pneumonie,  das  Engouement  der  Lungen,  allein 
man  vergass  hierbei,  dass  mit  der  entzündlichen 
Hyperämie  auch  Veränderungen  in  den  histologischen 
Elementen  einhergehen,  und  dass  durch  eine  Blutent- 
ziehung wohl  die  mechanische  Blutüberfüllung  ent- 
fernt werden  kann ,  nie  aber  die  anderen  gleichzeitig 
aufgetretenen  Veränderungen.  Aus  diesem  Grande 
verwirft  J.  diese  Indication. 


2.  Lnngengangran. 

1)  8c od*,  Zar  Pathologie  und  Therapie  der  Lungengangrln.  Wie- 
ner med.  Presse.  No.  4.  —  2)  Leiden  und  Jaffa  Bert.  Uta.  Wocbta- 
schr.  Mo.  1.  —  8)  Banks,  J.  Tn  Clinioal  report*  nd  obetr- 
rations  on  medioal  cases.  Dnbl.  quart.  Journ.  Feto.  —  4) 
Leet,  Oangrene  of  the  hing.    Ibid. 

Die  Untersuchungen  von  Leyden  und  Jaffb  (2) 
über  Lungengangrän  an  Kaninchen  zeigen  die 
Uebertragbarkeit  derselben ,  wahrscheinlich  durch  die 
in  den  Sputis  aufgefundenen  Pilze  (Leptothrix  pulmo- 
nalis).  Die  charakteristischen  Pfropfe  der  Gangrän 
zeigten  nach  Entfernung  des  Fettes  und  der  Eiweiss- 
körper  eine  blendend  weisse ,  leicht  zerreibbare  Sub- 
stanz, die  sich  zwar  bei  Jodzusatz  blau  färbte,  sonst 
aber  keine  Aehnlichkeit  mit  Amylum  aufwies  und  für 
eine  Substantia  sui  generis  erklärt  wurde. 

Baues  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Lun- 
gengangrän, welcher  bei  einem  36jährigen,  « 
Tuberculose  leidenden  Manne  vorkam  und  das  Merk- 
würdige darbot,  dass  die  Lungen  in  ihrer  Gesammtheit 
in  einem  Zustande  von  Fäulniss  gefunden  wurden. 
Der  Krankengeschichte  sind  einige  nicht  uninteres- 
sante Bemerkungen  über  die  Aetiologie  der  Krankheit 
beigefügt,  wobei  Verf.  hervorhebt,  dass  er  entgegen 
den  Anschauungen  vieler  Autoren  bei  Geistesgestörten 
wohl  häufig  Lungenabscesse ,  nie  aber  wahre  Gangrän 
beobachtet  habe.  Ebenso  sprechen  seine  Erfahrungen 
gegen  die  von  Andern  betonte  Annahme,  dass  Epilep- 
sie und  Trunksucht  die  Entstehung  von  Gangrän  der 
Lungen  begünstigen. 
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3.  Atelectasis.  —  Cirrhosis. 

1}  Barke  Ryan,  Oaae  of  atelectasia  palmonnm.  Med.  Tim.  and 
Gas.  Aug.  84.  —  9)  Bastian,  Lang  ahowing  theearly  atage  of 
eirrfeeaia.    IbW.  Not.  93. 


4.  Emphysem. 

1)  Perron,  De  remphyseme  palmonaire.  These.  Montpellier.  (Be- 
kennte«.)  —  9)Chraatina,  Beitrage  aar  Pathologie  des  eretaen- 
attara.  Oeetarr.  Zeitaehr.  L  prakt.  Heilkde.  Nr.  93.  —  S)  Bier  - 
n«r,  I.  S.  —  4)  Green  ho  w,  Headlam,  Clinioal  leetare  on 
jßAmommj  emphyaema.  Lancet.,  Nov.  28.  n.  aeq.  —  5)  H «aa- 
lt 7,  P.J.,  The  origin  of  pulmonary  emphyaema.  St.  Barthol.  Hoap. 
HI.  pag  37a 


Chbastik a.  (2)  schliesst  sich  in  seinen  Beiträgen 
Pathologie  des  Greisenalters  der  Theorie  von 
Mbndklsohx  über  das  Emphysem  an,  nach  welcher 
es  durch  Verengerung  der  Glottis  und  gleichzeitige 
Verkleinerung  des  Thoraxraums  gebildet  wird. 

Bei  der  Therapie  spricht  er  sich  für  dasEinathmen 
comprimirter  Luft  und  Aufenthalt  in  sauerstoffreicher 
Atmosphäre  aus.  Die  Beschreibung  der  klinischen 
Erscheinungen  bietet  nichts  Neues. 

Hierher (3) bespricht  höchst  eingehend  die  The o- 
rieen  über  die  Entstehung  des  Emphysems, 
und  giebt  überhaupt  eine  genaue  Beschreibung  der 
Xrankbeit  An  die  Erblichkeit  des  Emphysems  glaubt 
B.  nicht,  ebenso  existirt  für  ihn  kein  angeborenes 
Emphysem,  sondern  höchstens  eine  angeborene  Dispo- 
sition zu  demselben. 

In  Bezug  auf  die  Genese  ist  er  Anhänger  der 
alten  Limnsc'schen  Lehre,  nach  welcher  das  Emphy- 
sem in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  auf  bronchi- 
tischer  Basis  sich  bildet.  Die  Ansicht  von  Donders, 
dsss  bandförmige  Adhäsionen  der  Pleurablätter  allein 
m  der  Krankheit  Anlass  geben,  theilt  B.  mit  Recht 
nicht,  die  starre  Dilatation  des  Thorax,  durch  früh- 
zeitige Verknöcherung  der  obersten  Rippen  bedingt, 
hält  er  mehr  für  Coeffect,  als  für  primäre  Ursache  des 
Emphysems,  wie  es  Freund  annimmt.  Ebenso  legt 
er  keinen  grossen  Werth  auf  die  als  primäre  Ursachen 
angegebenen  Beschäftigungen,  wie  Blasen  von  Instru- 
menten, Rauchen  etc. ;  dagegen  bestreitet  er  die  Ent- 
stehung des  Emphysems  durch  Asthma  durchaus 
nicht,  obwohl  ihm  noch  kein  derartiger  Fall  vorge- 
kommen. 

DieTheorieen  über  das  Emphysem  betreffend,  hält 
Verf.  die  mechanischen  Momente  für  die  wichtigsten, 
obwohl  er  auch  den  nutritiven  nicht  alle  Wirkung  ab- 
spricht, und  schreibt  unter  diesen  wieder  den  ver- 
stärkten Exspirationen  den  Hauptantheil  zu.  Die 
neueren  Theorieen  von  Villemin,  Rainey  und  Freund 
verwirft  er. 

Bei  der  Symptomatologie  erklärt  er  für  die  Ursache 
der  krampfhaften  Dyspnoe  einen  directen  Krampf  der 
Bronchien  ohne,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen, 
Complication  mit  Zwerchfell-  und  Glottiskrampf.  — 
Bas  in  hochgradigen  Fällen  der  Affection  an  der  Herz- 
spitze sich  findende  systolische  Geräusch  leitet  er 
von  einer  relativen  Insufficienz  der  Tricuspidal- 
kiappe  ab. 


Bei  der  Diagnostik  betont  Verf.  besonders  die 
leicht  mögliche  Verwechselung  des  Emphysems  mit 
Aneurysma  des  Arcus  aortae  und  der  Subclavia, 
wenn  es  versteckt  liegt  und  die  bekannten  Erschei- 
nungen der  Voussure,  die  Pulsation  und  Aneurysmen- 
geräusche  nicht  zu  Tage  treten.  Alsdann  bleibt  noch 
ein  diagnostischer  Anhaltspunkt,  die  charakteristische 
Beschaffenheit  des  Radialpulses ,  das  verspätete  Pul- 
siren der  Armarterien  auf  der  Seite  des  Aneurysmas, 
sowie  bisweilen  das  Verschwinden  der  Armarterien- 
pulse. Dagegen  können  die  Dyspnoe -Anfälle  den 
empbysematischen  äusserst  ähnlich  sein  und  durch 
8ecundären  Bronchialkatarrh  eine  Blähung  des  Lun- 
genparenchyms bedingt  werden,  welche  den  Verdacht 
von  Emphysem  steigert. 

Headlam  Green  ho  w  (4)  bespricht  in  einem  kli- 
nischen Vortrage  das  Lungenemphysem,  und  hält 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  mechanische  Exspi- 
rationstheorie  aufrecht,  besonders  wenn  Bronchitis 
vorausgeht.  Allein  er  gesteht,  dass  es  auch  ein  Em- 
physem giebt,  welches  unabhängig  vom  Hustenact 
oder  von  heftigen  Exspirationsbewegungen  ist,  und 
das  mehr  in  -gewissen  constitutionellen  Verhältnissen 
der  Wandungen  der  Alveolen  begründet  ist,  indem 
ein  grosser  Nachlass  des  Tonus  und  der  Elasticität 
der  Lungenvesikeln  den  Druck  der  Luft  während 
stärkerer  Respirationen  auf  dieselben  in  erhöhtem 
Maasse  einwirken  lässt  und  Dilatationen  bedingt. 
Dies  führt  Verf.  nun  zu  der  Frage ,  ob  die  mechani- 
schen Ursachen  der  Dilatation  der  Alveolen  gewöhn- 
lich bei  gesunden  oder  bei  vorher  anomal  veränder- 
ten Geweben  zum  Ausbruch  kommen ,  und  er  glaubt 
die  unzweifelhafte  Meinung  aufstellen  zu  müssen,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  fettige  Degeneration 
der  Alveolarwände  vorausgehe.  Mit  Jackson  in  Ame- 
rika nimmt  Verf.  eine  hereditäre  Anlage  an ,  welche 
er  unter  42  Fällen  23  mal  beobachtet  haben  will. 
Die  specifische  Natur  der  primären  Veränderungen  im 
Gewebe  der  Lungenvesikeln  variirt  nach  den  ver- 
schiedenen Arten  der  Fälle.  Bei  alten  Leuten  ist  es 
die  senile  Atrophie  des  Gewebes,  welche  zu  Emphy- 
sem führt,  und  wiederholte  Anfälle  von  Bronchitis 
veranlassen  bei  Personen,  die  sonst  keine  Disposition 
hierzu  haben,  das  Auftreten  von  Emphysem.  Vom 
klinischen  Standpunkte  aus  unterscheidet  Verf.  des- 
halb drei  Formen  von  allgemeinem  Emphysem ,  näm- 
lich ein  constitutionelles  oder  substantives,  ein  bron- 
chitisohes  und  ein  seniles  Emphysem. 

Henslet  (5)  negirt  für  die  Genese  des  Lun- 
gen-Emphysems die  mechanischen  Erklärungs- 
versuche und  glaubt,  dass  bei  einer  Stenosirung  der 
Bronchial -Röhren  nothwendig  grössere  Respirations- 
bewegungen eintreten  und  zu  einer  Ausdehnung  der 
Lungenalveolen  Veranlassung  geben  können,  jedoch 
nicht  in  einem  gesunden  Lungengewebe,  sondern  nur 
dann,  wenn  die  Nutrition  desselben  beeinträchtigt  ist. 
Es  scheint  die  Expansion  des  Lungenparenchyms  nur 
ein  accessorisches  Resultat  zu  sein,  indem  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  emphysematöserLnn- 
gentheile  ein  granulöses  Aussehen  mit  zerrissenen 
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Bindern  der  Trabekeln  nachgewiesen  wird.  Anderer- 
seits ist  nicht  zu  l&agnen,  dass  der  degenerative  Pro- 
cess  in  den  Vesikeln  einer  angewöhnlichen  Spannung 
des  Gewebes  zuzuschreiben  ist,  ähnlich  wie  bei 
Insoffidenz  der  Aortaklappen  eine  Erweiterung  des 
Volumens  der  Aorta  zn  Stande  kommt.  Ob  nun  dies 
die  Ursache  des  degenerativen  Processes  ist  oder  nicht, 
so  sind  aber  doch  noch  andere  Einflüsse,  welche  hier 
mitwirken,  zu  betonen,  so  das  durch  die  vermehrte 
Schleimabsonderong  der  Bronchien  bedingte  anomale 
Verhalten  der  Gircnlation  im  Bronchialsystem,  die 
gestörte  Arterialiairung  des  Blutes  in  den  Lungen- 
capillaren  und  die  hiedurch  veranlasste  Ern&hrungs- 
veranderung,  wodurch  der  degenerative  Process  zu 
Stande  kommt. 

Bei  Betrachtung  der  gewöhnlichen  Vertheilung  des 
Emphysems  in  den  verschiedenen  Lungentheilen  stellen 
sich  den  mechanischen  Theorieen  andere  Schwierig- 
keiten entgegen.  Der  gewöhnlichste  Sitz  des  Emphy- 
sems ist  längs  der  vorderen  Lungenränder,  welche 
hier  oft  fassformig  und  unregelmässig  erscheinen, 
einige  Läppchen  sind  offenbar  mehr  dilatirt  als  andere, 
einige  dagegen  sind  ganz  intact,  oft  findet  man  auch 
an  den  vorderen  Flächen  der  Lungen,  nicht  an  den 
Rändern  kleine  unscheinbare  Stellen  von  Emphysem 
unter  der  Pleura.  Die  Untersuchung  solcher  Lungen- 
partieen  zeigt  keine  Verstopfung  der  Bronchien,  und 
überdiess  noch  oft  das  nächstliegende  Lungenparenchym 
vollkommen  gesund,  und  in  solchen  Fällen  ist  ein 
mechanischer  Erklärungsversach  rein  unmöglich. 

5.  Tuberkulose. 

J)  Ott,  MittheUnagen  im  dtr  Nitnij»  sehen  Klinik.  Bert,  klin. 
Wochenscbr.  No.  1  —  6  —  2)  Pidonx,  Fragments  sur  U  Pneu- 
monie, l'cmoptysi«  et  U  ftevre  des  phthisiques  considerees  en  «lies 
memes  tt  dans  lenrs  rapport*  ayee  les  Eeux-Bonnes.  Union 
midie.  Mo.  59.  o.  seq.  — -  8)  Leb  ort.  De  l'anatomie  pathologlqae 
ot  de  U  pathogeuie  da  la  Pneumonie  disseminee  chroniqae  et  de« 
tnberenles  pnlmonaires.  Gas.  mld.  de  Paris.  No.  29.  —  4)  Du  bri- 
sen, Einige  Bemerkungen  über  ebronisebe  Lnngentnberenlose. 
Axcb.  £  wissenseb.  Heilk.  III.  —  5)  affin  ch,  Die  feuchte  yer- 
dorbone  Luft  als  Cauealmomeat  der  Lnngensehwlndcuobt.  Corresp.- 
BL  f.  mittelrhein.  Aerste,  No.  6  —  6)  Wie  da  seh,  Zur  Wür- 
digung klimatischer  Einflüsse  gegenüber  der  Lungentuberculose. 
Aren.  f.  wissenscbaftl.  Heilk.  Bd.  III.  No.  1.  -7)Dabrssen« 
Ueber  Ureachen  und  Ballung  dar  Lungenschwindsucht  nach  Be- 
obachtungen auf  Madeira.     Deutsche  Klin.  1866.  No.  46.  u.  seq. 

—  8)  Cr os,  8ur  les  eauses  organiques  de  la  phtbisie.  Bull,  de 
l'aearf.  de  Med.  de  Paris,  XXX IL  —  9)  Bergeret  (d'Arbois) 
La  phtbisie  pulmonaire  dans  les  petites  loealites.  Anns!  d'hyg. 
pag.  818.  —  10)  W.  Bodd,  Memorandum  on  the  natura  and  the 
mode  of  propagatloa  of  phthisls.  Lanoet.  Oct.  12.  —  11)  Cotton 
Riehard  Payne,  On  tbe  nature  and  the  mode  of  propagation 
of  coasumption.  Lanoet.  Nov.  2.  —  IS)  Windrif,  8ur  la  con- 
Ugloa  de  la  phtbisie  pulmonaire.  Presse  med.  No.  4.  —  18) 
Lyons,  Tubercular  depoait  in  the  lungs.  Dubl.  quaxt.  Journ. 
Hot.  —  14)  Gross,  The  geographieal  distxibution  of  phtbisie 
Med.  Times  and  Qas.  Dec.  14.  —  11)  Meyer,  Victor,  De  l'in- 
Snenee  de  la  grossesse  sur  la  phtbisie  pulmonaire.  These. 
Strasbourg.  —  16)  Malet,  A*,  Doit-on  eher  eher  a  guerir  les  affeedons 
uterlnes  eompliquant  la  phtbisie.    Bull,  de  tberap.  LXXII.  p.  802. 

—  17)  Tarnet,  Des  premiers  eignes  de  la  phtbisie  pulmonaire. 
Oaa.  des  HSpit.  No.  16.  —  18)  Herard,  Des  certaines  toux  seches 
ponvant  simnler  eelle  de  tuberculose  pulmonaire  au  debut.   Journ 
das  eoanalss.  med.  et  ehir.  No.  7.  —  19)  Bonmariage,  Tuber- 
evioeo  aigue  generalis*«  et  mjeUte  ebroaiqne.    Press«,  med.  No. 


17.  -  90)  Prlntiel,  Ein  Fall  Ton  acut  verlaufender  tnberei. 
16ser  (käsiger  i  Pneumonie  mit  bald  tddtliohem  Ausgang.  Mittbei- 
lungen  aus  der  Künik  des  Geh.  E.  Traube.  Berliner  kliaisebt 
Wochenscbr.  No.  46.  —  21)  Le  Dibcrdes,  Ossifikation  du  poe- 
mon  dans  la  phtbisie.  Union  med.  Nr.  83.  —  22)  CoalitnsioM 
dl  tubereulo  e  cancro.  ElvisU  med.  dl  Bologna.  No.  8.  —  13) 
Wade,  On  some  soorees  of  fallacy  in  the  diagnosls  of  phthisls. 
Lancet  Dec  7.  (Nichts  Neues.)  —  24)  Thompson,  CSjusi, 
Hospilal-Notes.  Jron  in  phthisls.  Brlt.  Med.  Journ.  May  25,  - 
25)  Trousseau.  Du  traltement  de  la  phtbisie  pulmonaire  park 
vaporarlum.  Bull.de  tberap.  LXXIII.  —  26)  Androt,  Tralte- 
ment palliatif  de  la  phtbisie  pulmonaire  per  les  frlcuens  et  las 
inhalattoos  jodlet.  Journ.  des  eonnaiss  med.  et  ohlr  No.  4.  - 
27)  Jngalis,  William,  Qf  some  means  used  in  the  troatemi 
of  pulmonary  consumptlon.    Botton  med.  and  sarg.  Joura.  Febr. 

7.  —  28)  Do  well,  Phthisls  pulmonal!*.    Coneumptloa.  Galvaii. 
Med.  Journ.  Febr.  —  29)  Ben  n et,  H.,  On  tbe  treatmeat  of  pul- 
monary  consumptlon.     Lancet  Aug.   10.  —    SO)   Guineas  de 
Mueay,   De    1'emplol   de  l'eau    de    Bourboula    dans  certatam 
formes  de  phtbisie  poulmonaire.    Bull,  de  tberap.  LXXII.  —  81) 
Bons  effects  du  tartre  stibie  a  haute  dose  dans  on  eas  dbeao- 
ptysie  rebelle.   Ibid.  —  82)  da  Veuesia,  Pietro,  Tobereuleat 
pulmon.  im  2.8tadium.    Giorn.  Venet.  Juglio.   —  SS)  Hoppe, 
Ein   Fall  Ton  8chwindsncbt   mit  Empyem.    Memorab.    Lief.  7. 
p.  16a  —  34)  Ullersp erger,  Ueber  die  Heilbarkeit  der  Lei 
geuphthWe,  hlstor.  pathol.  und  therapeut.  untersucht.    Wartburg, 
Stahel.  8.  —  SS)  Duke,  Pbyalolog.  remnrks  upon  tbe  caatst  ef 
consumptlon.    Lond.  (DubL)  8.  —  86)  D  6b all,  IL,  On  tbe  trat 
irst  Stege  of  consumptlon.    Leetures.   Lond.  8.  —  ST)  Baodei, 
Die  ehronlsche  Lungenschwindsucht  und  ihre  Auaeicht  aal  Bal- 
lung an  Curorten.    Elberfeld.    8.  V1IL  —  88)  Herard  et  Cer- 
nll,  De  la  phtbisie  pulmonaire.   Paris.  8.  IV.  —  89)  Hohlftldi 
Ueber  die  Möglichkeit  einer  erfolgreichen  Behandlung  der  Sehetet- 
sucht    Hamburg.   16.  —  40)  Qulsette,  Gaedson  de  la  pitMav 
pulmonaire  tuberculeuse  per  la  gymnastiqae  pulmonaire.  Park 

8.  —  41)  Copland,  Forma,  complications ,  eauses,  prevtauM 
and  treatment  of  eonnumption  and  bronebitis.  New  Bdit  Ue- 
don.  8. 

In  den  „Mattheilungen  ans  der  NiEMEYEBwhen 
Kiinika  unterscheidet  Ott  (1)  streng  zwischen  der 
Lungenschwindsucht,  welche  durch  die 
Neubildung  der  Tnberkel  bedingt  ist,  und 
solcher,  welche  durch  Gelegenheitsnrsache, 
chronisch  pneumonische  Processe  verur- 
sacht wird. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen,  den  Reizen  der 
Bronchialwand,  welche  zur  Lungenschwindsucht  führen, 
stehen  nach  Nikmkyer  die  nach  einer  Haemoptoe  in 
den  Bronchien  und  Alveolen  zurückgebliebenen  Blut- 
gerinnsel in  erster  Linie.  Die  Ansicht  Labnnec's,  dass 
Bluthusten  nur  nach  bereits  abgelagerten  Tuberkeln 
auftrete,  ist  als  eine  falsche  anzusehen,  vielmehr  ent- 
stehe nach  jeder  Haemoptoe  eine  mehr  oder  weniger 
heftige  Reizung  der  Pleura  und  der  Lunge,  und  die 
hierdurch  erzeugte  Pneumonie  gehe  entweder  in  Ver- 
k&sung  und  nachfolgende  Phthisls  florida,  oder  in 
Schrumpfung  und  Induration  über.  Zu  dieser  durch 
pneumonische  Processe  allein  bedingten  Phthise  treten 
in  der  späteren  Zeit  dann  meistens  noch  eigentliche 
Tnberkel  hinzu,  wie  es  denn  nach  ihm  für  einen  Phthi- 
siker  die  grösste  Gefahr  ist,  tuberculös  zu  werden. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  und  Therapie  legt  Verf.  ; 
das  grösste  Gewicht  auf  den  Unterschied  zwischen  der 
achten  tuberculösen  und  mehr  entzündlichen  Lungen- 
schwindsucht. 

Die  zu  der  Diagnose  wichtigen  Merkmale  sind 
folgende: 
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Höbe  Athemfrequenz  ohne  Bronchialathmen  and 
Dämpfung  des  Percussionsschalles  geben  Verdacht  auf 
eigentliche  Tubercnlose. 

Sehmerzen  anf  der  Brust  und  in  den  Schaltern 
hingegen  sind  bei  pneumonischen  Processen  häufiger. 
Gleichzeitiges  Auftreten  von  Hasten  mit  Fieber  and 
Verfall  spricht  mehr  für  Tubercnlose,  ebenso  ein  hei- 
serer klangloser  Husten,  während  bei  den  pneumoni- 
schen Processen  im  Gegensatz  zurFebris  continua  der 
Tubercnlose  eine  bedeutende  Differenz  zwischen  Abend- 
tnd  Morgentemperataren  besteht. 

Bei  den  pneumonischen  Processen  stehen  die  Fort- 
schritte der  Schwindsucht  mit  dem  Umsichgreifen  der 
Dämpfung  and  des  Bronchialathmens  in  geradem  Ver- 
hältniss ;  ein  nicht  gedämpfter,  aber  leerer  und  tym- 
pamtischer  Percossionsschall  jedoch  spricht  mehr  für 
Tuberculose. 

Die  cavernösen  Geräusche  mit  Einchlass  des  meta- 

morphosirenden  Athmens  kommen  grösstentheils  bei 

Cavemen  pneumonischer  Processe  vor,  wie  überhaupt 

Cavernen  grösseren  Kalibers  in  der  Regel  bronchiek- 

tztiiehen  oder  pneumonischen  Processen  angehören. 

In  Bezog  auf  die  Therapie  kommt  dieselbe  haupt- 
sächlich bei  den  chronisch-pneumonischen  Processen 
zur  Geltung,  und  ist  namentlich  gegen  das  Fieber  — 
im  Anfang  Eataplasmen  auf  die  Brust,  später  Pillen 
ans  Chinin  gr.  j,  Digitalis  gr.  ß,  Opium  gr.  \  nebst 
entsprechender  Diät  and  Lebensweise  —  gerichtet. 

Lbbkrt  (3)  gelangt  nach  vielfältigen  Erfahrungen 
and  Untersuchungen  bezüglich  derPathogenieder 
Tubercnlose  zu  der  Anschauung,  dass  die  disse- 
minirte  chronische  Pneumonie  vorwaltender  vorkomme, 
ab  die  chronische  Lungentuberculose.  Der  wahre 
Tuberkel  hat  wohl  einige  Charaktere  des  Productes 
eraer  Neubildung,  allein  seine  Structur  ist  der  ent- 
nndüchen,  nichtpurulenten  Zellenwucherung  analog, 
ss  dass  L.  geneigt  ist,  selbst  für  den  wahren  Tuberkel 
eme  entzündliche  Natur  anzunehmen.  Der  Tuberkel 
ist  viel  häufiger  die  Folge,  wahrscheinlich  sogar  mehr 
das  Product  der  disseminirien  chronischen  Pneumonie, 
als  ihre  Ursache.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass 
die  tubercnlose  Granulation  oft  nur  eine  entzündliche 
Metastase  ist,  bedingt  durch  Infection  des  entzünd- 
lichen Productes  der  chronischen  Pneumonie.  Diese 
tabercnlose  Granulation,  wahrscheinlich  entzündlich 
vom  anatomischen  Standpunkt,  bildet  doch  als  krank- 
haftes Element  eine  specifische,  von  der  wahren  Ent- 
zündung differente  Affection.  Der  wahre  Tuberkel  ist 
vom  Menschen  auf  Thiere  übertragbar  durch  Inoculation 
oder  subcutane  Injection,  aber  es  sind  weitere  Recher- 
chen nöthig,  um  zu  wissen,  ob  der  Tuberkel  allein  die 
Eigenschaft  besitzt,  multiple,  entzündliche  Herde  her- 
vorzurufen, welche  in  der  That  mit  dem  Tuberkel  des 
Menschen,  von  dem  sie  stammen,  eine  grosse  Analogie 
haben.  Die  höchst  wahrscheinliche  entzündliche  Natur 
desTuberkels  schliesst  dessen  spezielle  oder  specifische 
Eigenschaft  nicht  aus,  da  es  noch  andere  inficirende 
oder  contagiöse  Krankheiten  giebt,  welche  local  ent- 
sandlieh sind,  and  doch  ein  inocalables  Element  in 
sieh  schliessen,  wie  die  Blatternpustel,  der  Tripper, 


die  Syphilis,  der  Rotz.  Die  Erkenntnis*,  dass  ein 
Reizzustand  in  geschwächten  Geweben  and  in  einem 
schwachen  Körper  auftritt,  wird  einerseits  die  anti- 
phlogistische Behandlung  beschränken,  andererseits 
dem  Missbrauch  der  excitirenden  Methode  und  dem 
zu  weichlichen  Regime  die  Zügel  fester  anlegen.  Je 
mehr  das  Wesen  dieser  Lungenaffectionen  erkannt 
wird,  um  so  rationeller  und  heilsamer  wird  die  medi- 
cinische  und  hygieinische  Behandlung  werden. 

Dühbssbn  (4)  wendet  sich  in  seinen  Bemerkungen 
über  chronische  Tubercnlose  hauptsächlich  ge- 
gen die  NiRMEYER'sche  Behauptung,  dass  die  käsigen 
Infiltrationen  und  die  Cavernen  der  Lunge  mit  seltenen 
Ausnahmen  Producte  pneumonischer  Processe  und  die 
Tuberkelentwickelung  eine  Complication  darstelle. 

Als  Gegenbeweise  führt  er  die  Lungenblutungen 
an.  Diese  rühren  nemlich  allein  von  Sabstanzver- 
lusten  der  Bronchialschleimhaut  her,  müssen  also,  da 
sie  im  allerersten  Beginn  der  Erkrankung  auftreten, 
in  diesem  Stadium  aber  bei  chronischer  katarrhalischer 
Pneumonie  das  Parenchym  der  Alveolen  und  die  ter- 
minalen Aestchen  der  Bronchien  frei  sind  von  fremden 
Producten,  auch  bedeutende  Hyperaemien  nicht  zu 
Stande  kommen,  bei  dieser  fehlen,  und  können  nur 
durch  tubercnlose  Geschwüre  oder  Degenerationen  der- 
selben bedingt  sein. 

Weitere  Beweise  sind  nach  D.  das  Auftreten  in  bei- 
den Lungenspitzen  zugleich  —  eine  rein  entzündliche 
Krankheit  schlägt  nie  so  häufig  und  exclusiv  ihren  Sitz 
in  beiden  Lungenspitzen  auf,  —  die  in  ^  und  vorzugsweise 
in  chronischen  Fällen  nachweisbaren  elastischen  Fasern, 
(nur  ganz  stürmisch  verlaufende  Entzündungen  mit  inten- 
siver käsiger  Umwandlung  und  schneller  Zerstörung  der 
Alveolenwände  können  dasselbe  bewirken,)  die  Bezie- 
hungen der  geographischen  Verhältnisse  zu  Tubercnlose 
und  chronischen  Entzündungen,  das  Vorwiegen  der  Ka- 
tarrhe und  Entzündungen  der  Lunge  im  Norden,  der 
Tubercnlose  im  Süden,  nnd  endlich  die  Erblichkeit  und 
der  tückische  Verlauf  der  Krankheit,  welche  Momente 
mit  Entschiedenheit  darauf  hinweisen,  dass  man  es  bei 
dieser  Erkrankung  nicht  mit  reinen  entzündlichen,  loca* 
len  Ernährungsstörungen,  die  mehr  zufällig  Tubercnlose 
im  Gefolge  haben,  zu  thun  hat,  und  dass  tiefere,  allge- 
meine oder  locale  nutritive  Veränderungen  zu  Grunde 
liegen,  deren  Ausdruck  die  tubercnlose  Degenera- 
tion derLungen  darstellt. 

Mönch (5) geht  von  der  strengen  anatomischen 
Trennung  der  Lungenschwindsucht  in  kä- 
sige Phthise  und  wirkliche  Tubercnlose  aus 
und  erklärt,  dass  die  durch  feuchte  Wohnungen  und 
schlechte  Luft  entstandene  Phthise  stets  nur  die  käsi- 
ge, aus  scrophulöser  Bronchitis  hervorgegangene 
Schwindsucht  sei.  Uebrigens  schreibt  er  den  in  den 
Häusern  durch  Zersetzungsproducte  thierischer  und 
pflanzlicher  Organismen  entstandenen  Miasmen  mehr 
Einfluss  zu,  als  der  feuchten  Luft  an  und  für  sich. 

Wibdasgh  (6)  hat  in  einer  Abhandlung  seine  in 
dem  Nordseebad  Norderney  seit  14  Jahren  gesammel- 
ten Beobachtungen  zu  Grunde  gelegt.  Während  dieser 
Zeit  hat  er  nur  4  Fälle  von  Tubercnlose  bei  den  Ein- 
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wohnern  verzeichnet,  und  auch  diese  4  betrafen  Kin- 
der eingewanderter  Eltern. 

Diesen  enorm  günstigen  Thatbestand  schreibt  er 
dem  sehr  lebhaften  Stoffumsatz,  im  Besonderen  einer 
fast  idealen  Vorrichtung  der  Athmnngsorgane,  welche 
durch  die  Seeluft  bedingt  ist,  zu.  Bei  der  Aufzählung 
der  Gründe  für  diesen  heilsamen  Einfluss  bestreitet  er 
zunächst  die  hergebrachte  Vorstellung  von  dem  grös- 
seren Sauerstoffreichthum ,  und  widerlegt  die  Annah- 
me, dass  eine  relative  Dichtigkeit  der  der  Seeluft  auf- 
lagernden Luftschicht  oder  ein  Mehrgehalt  an  bereits 
negativ  polarisirtem  Sauerstoffe,  an  Ozon  Antheil  an 
der  spedfischen  Wirkung  habe.  Denn  nach  W.  sind 
die  stetigere  Bewegung  der  Athmosphäre  und  der  ver- 
gleichsweise stärkere  Winddruck  Momente,  welche 
einen  erhöhten  Substanzverbrauch  und  eine  allseitig 
beschleunigte  Geschwindigkeit  der  Kohlensäureabschei- 
dnng  bedingen.  Die  Seeluft  enthält  ferner  relativ  be- 
deutenderen Gehalt  an  atmosphärischem  Wasser  (hö- 
heren Dunstgehalt)  -  und  zwar  ist  es  nach  W.  das  An- 
tozon,  welches  die  Eigenschaft  kräftig  Wasser  zu  halten, 
hat,  —  und  an  mechanisch  beigemengtem  Salz  (Chlor- 
natrium und  Chlormagnesium),  welches  eine  die  Se- 
cretion  auflösende  Wirkung  auf  die  Schleimhäute,  und 
eine  tonisirende  auf  die  Lungenzellen  entfaltet. 

Ein  Moment  noch  ist  schliesslich  das  völlige  Frei- 
sein der  nur  aus  Kieselsand  bestehenden  Inseln  von 
Staub,  organischen  Stoffen  und  andern  Quellen  der  Ge- 
sundheitsschädlichkeit. 

Nach  W.  entspricht  somit  die  ostfriesische  und 
englische  Küste  am  meisten  den  Forderungen  eines 
klimatischen  Curorts.  Die  günstigsten  Monate  zur  Cur 
sind  Mai  bis  Mitte  October,  wo  die  West-  und  Ost- 
winde herrschen.  — 

Die  vortreffliche  Arbeit  Dührssen's  (7)  über  Ur- 
sachen und  Heilung  der  Schwindsucht  nach 
Beobachtungen  auf  Madeira  behandelt  das  Wesen,  die 
Aetiologie,  sowie  Symptomatologie  und  Verlauf  der 
Tuberculose  in  eingehender  Weise,  um  an  diese  Be- 
trachtungen den  Einfluss  Madeiras,  dessen  Klima  und 
.Bedeutung  als  klimatischer  Curort  charakterisirt  wer- 
den, auf  die  Lungenschwindsucht  anzureihen.  — 

D.  betont  bei  der  Aetiologie  der  Tuberculose  ne- 
ben der  allgemeinen  schlechten  Ernährung  des  Kör- 
pers besonders  den  Zustand  der  Schwäche  der  Respi- 
rationsmuskulatur, deren  Folge  eine  wenig  ausgiebige 
flache  Inspiration  ist,  die  wiederum  bedingt,  dass  man- 
che Lungenparthieen  unausgedehnt  bleiben,  und  in  der 
ganzen  Lunge  eine  ungleiche  Blutvertheilung,  collate- 
rale  Hyperaemie  zu  Stande  kommt.  —  Bei  bestehen- 
der Schwäche  der  Inspiration  aber  wird  zugleich  die 
schon  normaler  Weise  kräftigere  Exspiration  über  die 
Norm  vorwiegen,  somit  sind  Tuberculose  und  Emphy- 
sem zwei  ganz  verschiedene  Zustände,  und  wird,  bei 
Complicationen  beider  Affectionen  die  Tuberculose  ge- 
heilt oder  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt,  während 
das  Emphysem  praedominirt.  —Hierfür  werden  5 Fälle 
als  Beweise  angeführt  — 

Der  heilsame  Einfluss  klimatischer  Curorte  auf  die 
Schwindsucht  besteht   aber  nach  Verf.  neben  einer 


Hebung  der  Ernährung  des  Körpers  im  Allgemeinen 
besonders  in  der  Kräftigung  der  Respirationsmuskela, 
und  der  dadurch  bedingten  Vermehrung  des  inspirirtea 
Luftvolumens,  gleichmässigerer  und  vollständiger  Aus- 
dehnung der  Alveolen,  sowie  der  Abnahme  der  inne- 
ren Hyperaemien. 

Die  Gründe,  weshalb  in  verdünnter  Gebirgdoft 
tiefere  Inspirationen  gemacht  werden,  bestehen  einer- 
seits in  vermehrter  Kohlensäure -Bildung  durch  den 
vermehrten  Stoffwechsel  und  durch  Einathmen  von 
sauerstoffärmerer  Luft,  wodurch  Anhäufung  von  Koh- 
lensäure .  und  in  Folge  dessen  vermehrter  Reiz  zu 
Athembewegungen  entsteht,  andrerseits  in  der  Aus- 
treibung eines  grösseren  Theils  der  Residual-Luft  and 
dadurch  vergrösserter  Luftentleerung  der  Lunge,  wel- 
che tiefe  Inspiration  zu  Folge  hat. 

Hierauf  folgt  eine  genaue  Beschreibung  des  Klimas 
von  Madeira,  welches  als  wenig  feucht,  wenig  warm, 
windreich  und  staubfrei  geschildert  wird,  und  vermöge 
dieser  Eigenschaften  einen  entschiedenen  Einfluss  auf 
die  Tuberculose  besitzt. 

Wenn  Verf.  von  einer  Heilung  der  Tuberculose, 
welche  das  Madeira-Klima  bewirkt,  spricht,  so  ver- 
steht er  unter  der  Heilung  die  Localisirung  der  tober- 
culösen  Entartung  auf  die  einmal  ergriffenen  Stellen, 
dem  zu  Folge  das  Heilohject  in  der  Beseitigung  der 
Bedingungen,  die  zu  neuen  Ablagerungen  führen,  be- 
steht. Unter  diesen  Bedingungen  aber  nehmen  Erb- 
lichkeit und  sogenannte  Diathese  nach  Verf.  nur  ge- 
ringe Bedeutung  ein,  vielmehr  sind  die  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  nachweisbaren  Ursachen  der  Krankheit 
grösstenteils  Ernährungsstörungen,  sowohl  allgemeine, 
wie  besonders  örtliche  in  der  Lunge.  Die  Beseitigung 
dieser  letzteren  allein  ist  es,  welche  die  neuen  Nach- 
schübe verhindert,  welche  das  wahre  und  einzige  Spe- 
cificum  gegen  Tuberculose  ist. 

Was  man  aber  durch  klimatische  und  diätetische 
Maassregeln  bewirken  kann,  ist  1.  Kräftigung  der  all- 
gemeinen Körperernährung,  2.  Verhütung  neuer  Tuber- 
kelnachschübe, 3.  Verlangsamung  und*  Beschränkung 
der  Erweichungen  des  Tuberkels;  und  diese  3  Bedin- 
gungen erfüllt  Madeira  durch  sein  Klima,  welches  eine 
grössere  Energie  des  Respirationsactes,  gute  Ausdehnung 
der  Lungen,  Verminderung  der  Hyperaemie,  raschere 
kräftigere  Girculation  des  Blutes,  im  Allgemeinen  gute 
Ernährung  bedingt. 

Auf  Grund  der  physikalischen  Untersuchungen 
theilt  Dührsskn  die  Tuberculosen  in  4  Classen  ein: 

I.  Geringe  tuberculose  Ablagerung  in  einer  oder 
beiden  Lungenspitzen.  Noch  keine  oder  nur  sehr  ge- 
ringe Erweichungen  vorhanden. 

Nach  einem  Aufenthalt  von  1-3  Monaten  auf  Ma- 
deira zeigen  diese  Kranken  fast  gar  keine  Symptome 
mehr.  Von  9  Kranken,  die  D.  beobachtete,  waren  5 
gänzlich  geheilt,  4  waren  vorher  gebessert  fortgereist. 

U.  Tuberculose  Ablagerung,  bedeutende  Erweichung 
ebenfalls.  Noch  keine  deutlichen  Symptome  der  Höh- 
lenbildung. 

Auch  hier  ist  noch  Heilung  möglich,  aber  erat 
nach  längerer  Zeit  und  bei  bedeutender  Schonung- 
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Die  rabjectivcn  Symptome  des  Wohlbefindens  sind 
nicht  so  ausgeprägt,  wie  bei  der  erten  Klasse.  Die 
Heilung  erfordert  H  -.3  Jahre  Aufenthalt.  Von 
12  Fällen  waren  2  geheilt,  8  gebessert,  2  verschlechtert 
Iü.  Tuberculose  Entartung  beider  Lungenspitzen, 
deutliche  Zeichen  der  Gayernenbildung. 

Verf.  trennt  auch  hier  noch  die  kleinen  Gavernen 
not  geringerer  Ausdehnung  der  Erweichung.  -  Bei  die- 
sen ist  Heilung  sehen,  aber  doch  möglich;  von  10 
Fallen  2  geheilt,  1  gestorben,  3  gebessert,  4 verschlech- 
tert, —  von  denen  mit  grosser  Höhlenbildung  und  Ent- 
artung des  oberen  Lappens  und  noch  mehr.  Hier  ist 
die  Heilung  eine  höchst  seltene  Ausnahme. 

Die  IV.  Klasse  betrifft  die  Fälle  von  den  höchsten 
Graden  der  tnberculösen  Entartung.  Dieselben  können 
von  lUdeira  nicht  einmal  eine  erhebliche  und  Gewinn 
bringende  Verlängerung  des  Lebens  erwarten.  3  Fälle 
alle  mit  todüichem  Ausgang. 

Die  Dauer  des  Aufenthaltes  auf  Madeira  muss  2 
oder  3  Winter  betragen.  Der  Sommeraufenthalt  da- 
selbst ist  immer  nützlich ,  nothwendig  für  reizbare  In- 
dividuen mit  bedeutenden  Depositionen  von  Tuberkeln. 

Die  beste  Zeit  zur  Reise  nach  Madeira  ist  Ende 
Oetobers.  Zum  Schluss  der  Arbeit  folgen  genaue  ther- 
mometrische  nnd  psychometrische  Beobachtungen,  die 
zu  Funchal  auf  Madeira  angestellt  sind. 

Nach  der  Ansicht  von  Cros  (8)  entsteht  die  Lun- 
genphthise  nie,  ohne  dass  der  Organismus  vorher 
gestört  ist  (decoordination).  Diese  Störung  zeigt  sich 
in  einer  Schwellung  der  Milz,  die  constant  ist,  in  ei- 
nem excessiv  hohen  Stand  des  Diaphragma,  bedingt 
durch  eine  Vergrösserung  der  Leber,  in'  einer  Anaemie 
der  äusseren  Hautdecken  und  Schleimhäute  zugleich 
mit  Hyperaemie  der  Eingeweide  des  Thorax  und  Ab- 
dnaens,  ferner  in  Schwellung  des  Pancreas,  und  Er- 
TOchung  des  Knochensystems,  besonders  der  Wirbel- 
säule. 

Bergeret  (9)  bestreitet  die  Ansicht,  dass  die  L  u  n- 
genph  thise  auf  die  grossen  Städte  meistens be- 
aäränkt  bleibe ,  nach  seinen  Erfahrungen  ist  sie  auf 
dem  Lande  und  bei  der  Landbevölkerung  ebenso  häu- 
ig.  Nach  seiner  Behauptung  ist  die  Tuberculose  nem- 
lich  contagiös,  wie  Variola  und  Typhus,  und  zwar  ist 
die  ekspirirte  Luft  der  Tuberculosen  der  Träger  des 
virus,  welches  somit  auf  den  gesunden  von  dem  kran- 
ken Körper  übertragen  wird.  Die  Uebertragung  der 
Tuberculose  durch  den  Schweiss  der  Kranken,  also 
durch  unmittelbare  Berührung  ist  weniger  gefährlich 
nach  Verf.,  als  das  Einathmen  der  von  den  Kranken 
exspirirten  Luft.  Zur  Bekräftigung  dieser  seiner  An- 
sicht fuhrt  er  13  Fälle  an,  in  denen  vorher  gänzlich 
gesunde  Individuen  durch  Berührung,  Zusammenschla- 
fen, constantes  Zusammensein  mit  Phthisikern  ebenfalls 
tuberculös  wurden,  und  nur  durch  Isolirung  die  Uebri- 
gen  gerettet  wurden.  Seine  Hanpttherapie  der  Phthisis 
besteht  in  der  Prophylaxe,  die  in  der  Privatpraxis  durch 
Isolirung  der  Patienten,  Unterhaltung  von  Feuer  und 
beständiger  Ventilation,  in  der  Spitalpraxis  durch  Con- 
eentriren  der  Lungenkranken,  Zusammenlegen  in  einem 
Saal,  nicht  unter  andere  Kranke,  und  endlich  durch 
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die  Behörden  durch  Einschränkung  desCentralisations- 
systems,  des  Auswauderns  der  Landbevölkerung  in 
die  grossen  Städte,  ausgeübt  werden  soll. 

Budd  (10)  hält  die  Tuberculose  für  eine  zy- 
anotische Krankheit  von  speci&scher  Natur,  ganz 
ähnlich  wie  Typhus,  Scharlach,  Syphilis,  und  glaubt, 
dass  die  tuberculose  Materie  den  Krankheitskeim  oder 
Stoff  in  sich  birgt,  durch  welchen  die  Weiterverbrei- 
tung der  Krankheit  geschieht.  Als  Stütze  dieser  eigen- 
tümlichen Anschauung  weiss  er  ausser  einigen  Phra- 
sen keinen  andern  Grund  beizubringen ,  als  die  That- 
sache,  dass  vor  Entdeckung  von  Neuseeland  und 
Amerika  in  diesen  Ländern  keine  Tuberculose  beob- 
achtet worden  wäre,  während  sie  jetzt  daselbst  nicht 
selten  sei. 

Cotton  (11)  tritt  diesen  Behauptungen  entgegen 
und  verneint  die  Gontagiosität  der  Tubercu- 
lose, was  er  dadurch  zu  beweisen  sucht,  dass  nach 
einer  statistischen  Zusammenstellung  aus  dem  Spitale 
für  Lungensüchtige  zu  Brompton  Keiner  der  Anstalts- 
bediensteten je  angesteckt  worden  sei. 

Windrif  (12)  veröffentlicht,  wie  schon  vor  2  Jahren 
Guiboüt,  mehrere  instructive  Fälle  bezüglich  der  An- 
steckungsfähigkeit der  Lungentuberculose 
und  setzt  auseinander,  dass  nicht  blos  durch  intimes 
Zusammenwohnen,  durch  Zusammenschlafen  in  einem 
Bette,  sondern  auch  durch  Kleider,  namentlich  von 
Wolle,  das  Contagium  der  Krankheit  weiter  verbreitet 
werden  könne.  Zur  Verhütung  dieses  Umstandes 
schlägt  Verf.  vor,  man  solle  das  Zusammenschlafen 
einer  gesunden  und  kranken  Person  verbieten,  und 
die  Kleider,  wo  möglich  durch  Zerstörung,  unschädlich 
machen. 

Meyer  (15)  steht  in  seiner  Dissertation  auf  Seite 
von  Louis,  Grisollb  und  Andern,  welche  die  An- 
sicht geltend  machten,  dass  die  Schwangerschaft 
den  Verlauf  der  Tuberculose  begünstige 
und  beschleunige.  —  Er  beschreibt  ausführlich 
7  von  ihm  beobachtete  Fälle,  aus  deren  Verlauf  er  den 
Schluss  zieht,  dass  die  Schwangerschaft  nicht  nur  die 
Symptome  der  schon  bestehenden  Tuberculose  ver- 
schlimmere und  den  letalen  Ausgang  beschleunige, 
sondern  durch  die  Gravidität  und  in  Folge  der  Lacta- 
tion  bei  vorher  nur  bestehender  Disposition  die  Symp- 
tome der  wirklichen  Phthise  hervorgerufen  würden. 
Andrerseits  wirke  auch  wieder  die  Lungenaffection 
ungünstig  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft.  - 

Den  Grund  dieses  üblen  Einflusses  sucht  Verfasser 
in  der  während  der  letzten  Monate  andauernd  statt- 
findenden Gompression  und  somit  auch  Reizung  der 
Respirationsorgane.  — 

Malet  (16)  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  rathsam 
sei,  Uterinaffectionen,  welche  die  Phthisis 
compliciren,  zu  heilen  oder  nicht.  Hierüber 
herrschen  bekanntlich  ganz  diametral  entgegengesetzte 
Ansichten.  Die  Einen  bejahen  die  Frage,  die  Andern, 
worunter  namentlich  Courtim,  verneinen  dieselbe. 
M.  spricht  sich  nun  nach  Auseinandersetzung  der  jetzt 
üblichen  Anschauungen  entschieden  für  eine  Behand- 
lung der  Uterinkrankheit  aus ,  indem  die  Leukorrhoe 
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z.  B.  durch  Hervorrufung  einer  schlechten  Blutmischung 
einestheils  als  prSdisponirende  Ursache  der  Tubercu- 
losis angesehen  werden  müsse,  anderntheils  anch  als 
unterstützende  Ursache  und  schwere  Complication. 
Aus  11  detaillirten  Beobachtungen  vouBatttk  ergiebt 
sich  auch,  dass  jedesmal,  wenn  eine  Besserung  der  Ute- 
rinaffectionen  eintrat,  auch  eine  Besserung  der  Brust- 
symptome sich  bemerkbar  machte.  Es  ist  eine  Be- 
handlung um  so  mehr  angezeigt,  als  Phthisis  und  Un- 
terinaffectionen  fast  dieselbe  Behandlung  erheischen. 
Verf.  hat  sich  bis  jetzt  in  der  Praxis  sehr  gut  gestan- 
den, wenn  er  die  zwei  Erkrankungen  der  Langen  und 
des  Uterus  gleichzeitig  in  Angriff  genommen,  und  hält 
dies  für  das  rationellste  Verfahren;  er  enthält  sich 
jedoch  jeder  Behandlung,  wenn  die  Leukorrhoe  nur 
nach  der  Menstruation  auftritt ,  oder  in  der  Zeit  zwi- 
schen der  Menstruation  nur  unbedeutend  ist. 

Fbrnet  (17)  veröffentlicht  einen  klinischen  Vor- 
trag von  Gueneau  de  Mussy  über  die  ersten  Zei- 
chen der  Lungentuberculose.  Der  Anfang  die- 
ser Krankheit  ist  manchmal  durch  eine  Veränderung 
des  Charakters  ausgezeichnet,  der  Kranke  wird  miss- 
gestimmt, unruhig,  reizbar,  oft  traurig,  was  mit  der 
Ruhe  in  den  letzten  Phasen  der  Krankheit  stark  con- 
trastirt.   Andererseits  bemerkt  man  auch  Digestions- 
storungen,  und  namentlich  nach  dem  Essen,  vorwaltend 
Abends,  empfinden  die  Kranken  ein  Gefühl  von  unan- 
genehmer Hitze  und  Volle  im  Magen,  und  sehr  häufig 
zeigen  die  Wangen  eine  intensive  Rothe,  welche  auf 
dem  anämischen  Teint-  des  übrigen  Gesichtes  stark 
hervortritt.    Ausserdem  beobachtet  man  eine  zuneh- 
mende Müdigkeit  und  ein  unbestimmtes  Unbehagen. 
Sowie  die  Tuberkeln  sich  im  Lungenparenchym  fest- 
setzen, empfinden  die  Kranken  etwas  Dyspnoe,  na- 
mentlich beim  schnellen  Gehen  und  beim  Treppen- 
steigen, sie  fühlen  eine  schmerzhafte  Oppression  und 
selbst  Schmerzen  an  verschiedenen  Theilen  der  Brust, 
zugleich  wird  die  Stimme  schwach  und  belegt.    Der 
Husten  ist  Anfangs  selten,  später  wird  er  stürmisch, 
namentlich  bei  gewissen  Stellungen.  Der  Auswurf  ist 
mukös ,  manchmal  in  Folge  der  Hustenanstrengungen 
blutig  gestreift  oder  fleckig,  namentlich  bei  Frauen 
zur  Zeit  der  Menstruation.    Haemoptoe  gehört  zu  den 
wichtigsten  Anhaltspunkten  im  Beginn  der  Tubercu- 
lose,  ist  aber  nichtsdestoweniger  kein  sicheres  Zeichen 
für  dieselbe. 

Die  physikalisch  nachweisbaren  Zeichen  finden 
sich,  wie  Verf.  mit  Recht  hervorhebt,  im  Beginn  der 
Krankheit  in  der  Supraclaviculargegend  und  in  der 
Furche  zwischen  der  vorspringenden  Schulter  und  dem 
grossen  Pectoralis  (Regio  pectorodeltoidea) ,  und  am 
Rücken  in  der  Gegend  zwischen  dem  Schulterblatt 
und  der  Wirbelsäule.  Die  Percussion  ergiebt  an  den 
Dezeichneten  Stellen  entweder  eine  Differenz  des  so- 
noren Schalles  an  den  Lungenspitzen  oder  eine  Däm- 
pfung desselben  auf  einer  Seite,  wobei  man  anch  eine 
Veränderung  der  Elasticität  der  Resistenz  oder  der 
Schallhöhe  wahrnimmt.  Durch  die  Palpation  entdeckt 
man  über  den  indurirten  Stellen  eine  Vermehrung  der 
Stimmvibrationen.    Die  durch  die  Auscultation  gelie- 


ferten Zeichen  sind  die  bekannten:  Schwäche  des  Re* 
spirationsgeräusches,  Rauhheit  desselben,  schärfe« 
Tonbeschaffenheit,  saccadirter  Charakter  während  dar 
In-  oder  Exspiration,  verlängerte  nnd  blasende  Exspi- 
ration, Wiederhall  der  Stimme  und  des  Hustens.  Ah 
neues  Zeichen  gibt  Verf.  das  Echo  des  Hustens  u, 
nämlich  wenn  man  beim  Auscaltiren  den  Kranken 
husten  lässt,  so  nimmt  das  auscultirende  Ohr  ander 
Stelle,  wo  das  Parenchym  verdichtet  ist,  ein  Geriosea 
mit  scharfem  Timbre  wahr,  welches  unmittelbar  den 
Geräusch  des  Hustens  folgt  and  eine  Wiederholung 
des  Geräusches  des  Larynxhustens  zu  sein  scheint ' 

Hkrajid    (18)    macht   auf   mehrere   Arten  von 
trockenem  Husten  aufmerksam,  welche  leicht va 
Verwechselung  mit  phthisischem  Hustenim 
Anfangstadium  der  Krankheit  Anlass  geben  könnten. 
So  fuhrt  er  zwei  Fälle  von  Pharyngitis  granulosa  an, 
bedingt  durch  zu  starkes  Rauchen  im  einen  und  durcn 
eine  Herpes-Eruption  im  andern  Falle,   bei  welchem 
der  lange  andauernde  trockene  Hasten  irrthümlich  zur 
Diagnose  auf  Tubercalose  führte.    —  Ferner  können 
Würmer  (Ascariden)  durch  den  Vagus  auf  reflectori- 
schem  Wege  trockenen  Husten  bedingen  —  2  Fälle  - 
nnd  besonders  oft  beruht  der  angeblich  schwindsüch- 
tige Husten  auf  Hysterie  des  Individuums,  wie  d» 
Aufhören  desselben  bei  passender  Behandlang  lefct- 
Bonmariaoe  (19)  theilt  einen  Fall  von  alige- 
meiner acuter  Tuberculose  mit,  welcher doid 
Gehirnsymptome  —  Kopfschmerz,  Stupor,  Somnotaa 
bei  Tage,  Delirien  bei  Nacht  -,  heftiges  Fieber  und 
durch  die  bei  tuberculöser  pneumonischer  Infiltration 
gewöhnlich  vorkommenden  Brusterscheinungen  cha- 
rakterisirt  war.     Profuse  Schweisse  and  Blut  im  Aas- 
wurf fehlten  trotz  einer  extensiven  Pneumonie,  der 
Auswurf  bestand  nur  in  einzelnen  mukösen  Sputa, 
wie  in  einer  einfachen  Bronchitis.    Verf.  hebt  nun 
das  Fehlen  des  Blutes  im  Auswurfe    sehr  hervor, 
und  tritt  der  von  Herard   und  Gornil  als  für  die 
Diagnose  der  tuberculisirenden  Pneumonie  so  wichtig 
hingestellten  Meinung  entgegen ,  dass  in  solchen  Fal- 
len immer  Blut  im  Auswurf  vorhanden   sei.     Cboq 
beobachtete  mehrere  Fälle  von  tuberculisirender  Pneu- 
monie, in  welchen  hämorrhagische  Sputa  fehlten,  nnd 
gleiche  Beobachtungen  machte  auch  Tiry  and,  wie  man 
hinzusetzen  darf,  wohl  jeder  Praktiker. 

Frantzkl's  (20)  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann  ron 
28  Jahren,  der  mit  einem  Frostanfall  erkrankte  und 
innerhalb  14  Tagen  an  einer  käsigen  Pneumonie, 
die  mit  bedeutendem  Fieber,  häufigen  profusen  Blu- 
tungen und  Delirien  verlief,  zu  Grunde  ging.  Per- 
cussion und  Auscultation  ergaben  nur  wenig  Deutliche», 
nur  zahlreiche  grobblasige  Rasselgeräusche ,  besonders 
auf  dsr  linken  Seite.  Die  Section  ergab  in  beiden 
Lungen  ausgedehnte,  lobuläre  Infiltrationen  und  Kahl- 
reiche,  broncho-pneumonische  Herde,  die  sich  in  käsi- 
ger Metamorphose  befanden. 

An  diesen,  durch  sehr  rapiden  Verlauf  ausgezeich- 
neten Fall  reiht  sich  eine  Betrachtang  über  die  Diag- 
nose der  acuten  tuberculösen  (käsigen)  Pneumonie, 
die  jedoch  nichts  Neues  enthält.      In  Bezug  au*  ^e 
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Blutungen  dient  dieser  Fall  zur  Entkräftung  der  Nie- 
nTsa'schen  Ansieht,  nach  welcher  die  Entzündung 
durch  das  in  die  Bronchien  ergossene  and  gerinnende 
Blut  zu  Stande  kommt.  Hier  waren  die  Blutungen 
nachweislich  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Beginn  der 
febrilen  Erscheinungen  aufgetreten. 

Lb   Dibbbdbs    (21)    veröffentlicht   den  seltenen 
Fall  von  Ossification  der  Lunge  bei  Phthisis, 
welchen  er  auf  der  Klinik  von  Guibodt   beobachtete. 
Ausser  dem  Zustandekommen  von  Knochengewebe  in- 
mitten des  Lungenparenchyms  bietet  diese  Beobachtung 
auch  einiges  Interesse  bezuglich  der  Symptome  und 
des  Verlaufs  der  Tuberculisation  dar.     Das  Lungen- 
parenchym zeigt  in  der  Umgebung  der  Cavernen  in 
feige  von  Hypertrophie  des  interlobulären  Bindegewe- 
bes immer  eine  mehr  oder  weniger  starke  Induration 
in  verschiedener  Ausdehnung,  selten  dagegen   eine 
Ossification.   Durch  die  Verschiedenheit  des  physika- 
tischen  ZosUndee  der  Wandungen  der  Cavernen  sind 
verschiedene  stethoskopische  Zeichen  bedingt.    Auch 
kann  man  hierdurch  leicht  zu  Täuschungen  rücksicht- 
lich der  Grösse  der  Cavernen  veranlasst  werden ;  es 
kann  nimlich,  wie  in  dem  Falle  vom  Verf.,  das  caver- 
nose  Athmnngsgeräusch  sehr  intensiv  und  sehr  ausge- 
hreitet sein,   und  die  Höhle  nur   wenig  beträchtlich, 
indem  sich  das  Athmungsgeräusch  durch  die  ossificirte 
Ltageapartie  fortleitet 

Die  Gegenwart  dieser  Knochenconcremente  bezeich- 
net offenbar  eine  alte  Läsion,  indem  sich  ein  solcher 
Proceas  nicht  in  kurzer  Zeit  vollenden  kann,  und  be- 
zeichnet auch  einen  gewissen  Stillstand  der  Krankheit, 
indem  die  Vergrößerung  der  Höhle  gehemmt  wird, 
wodurch  eine  Art. der  Heilung  entsteht.  Allein  an- 
dererseits dauert  die  Krankheit  an  und  bricht  nach 
einem  mehr  oder  weniger  langen  Stillstand  wieder  in 
vsiler  Kraft  aus. 

Wenn  nun  Cavernen  heilen  können,  so  muss  der 
Arzt  auch  Alles  aufbieten,  um  dieses  glückliche  Re- 
sultat zu  erreichen.  Verf.  will  nun  bei  Guibodt  in 
derartigen  Fällen  den  Eintritt  rascher  Besserung  ge- 
sehen haben  durch  Anwendung  von  Vesicantien  und 
Cauterien,  sowie  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von 
Leberthran,  Jodrettigsyrup ,  Natrum  arsenic.  in  der 
Dosis  ron  3, 4, 5  Milligrammes  im  Tage,  und  von  Tonicis, 
namentlich  von  Chinawein. 

Stmbs  Thompson  erstattet  Bericht  über  mehrere 
falle  von  Lnngenphthisis,  in  welcher  eine  Be- 
handlung mit  Eisen,  Leberthran,  Vesican- 
tien eingeschlagen  und  ein  vortreffliches  Resultat  er- 
zielt wurde.  Von  den  Eisenpräparaten  rühmt  er 
namentlich  das  Eisenchlorid  und  Sesquichlorid,  weni- 
ger das  redncirte  Eisen.  Er  verordnete  das  Chlorid 
mit  etwas  Chloräther  und  einem  Qusssiainfusum, 
wodurch  es  angenehmer  zu  nehmen  sei. 

Bezüglich  der  Heilresultate  macht  er  folgende  Zu- 
sammenstellung nach  Procenten. 

g«beis«rt  —  nicht  gebessert. 

I  Behandeltmit  Eisenchlorid,  Chlor- 

_    äther 84,26 pCt    15,74pCt 

aa  gttij.Inf.  Quass.  3ij.(4stundlich) 


gebessert  —  nicht  gebessert 

II.  behandelt  mit  Chloräther  gttij., 

Inf.  Quass.  3ij 73,39  pCt.    26,61  pCt 

ohne  Eisen  (4stündlicb) 

III.  Behandelt  mit  Acid.  nitro-mu- 

riat   gtt.  VII 76,97  „       23,03  „ 

Chloräther  gttij  Inf.  Quass  3y. 
(4stondlich) 

IV.  Behandelt  mit  Spirit  Ammon. 

aromat.  gtt  XV      ....  77,65  „       22,35  „ 
Chloräther  gtt.  ij  Inf.  Quass.  3ij 
(4stündlich) 

Nach  diesem  scheint  das  Eisen  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Fällen  von  mehr  Nutzen  gewesen  zu  sein, 
als  die  anderen  angewendeten  Mittel. 

Trodsseau  (25)  Hess  im  letzten  Jahre,  welches 
er  als  Spitalarzt  im  Hotel  Dien  zugebracht,  die  Phthi- 
siker continuirlich  in  einer  feuchtwarmen 
Atmosphäre  weilen,  da  er  die  Beobachtung  ge- 
macht hatte,  dass  in  Garnspinnereien,  welche  eine 
feuchtwarme  Luft  erheischen,  die  Zahl  der  Phthisiker 
relativ  gering  war.  Die  Resultate  mit  dem  Vaporarium, 
einem  Zimmer,  das  mit  Wasserdampf  gefüllt  ist  und 
in  welchem  der  Kranke  beständig  weilen  muss,  waren 
in  einigen  Fällen  vortrefflich,  und  namentlich  hatte 
auch  Hehbot  in  Rheims  sehr  schöne  Erfolge«  Drei 
Phthisiker  wurden  geheilt,  zwei  Fälle  von  hartnäckigem 
Husten  wesentlich  gebessert,  ein  Fall  von  Croup  und 
einer  von  Glottisödem  vollständig  geheilt.  Neben  diesen 
Erfolgen  stehen  freilich  auch  einige  Misserfolge  in  zu 
weit  vorgeschrittenen  Fällen  von  Phthisis  und  Croup. 

Wie  dem  auch  sei  und  trotz  der  kleinen  Zahl  von 
Beobachtungen  steht  fest,  dass  die  Anwendung  eines 
Dampfzimmers  in  vielen  Fällen  sehr  erspriessliche 
Dienste  leisten  und  auch  während  des  Winters  den 
Aufenthalt  in  südlichen  und  Seestationen  ersetzen 
kann.  Man  erhält  in  der  That  vermittelst  des  Vapora- 
riums  eine  constante  Temperatur  und  eine  mit  Feuch- 
tigkeit geschwängerte  Luft. 

Zar  Herstellung  eines  Vaporariums  benutzt  man 
entweder  an  Orten,  wo  eine  Dampfmaschine  besteht, 
ein  Rohr,  welches  man  von  derselben  weg  in  ein 
Zimmer  und  hier  in  ein  Wasserbecken  leitet,  und  eine 
Verdunstung  des  Wassers  hervorruft,  oder  man  bringt 
durch  eine  Gasrohre,  welche  man  unter  einen  Papinian'- 
schen  eisernen,  mit  Wasser  gefüllten  Topf  leitet,  den- 
selben Zweck  hervor.  In  neuster  Zeit  hat  Mathibu 
zu  diesem  Behufe  einen  Apparat  erfunden,  welcher 
eine  einfache  und  ökonomische  Heizmethode  besitzt 
und  überall  anwendbar  ist 

Akdbot  (26)  erwähnt  einen  Fall  von  Lungen - 
phthise,  wo  er  durch  Frictionen  mit  einer 
Jodsalbe  und  durch  Jodinhalationen  nach 
dreimonatlichem  Gebrauch  grosse  Erleichterung  des 
Kranken  durch  Aufhören  des  quälenden  Hustens,  der 
nächtlichen  Schweisse,  des  Fiebers  und  Herstellung  des 
Appetits  bewirkte. 

Lnoalls  (29)  theilt  seine  Erfahrungen  bezuglich 
der  Behandlung  der  Lnngentuberculose  mit, 
wobei  er  hervorhebt,  dass  die  auf  hygieinische  und 
tonisirende  Mittel  sich  stützende  Methode  den  Vorzug 
vor  allen  andern  verdiene.   Als  Tonicum  empfiehlt  er 
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Eisen  (Ferrum  reduct.)  in  Verbindung  mit  Chinin  und 
Extr.  nucis  vomicae,  und  zur  Herabsetzung  der  Herz- 
thätigkeit  beim  hektischen  Fieber  die  Tinctura  veratri 
viridis.  Einen  wohlthätigen  Einfluss  will  Verf.  auch 
von  der  Inhalation  zerstäubter  medicinischer  Stoffe, 
wie  Jod,  Silbersalpeter,  Tannin  beobachtet  haben. 

Do  well  (28)  bespricht  die  anatomischen,  wie 
pathologischen  Verhältnisse  der  Tuber- 
culose,  ohne  aber  hierbei  zu  neuen  Anschauungen  ge- 
langt zu  sein.  Auch  seine  Therapie  weist  keine  No- 
vität nach,  Leberthran,  Jod,  Terpentinöl  bilden  das 
Hauptcontingent.  Gegen  den  Husten  rühmt  er  Mor- 
phium in  Verbindung  mit  verdünnter  Blausäure,  gegen 
Diarrhoe  das  Magisterium  Bismuthi  mit  Opium 
und  Silbersalpeter. 

GußNEAU  de  Müssy  (30)  sucht  die  Aufmerksam- 
keit der  Aerzte  auf  das  Mineralwaser  von  Bour- 
boule  zu  lenken,  welches  wie  Mont-Dore  arsenik- 
haltig  ist  und  bei  dessen  Gebrauch  gleich  diesem  schon 
in  mehreren  Fällen  von  Lungenphthisis  die  günstig- 
sten Erfolge  erzielt  worden  sein  sollen. 

Hoppe  (33)  beschreibt  einen  Fall  von  Phthise,  bei 
welchem  die  rechte  Lunge  allein  erkrankt  war,  und 
bedeutende  Gavernen  zeigte,  die  linke  dagegen,  welche 
durch  ein  Empyem  comprimirt  war,  das  später  durch 
die  Punction  entfernt  wurde,  in  vollkommen  normalem 
Zustand  sich  befand. 


Nachtrag. 

1)  Ho  mann,  C,  Om  Langetoberculotcnc  Arveligoed ,  ttftttet  til 
egne  Jagttagelser.  Norsk.  Mag.  f.  Laegerfd.  XXI.  7.  u.  8.  H.  Juli 
og  Augast.  —  2)  Derselbe,  O versigt  over  Udbredningen  af  Tu- 
berculosen i  Norge. Ibid.  12. H.Decbr.  —  3)8öderbaum  (Knlmar 
in  Schweden),  Lungsott  behandiing  med  Jod-indaudning.  Hygiea 
Octbr. 

Die  Untersuchungen  Homakh's  (1)  über  die  Erb- 
lichkeit der  Lungentuberculose  umfassen  270 
Individuen,  die  in  den  12  Jahren  1854-65  in  den  drei 
Kirchspielen,  wo  er  praktisirt,  an  Lungentuberculose 
gestorben  sind.  Alle  auf  die  Erblichkeit  bezügliche 
Familien-  u.  a.  Verhältnisse  sind  bei  der  Betrachtung 
jedes  einzelnen  Individuums  genau  durchgegangen, 
und  Verf.  giebt  alsResume  seiner  Resultate  Folgendes: 
Unter  den  270  Fällen  gab  es  52,  deren  Familienver- 
hältnisse nicht  hinlänglich  bekannt  waren,  und  von 
welchen  also  mit  Rücksicht  auf  die  Erblichkeit  der 
Krankheit  kein  Urtheil  ausgesprochen  werden  konnte. 
Von  den  restirenden  218  Fällen  gab  es  152=70  pCt., 
in  denen  man  annehmen  muss,  die  Krankheit  sei  an- 
geerbt ,  66=30  pCt. ,  in  denen  keine  Erblichkeit  sich 
geltend  gemacht  zu  haben  scheint.  Von  denselben 
218  Fällen  gab  es  93=42  pCt.,  in  welchen  die  Krank- 
heit bei  Eltern,  Grosseltern  und  in  der  Seitenlinie 
constatirt  wurde,  27=12  pCt.,  in  welchen  sie  bei  El- 
tern und  Grosseltern ,  nicht  aber  in  der  Seitenlinie 
nachgewiesen  wurde ,  32«14  pCt, ,  in  welchen  sie  in 
der  Seitenlinie,  nicht  aber  bei  Eltern  und  Grosseltern 
aufzufinden  war. 

Geschlecht.  Die  Untersuchungen  des  Verf.  's  be- 


stätigen den  allgemein  angenommenen  Satz,  dass  die 
Krankheit  auf  die  Kinder  häufiger  durch  die  Mütter  ab 
durch  die  Väter  überfuhrt  werde  (46 Mütter,  21  Väter). 
Dagegen  bestätigte  sich  nicht  der  (namentlich  tos 
Brompton  Hosp.  hervorgehobene)  Satz,  dass  die  Töch- 
ter vorzugsweise  die  Krankheit  von  den  Müttern,  die 
Söhne  von  den  Vätern  ererbten.  Folgende  Verhältnisse 
gingen  nämlich  aus  den  Untersuchungen  hervor: 


Ergriffene 

Ge8ammte  Anzahl  der 

Väter. 

Söhne 

Töchter. 

Söhne 

Töchter. 

21 

16 

22 

48 

53 

38      '" 

101 

Ergriffene 

Gesammte  Anzahl  der 

Mütter. 

Söhne. 

Töchter. 

Söhne. 

Töchter 

46 

43 

43 

108 

106 

86 

214 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  von  den  101 
Kindern  der  Väter  38  pGt.,  von  den  214  der  Mottet 
40  pCt.  an  Tuberculose  gelitten  haben.    Daraus  last 
sich  doch  nur  Vhliessen ,   dass  40  pCt.  als  das  Mini- 
mum der  Kinder,  die  von  tuberculösen  Eltern  die 
Krankheit  ererben;  denn  zur  Zeit  der  Untersuchungen 
waren  viele  Kinder  noch  so  jung,  dass  die  Möglichkeit 
ihrer  späteren  Erkrankung  an  Tuberculose  nicht  aus- 
geschlossen werden  konnte.  -  Alter.  Ans  den  Unter- 
suchungen geht  hervor,  dass  die  Fälle ,  weiche  dem 
frühem  Alter  vor  dem  5.  Jahre  angehören,  allein  auf 
Ererbung  zu  beruhen  scheinen.   Nicht  selten  macht 
sich  die  Erblichkeit  über  das  50.  Jahr  hinaus  geltend. 
Bei  kleinen  Kindern  tuberculöser  Familien  hat  Verf. 
oft  die  Scrophulosis,  die  Tabes  meser.  und  deuHydro- 
cephalus  acutus  beobachtet.  Mit  Bezug  auf  die  von 
Vielen  angenommene  Gontagiosität  hat  Verfasser 
keine  positiven  Beweise  aus  seinen  Untersuchungen  lie- 
fern können.  -  Dasselbe  gilt  vom  behaupteten  Zu- 
sammenhange zwischen  der  Syphilis  und  der  Tuber- 
culose; wenigstens  sind  die  hierher  gehörigen,  hin- 
länglich erläuterten  Fälle  so  wenig  zahlreich,  dass  sich 
keine  Schlüsse  machen  lassen.   —    Schliesslich  macht 
Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  es  sich  möglicherweise 
ermitteln  lasse,  dass  diejenigen  Tuberculosen,  welche 
ihre  Krankheit  ererbt  hätten,  an  einer  andern  Krank- 
heitsform litten,  als  diejenigen,  bei  denen  sie  aus  an- 
dern Gründen  entstanden  sei.  Bisher  sei  Solches,  wie 
bekannt,  weder  der  Klinik  noch  der  pathologischen 
Anatomie  völlig  gelungen. 

In  seiner  zweiten  Abhandlung ,  die  dem  interna- 
tionellen  medicinischen  Gongresse  in  Paris  1867  aber- 
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geben  wurde,  hat  derselbe  Verf.  (2)  nach  amtlichen 
Quellen  die  Verbreitung  der  Tuberculose  in 
Nor  we  gen  untersucht.  Die  werthvolle  Arbeit,  haupt- 
sächlich   in    statistischen    Erläuterungen    bestehend, 
läast  sich  in  der  Kürze  nicht  wiedergeben.    Nur  muss 
bemerkt  werden,  dass  in  den  10  Jahren,  welche  die 
Untersuchungen  umfassen,  die  Todesursachen  in  57,869 
fallen  angegeben  sind,  wovon  7792  als  Tuberculose 
d.  i  134  pro  mille.    Die  klimatischen  Verhältnisse 
scheinen  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  zu  sein ;  auch  macht  sich  zwischen 
unserer  Krankheit  und  der  in  gewissen  Gegenden  en- 
demisch herrschenden  Elephantiasis  kein  Antagonismus 
geltend;  dagegen  kommt  es  dem  Verf.  als  wahrschein- 
lich vor,   dass  ein  causales  Verhältniss  zwischen  der 
im  vorigen  Jahrhunderte  in  gewisse  Bezirke  des  Lan- 
des importirten  Syphilis  und  der  eben  in  denselben 
Bezirken   stark  hervortretenden  Tuberculose  bestehe; 
er  (ordert  zu  künftigen  Untersuchungen ,  dieses  Ver- 
hältnis« betreffend,   auf.   —    In  mehreren. grosseren 
Städten  (Ghristiania,  Bergen,  Drontheim,  Drammen) 
ist  das  Procent  der  an  Tub.  Gestorbenen  grösser  als  in 
den  angrenzenden  Theilen  des  Landes,   auch  grösser 
als  im  ganzen  Lande.  —  Von  5508  in  den  Jahren 
1858-1863  an  Tub.  Gestorbenen  waren  2476  mann- 
liehen ,   2582  weiblichen  Geschlechts.  -  Von  3954  in 
demselben  Zeiträume  an  derselben  Krankheit  Gestor- 
benen waren 

unter         5  Jahre  alt  214 

•  122 


.  10-20  , 

»  20*30  „ 

»  30-40  „ 

*  40-50  „ 

»  50-60  „ 

»  60-70  „ 

,,  70-80  „ 

„  80-90  „ 


414 
973 
931 
590 
352 
252 
101 


8ÖDJBRBAUM  (3)hat  seit  acht  Jahren  in  Fällen  von  lang- 
sich  zertheilender  Pneumonie  Jodeinathmun- 
ge  n  mit  gutem  und  schnellem  Erfolg  angewendet.  Durch 
die  Veröffentlichung  der  Niemeyeb  sehen  Vorlesungen 
aber  Lungenschwindsucht  angeregt,  hat  er  angefangen, 
dasselbe  Verfahren  bei  Lungenschwindsucht  in  Ge- 
brauch an  ziehen,  und  theilt  einen  hieher  gehörigen, 
günstig  verlaufenen  Fall  bei  einem  45jährigen  Ar- 
beiter mit,  welcher  die  Krankheit  durch  Beschäftigung 
ait  Kochen  von  Steinkohlentheer  erworben  hatte, 
und  der  als  Hauptsymptome  Bluthusten,  hektisches 
Fieber  und  cavernöQe  Erscheinungen  der  linken  Lungen- 
spitze darbot.  Ein  Paar  andere,  angeblich  ebenso  gün- 
stig verlaufene  Fälle,  vom  Verf.  und  Kablberg  be- 
obachtet, werden  nicht  speciell  mitgetheilt.  Verf.  ge- 
braucht zur  Einathmung  eine  Lösung  von  1  Theil  Jod 
in  200  Theile  Chlorform  angl.,  bringt  die  offene  Mün- 
dung einer  Flasche  (von  §  ß)  dicht  vor  die  eine 
Nasenöflnung  an,  und  lässt  zweimal  nach  einander 
tief  inspiriren;  das  Verfahren  wird  ein  oder  zwei  Mal 
täglich  eingeleitet.  Bisweilen  wird  hierdurch  ein  nicht 
unangenehmer  Schlummer  hervorgebracht.  Der  Husten 


wird  durch  die  Einathmungen  nicht  gesteigert,  viel- 
mehr mit  der  Zeit  zurückgedrängt.  Bei  Gegenwart 
eines  Bluthustens  dürfte  es  am  Vorsichtigsten  sein,  die 
Einathmungen  auszusetzen.  —  Die  gewöhnliche,  die 
Ernährung  fördernde  Behandlung  wird  neben  den  Ein- 
athmungen befolgt. 

Dr.  frier  (Kopenhagen). 


Slawjansky  (Untersuchungen  überSchwind- 
sucht, vorgetragen  auf  der  1.  Versamm- 
lung russischer  Naturforscher.)  zeigte,  dass  die 
Schwindsucht  in  St.  Petersburg  hauptsächlich 
in  Form  einer  katarrhalischen  Pneumonie  und  dass  die 
echte  Tuberculose  seltener  vorkomme ,  dabei  gab  er 
folgende  statistische  Nachweisung : 

Nimmt  mann  100  Todesfälle  an,  so  kom- 
men auf  die  Schwindsucht 31,034 

unter  diesen  mit  katarrhalischer  Pneumonie    .  27,5 

Auf  100  Todesfalle  an  der  Schwindsucht, 

kommen 12,5 

mit  wahren  Tuberkeln. 

Diese  Tuberkeln  seien  meistens  seenndär,  und  die 
primären  Tuberkeln  verhielten  sich  zu  den  seeundä- 
ren  wie  1  zu  5. 

Dr.  Rsdnew  (St  Petersburg). 


6.  Anthracose. 

1)  Greenhow,  8pecimen  of  Collier' •  lang.  Transact.  of  med.  pa- 
thol.  8oc.  XVII.  p.  34.  —  2)  Derselbe.  Speeimen  of  potter'a  lang. 
Ibid.  p.  35.  —  3)  Derselbe,  Stoae  -  workert  pulmonary  diaeua. 
Ibid.  p.  24. 

Greenhow  beschreibt  die  Lunge  eines  Koh- 
lenarbeiters, wo  er  Folgendes' fand:  Beide  Pleuren 
adhärent,  Lunge  stark  blutleer,  nirgends  eine  Spur 
von  Tuberkeln  oder  einer  Verdichtung.  Die  Bronchial- 
drüsen nicht  normal,  am  freien  Rand  des  oberen  Lun- 
genlappens sind  schwarz  gesprenkelte  und  gestreifte 
Stellen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
einige  Alveolen  ganz  normal ,  andere  wie  durch  Rup- 
tur des  Septums  in  einander  verbunden,  in  den  Wan- 
dungen einiger  Luftzellen  Depots  von  amorphem, 
schwarzen  Pigment,  theiis  granulirt,  theils  aecumulirt 
in  grösseren  schwarzen  Massen.  In  den  kleineren 
Bronchialästen  findet  sich  etwas  rother  viskoser 
Schleim.  Mittelst  chemischer  Untersuchung  will  Verf. 
Kieselsäure,  Eisen  und  Spuren  von  Alaun  gefunden 
haben.  Auch  in  den  Lungen  eines  Steinarbeiters,  wie 
Topfers  fand  Verf.  Kieselsäure,  und  der  Staub,  dem 
diese  Arbeiter  ausgesetzt  waren,  chemisch  untersucht, 
ergab  ein  gleiches  Resultat. 

7.  Neubildungen.  Krebs.   Echinococcus. 

1)  Fr&ntzel,  Ein  Fall  too  multiplen  Carcinomen.  Ittttinitangen 
aus  der  Traube 'sehen  Klinik.  BerL  klin.  Wochentchr.  Mr.  51. 
—  9)  Bebt  er,  Cancer  da  poamon  et  da  mediasttn.  Gas.  des 
h6p.  No.  45.  (InatrucÜTer  Fall.)  —  8)  Hobertl,   Cancer  of  the 
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long«.  Brit.  Med.  Joarn.  Dm.  21.  —  4)  GiustinUni,  Da  Can- 
cer da  poamon.  These.  Montpellier.  —  5)  Ward,  Medullär? 
cancer  of  mediastinal  gl  im  d  8  and  left  lang.  Lancet.  Febr.  23.  — 
6)  de  Giovanni,  Achille,'  Contribasione  alla  dottrlna  della 
affinita  fra  tnbercaloei  e  cancro ,  e  della  coatituzione  loro  eredl- 
taria.  Rlviafta  med.  di  Bologna.  No.  3.  —  7)  8chrötter,  Echi- 
nococcus der  Lange.     Oesterr.  med.  Jahresb.  No.  24. 

Fräntzel  (1)  theilt  ans  der  TRAUBE'schen  Klinik 
einen  Fall  von  Garcinom  bei  einem  33jährigen  Ar- 
beitsmann mit,  welcher  unter  Störungen,  besonders 
von  Seiten  des  Gehirns  und  Nervensystems,  an  Collap- 
sus  und  Marasmus  starb.  Die  Autopsie  ergab  Krebs- 
knoten (Carcinoma  teleangiectoides)  im  Gehirn ,  in  der 
Leber,  den  Nebennieren  (am  grössten)  und  einen  wall- 
nussgrossen  in  der  rechten  Lunge.  Die  Lymphdrüsen 
besonders  im  vorderen  Mediastinum  waren  ebenfalls 
krebsig  entartet  und  verursachten  während  des  Lebens 
Dämpfung  des  Percussionsschalles. 

Die  Erscheinung  von  Seiten  der  Respiratiosorgane 
während  des  Lebens  bestanden  in  einem  schnarchen- 
den Geräusch  und  in  dem  eigentümlichen  Verhalten, 
dass  Respirationspausen  bis  zu  35  Secunden  eintraten, 
denen  6-7  anfangs  flache,  später  ausgiebigere  Inspi- 
rationen folgten,  nach  denen  wieder  eine  Stockung 
eintrat.  Im  Mittel  dauerte  diese  15—20  Secunden. 
Der  Fall  diente  nach  seinen  physikalischen  Ergebnis- 
sen der  Percussion  zur  Begründung  der  TRAUBE'schen 
Ansicht,  nach  welcher  die  Höhe  und  die  Intensität  des 
Percussionsschalles  wesentlich  von  dem  Spannungs- 
grade des  Lungenparechyms  abhängig  ist 

Giüstiniani  (4)  knüpft  in  seiner  Abhandlung  an 
2  Fälle  von  Lungenkrebs  eine  nähere  Schilderung 
dieser  Affection. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  33jährigen  Mann,  der 
einen  grossen  Tumor  in  der  linken  Achselhöhle  zeigte. 
Gegen  das  Ende  der  Krankheit  stellte  sich  starker 
Husten  und  Dyspnoe  ein,  doch  wurde  eine  genauere 
physikalische  Untersuchung  nicht  gestattet.  Die  See- 
tion  ergab  ausser  in  der  Achselhöhle  und  an  der  Gar- 
dia auch  in  beiden  Lungen  colossale  Krebsknoten. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  51jährigen  Mann,  der 
nach  einem  Hufschlag  auf  das  Kinn  nach  1  1|a  Jahren 
an  demselben,  wie  an  den  benachbarten  Drüsen  kreb- 
sige Entartung  zeigte.  —  Nach  kurzem  Verlauf  waren 
Störungen  in  den  Respirationsorganen  nachzuweisen 
durch  matten  Percussionsschall ,  Husten,  schleimigen 
Auswurf,  lancinirende  Schmerzen,  und  die  Section 
bestätigte  die  Diagnose  durch  krebsige  Degeneration 
sämmüicher  Bronchial-  wie  Mediastinal-Drüsen ,  sowie 
zahlreich  im  Lungenparenchym  zerstreute  Krebsknoten. 
Verf.  unterscheidet  eine  disseminirte  und  isolirbare 
und  eine  infiltrirte,  nicht  isolirbare  Form  des  Lungen- 
krebses. Das  medulläre  Carcinom  ist  bei  weitem  häu- 
figer, als  der  Scirrhus ,  dieser  hat  mehr  die  infiltrirte, 
der  Markschwamm  mehr  die  isolirte  Form.  Meistens 
ist  der  Lungenkrebs  seeundär.  Die  Fortleitung  aas 
anderen  Organen  geschieht  durch  die  Blut-  undLymph- 
gefässe.  — 

Die  allgemeinen  Symptome  bestehen  in  dem  ka- 
chektischen  Habitus,  die  speciellen  in  Husten,  Dys- 
pnoe, Schmerzen  und  varikösen  Anschwellungen  der 


Venen  am  Thorax  durch  Druck  direct,  oder  durch 
spontane  Gerinnung  in  den  Venen  in  Folge  des  ver- 
mehrten Fibringehalts.  Haemoptoe  tritt  zu  Anfang 
und  gegen  Ende  der  Affection  auf,  im  letzten  Falle 
häufiger  als  bei  Tuberculose.  Der  stinkende  Athem 
und  das  Palsiren  der  Lunge  durch  Fortleitung  vom 
Herzen  sind  keine  pathognomonischen  Zeichen,  wie 

manche  Autoren  hervorheben.       » 

* 

Ward  (5)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Lun- 
genkrebs. 

Ein  2  5j  ähriger  Matrose  erkrankte  vor  15  Wochen 
und  schrieb  seine  Erkrankung  einer  schweren  Arbeit 
beim  Rudern  zu.  Die  Symptome  bestanden  zuerst  in 
einer  Beschwerniss  auf  der  Brust  und  kurzem  Athem, 
später  in  Husten  und  Blutauswurf.  Die  physikalischen 
Zeichen  waren  bei  der  Aufnahme  ins  Spital  Mangel  des 
Vesiculärathmens  am  obern  Theil  der  linken  Brusthalfte, 
leichter  Rhonchus  am  Schlüsselbein,  Mangel  des  Respira- 
tionsgeräusches an  den  oberen  zwei  Dritteln  der  linken 
Lunge  rückwärts,  an  diesen  Stellen  Percussionsdämpfong 
und  gänzlicher  Mangel  der  Stimmvibrationen,  rechterwate 
normale  Percussion  und  pueriles  Athmen.  Ein  lautes 
Geräusch  war  hörbar  über  der  aufsteigenden  Aorta,  sehr 
intensiv  am  innern  Drittel  der  rechten  Clavicula  und  am 
Rucken  der  Brust.  In  der  linken  Supraclaviculargegend 
fand  sich  eine  grosse  Geschwulst,  offenbar  von  Drüsen, 
welche  vor  3  Monaten  entstanden  war  und  rasch  zu- 
genommen hatte.  Die  allgemeinen  Symptome  waren 
Auswurf  von  zähem,  theilweise  blutig  gestreiftem  Schleime, 
Dyspnoe,  besonders  bei  Bewegung,  Puls  in  der  Freqneni 
wechselnd  und  links  weniger  hervortretend,  als  rechte, 
zeitweise  Anfalle  von  Schwindel.  Später  kam  er  in  dn 
anderes  Spital,  wo  er  unter  Zunahme  der  kachektittta 
Erscheinungen  starb.  Die  Abmagerung  nahm  nicht  ra, 
allein  die  Kraftlosigkeit,  der  Schmerz  an  der  Brust  und 
die  Dyspnoe.  Die  Section  ergab  rechte  Lunge  gesund, 
blutreich,  die  linke  zu  zwei  Drittbeilen  von  einer  grossen 
Geschwulst  imprägnirt,  welche  mit  dem  Herzen  fast  die 
ganze  linke  Brusthälfte  einnahm.  Die  Cysten  dieser 
Geschwulst  waren  an  vielen  Stellen  perforirt  und  hatten 
eine  rahmige  Flüssigkeit  exsudirt.  Die  grossen  Gefasse 
des  Herzens  waren  gesund,  aber  die  Wände  der  Aorta 
dunner  als  ge wohnlich.  Die  Structur  des  Herzens  war 
normal,  das  Pericardium  enthielt  eine  grosse  Menge 
seröser  Flüssigkeit. 

In  einem  andern  Falle  beobachtete  Verf.  Husten, 
Blutspeien,  zunehmende  Dyspnoe,  schnellen  irregulären 
Puls,  Schmerz  in  der  linken  Seite,  Percussionsdämpfong 
mit  Mangel  der  Stimm  Vibrationen  über  der  ganzen  linken 
Brusthälfte  und  zuletzt  ein  leises  systolisches  Blasen. 
Die  Autopsie  wies  krebsig  imprägnirte  Mediastinaldrfisen 
und  ebenso  degenerirte  linke  Lunge  nach,  welche  beide 
auf  Pericardium  und  grosse  Herzgefässe  einen  Druck 
ausübten.  Die  Drüsen  um  den  Magen  und  das  Duode- 
num boten  gleichfalls  eine  krebsige  Structur  dar. 

Das  Symptom ,  welches  diese  Fälle  von  Verdich- 
tung der  Lunge  unterschied,  war  der  Mangel  der 
Stimmvibrationen ,  und  die  Differenz  von  einem  pleu- 
ritischen Erguss  lag  in  der  Percussionsdämpfang  *n 
den  oberen  Theilen  der  Brust,  wie  an  dem  Gleichblei- 
ben derselben  bei  Lageveränderungen.  Die  Umstände, 
unter  denen  die  Krankheit  im  ersten  Falle  sich  ent- 
wickelte, und  der  markirte  Aortaton  sprachen  weist 
mehr  für  eine  aneurysmatische ,  als  für  eine  krebaige 
Geschwulst,. aber  die  gradweise  Zunahme  der  Cemcal- 
drüsen  wie  der  eigenthümlichen  Kachexie  erleichterten 
zuletzt  die  Diagnose.  Die  Krankheit  scheint  in  bei- 
den Fällen  in  den  Drüsen  ihren  Anfang  genommen 
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und  später  erst  auf  die  Lungen  sich  erstreckt  za 
haben. 

Schrötter's  (7)  Fall  von  Echinococcus  der 
Lange  betrifft  einen  29  Jahr  alten  Mann.  Derselbe 
hatte  lange  an  einem  trockenen  Husten  gelitten,  bei 
welchem  mehrere  baselnussgrosse,  weisse  Blasen  aus- 
geworfen wurden.  Die  Untersuchung  ergab  leeren  tym- 
paaitisea«Q  Schall  mit  constanten,  grossblasigen,  con- 
tonirenden  Rasseigeräuschen  und  bronchialem  Athmen. 
Die  Symptome  waren  Gefühle  von  Schwere,  Kurzathmig- 
kett,  Hosten  und  Auswurf,  der  in  letzter  Zeit  übelriechend 
wurde.  Der  Kranke  ging  an  Marasmus  zu  Grunde.  Das 
Seetionsergebniss  fehlt  leider. 


IV.  Neurosen. 
1.  Asthma  nervosum. 

Wolff,  Mittheilungen  aus  der  Praxis.    Berliner  klfn.  Wochenschr. 
Hr.  tt. 

Wolff  erzählt  einen  Fall  von  Asthma  nervo- 
sum, wo  er  bei  der  ausgeprägtesten  Form  durch  In- 
jektion von  £  Gran  Morphium  hydrochloratnm  in  die 
Mitte  des  Sternum  nach  wenigen  Minuten  Aufhören 
des  Anfalls  und  später  nach  6  maliger  Erneuerung  von 
Solnno  Fowleri  und  Aqua  Menthae  pipep.  ää  3  ß  täg- 
lich 10— 16  Tropfen  gänzliche  Heilung  erzielte.  — 

2.  Keuchhusten. 

1)  Bafcn,  E,  Beitrage  aar  Pathologie  und  Therapie  de«  Keuch. 
hatten«.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  14.  u.  15.  —  2)  Heimle e 
Bertrag  aar  Inhalationstherapie  des  Keuchhustens.  Jenaische 
Zeitaear.  f.  Med.  III.  —  S)  de  Be  an  fort,  A.,  Bona  effeeta  de 
kraus*  de  potaesium  dana  le  coquelnche.  Bull,  de  therap.  LXXII. 
—  4)  r.  Brnnn,  Epidemische  Krankheiten,  insbesondere  die 
Keodüraetenepidemie  im  Kreisphysikats  bezirke  Kothen  im  Jahre 
1866.  Zeiteehr.  f.  Chlr.,  Med.^.  Geburten.  VI.  —  5)  Ponlet, 
•■r  1s  priemet  d'lefueoirea  dana  Tair  extpire  pendant  le  eonra 
de  le  ooqeelQehe  Preese  m&L.  beige.  No.  51.  —  6)  Whooping- 
Ceegh.    Leneet.    April  27. 

Bshk  (1)  sieht  seine  auf  laryngoskopische  Unter- 
suchungen gestutzte  Annahme,  dass  heim  Keuch- 
hasten  die  unteren  Partien  des  Larynx  Sitz  der 
Hwtenerregung  und  des  Glottis-Verschlusses  seien, 
durch  physiologische  Experimente  von  F.  Biddkk  be- 
stiügt. 

In  Bezug  auf  die  Inhalationstherapie  (\  —  1  Gran 
Argentnm  nitricum  auf  3  j  aq.  destül.)  führt  er  wei- 
ten 3  Beispiele  an,  dass  seihst  Kinder  bis  zu  2  Jahren 
und  darunter  (22  Wochen)  zu  Inhalationen  oder  we- 
rigetens  Instillationen  gebracht  werden  können  und 
in  kurzer  Zeit  (3  Tage)  Besserung  eingetreten  sei.  - 

Hklhxb'b  (2)  Versuche  mit  Inhalationen  von 
Bromkalium,  (Kalii  brom.  gr.  j-jj  ad  $  j  aq. 
destHL)  täglich  lmal  8  Minuten  lang,  die  er  an 
23  Kindern  anstellte,  hatten  Erfolge,  die  berücksich- 
tigt zu  werden  verdienen.  Die  Heilung  nimmt  8  Tage 
bis  3  Wochen  in  Anspruch.  — 

Bbaufobt  (3)  beobachtete  beim  Gebrauch  des 
Bromkaliums  eine  anästhesirende  Wirkung  auf  die 
Schleimhaut  des  Pharynx,  weshalb  er  es  auch  beim 
Keuchhusten  in  Anwendung  brachte.  Der  Erfolg  war 
äbemschend  schon  nach  wenigen  Tagen.    Seine  For- 


mel ist:  Syr.  baisam.  de  Tolu  20  grammes,  Kalii  bro- 
mati  0,30  centigr.,  Tint.  aconiti  0,25  centigr. 

In  Brünn's  (4)  Bericht  über  die  Keuchhusten- 
epidemie in  Kothen  findet  sich  ein  Fall  von  einem 
8  Wochen  alten  Kinde ,  das  durch  wochenlangen  Ge- 
brauch von  Moschus  (1-2  Gran  taglich)  hergestellt 
wurde.  Im  Ganzen  bekam  das  Kind  37  Gran  Moschus. 

Poulet  (5)  fand  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  exspirirten  Luft  von  Kin- 
dern, die  an  Keuchhusten  litten,  zahlreiche 
Infusorien,  die  theils  zu  der  Species  Monas  termo  (Bac- 
terium  termo),  theils  zu  der  Gattung  Monas  punctum 
(Müller),  Bodo  punctum  (Ehrenberg)  oder  wie  sie  auch 
genannt  werden,  Bacterium  bacillus,  gehorten. 

3.  Paralyse  des  Zwerchfells. 

Basire,  Victor,   Case  of  parslysls  of  the  dlaphragm,  wlth   re- 
marks.    Brit.  Med.  Journ.    Mai  95.  p.  597. 

Bazirk  bespricht  unter  Zugrundelegung  eines 
passenden  Falles  dieParalyse  des  Zwerchfelles, 
wobei  er  hervorhebt,  dass  im  Allgemeinen  unter  den 
Aerzten  die  Meinung  herrsche,  dass  diese  Paralyse  un- 
mittelbar zum  Tode  führe  nnd  nicht  klinisch  beobach- 
tet werden  könne.  Diese  irrige  Meinung  hat  nach 
seinem  Dafürhalten  in  dem  Umstand  ihren  Grund,  dass 
es  bekannt  ist,  dass  auf  eine  Verletzung  des  Rücken- 
marks, hinlänglich  hoch  im  Nacken,  an  der  Ursprungs- 
stelle des  3.  und  4.  Gervicalnerven,  von  welcher  der 
Phrenicus  abgeht,  unmittelbar  der  Tod  folgt.  Allein 
hierbei  übersah  man,  dass  in  diesem  Falle  alle  Respi- 
rationsmuskeln gleichzeitig  gelähmt  werden.  Wenn 
das  Zwerchfell  allein  ergriffen  wird,  so  kann  die  Re- 
spiration scheinbar  ruhig  ohne  besondere  Störung  vor 
sich  gehen,  und  erst  nach  und  nach  stellt  sich  Beklem- 
mung der  Brust  mit  Schwinden  der  Stimme  ein«  Die 
beste  Beschreibung  der  Krankheit  gab  bis  jetzt  Du- 
chenne. Beobachtet  wurde  die  Zwerchfellslähmung  in 
der  Hysterie,  Bleilähmung,  in  der  progressiven  Muskel- 
atrophie und  in  manchen  entzündlichen  Zuständen  der 
Brust  und  des  Abdomens,  beim  Empyem  und  bei  der 
Peritonitis. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  kann  leicht  durch  die 
zwei,  von  Duchenne  hervorgehobenen  Zeichen  be- 
werkstelligt werden,  nemlich  durch  die  Einziehung 
des  Epigastriums  während  der  Inspiration  und  durch 
die  eigentümliche  Aphonie. 

Die  Ursache  der  Lähmung  kann  durch  Berücksich- 
tigung der  andern  Symptome  der  Krankheit  und  durch 
die  bei  der  Elektrisirung  der  Phrenicusnerven  erfol- 
gende Wirkung  ernirt  werden. 

Die  durch  den  galvanischen  Strom  hervorgebrach- 
ten Wirkungen  zeigen,  ob  dieParalyse  des  Zwerchfells 
durch  eine  Structurveränderung  oder  (mehr  durch  eine 
Funktionsstörung  veranlasst  ist.  Im  letzteren  Fall 
zieht  sich  der  Muskel  beim  Einwirken  des  Stromes 
kräftig  zusammen,  im  ersteren  schwach  oder  gar 
nicht,  je  nach  dem  Grade  der  anatomischen  Verän- 
derung. 

Die  Prognose  hängt  von  der  der  Paralyse  zu  Grunde 
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liegenden  Krankheit  ab.  In  der  Hysterie  ist  sie  im 
Allgemeinen  günstig,  in  den  übrigen  Krankheitsur- 
sachen minder  günstig,  und  obgleich  diese  Paralyse 
nicht  eine  anmittelbar  tödlich  verlaufende  Krankheit 
ist,  wie  man  sonst  glaubte,  so  bleibt  sie  doch  immer 
sehr  ernster  Natur. 

Die  glücklichste  Behandlungsweise  ist  die  von 
Duchenne  gerühmte  Galvanisirung  der  Phrenici,  wel- 
che nnr  in  Fällen  einer  gemnthmaassten  fettigen  De- 
generation des  Muskels  contraindicirt  ist. 


T.  Krankheiten  der  Pleura. 
1.  Pleuritis. 

1)  Wardell,  On  Empyem*.  Laneat.  May  18.  —  2)  Betz,  Ueber 
das  pleoritisehe  Lederknarren.  Memorab.  Lief.  5.  p.  HS.  (Schluss 
fehlt)—  3)  Gairdner,  Cape  of  fatal  acute  plenrisy.  Glasg. 
Ued.  Joarn.  Dccbr.  —  4)  Blak,  Campbell,  Note*  of  a  case 
of  plenrisy,  and  audden  death  from  syneope.  Ibid.  Aog.  —  S) 
Goorand,  Ptaireaie  pnrulente  d'embl^e,  compüquee  d'ectopie  du 
eoenr.  Taoraoenteee,  Reprodoction  d'epanehement.  Evacuation 
du  pua  par  Im  broncbea,  saut  pnenmothorax.  Gueriaon.  —  6) 
Bithop,  Caa«  of  acute  pleuriay,  terminatiDg  in  empyema,  Ope- 
ration, recovery.  Brit.  med.  Journ.  May.  —  7)  Ca  spar  i,  J., 
Ohirarg.  Mittheilungen  No.  4.  Abacecse  der  Thoraxwand  nach 
Pleuritis.  —  8)  Croakery,  Case  of  empyema,  the  reanlt  of  a 
•ubecapular  abscess  haring  borst  into  the  carity  of  the  ehest, 
puneture  through  tbe  wallt  of  abscess,  recovery.  Dubl.  quart.  Journ. 
Febr.  —  9)  Schuber,  Mittheilungen  aus  der  Praxis.  Wiener 
Med.  Presse  No.  36.  —  10)  Ewen,  H.,  Cnsee  from  private  prac- 
tica Brit.  Med.  Journ.  April  87.  —  11)  Mousard-Martin, 
Leeons  sur  la  thoracentese.  Gas.  des  h6p.  46.48.—  12)  Adler, 
Mittheilungen  aus  der  Praxis.  Allgem.  Wiener  Med.  Zeitung  Nr. 
33.  (Rechtsseitiger  Pyothorax  durch  Thoracenteae  geheilt.)  —  13) 
Weber,  B..  De  la  pleurale  aigue  che«  l'adulte  consideree  prin- 
eipalement  au  point  de  vue  da  traitement.  These.  Strassbourg. 
14)  Traube,  Ueber  einige  Verhaltnisse  in  Betreff  der  Punctio 
thoracis.  Verhandl.  der  Berl.  Med.  Gesellsch.  8itxg.  v.  16.  Mai 
1866. —  15)  Gavaudan,  B.,  De  le  thoracenteae  et  de  ses  avan- 
tagee  dans  le  traitement  des  epanchements  intra-pleuraux.  These. 
Montpellier.  16)  Trastour,  Des  epanchements  pleuritiques  an 
point  de  vue  de  diagnoatie  et  de  leur  traitement  par  la  thoracen- 
teae. These,  Montpellier.  (Nichts  Neues.)  —  17)  B  lach  es, 
Pleurales  ehronlques.  Oas.  des  hÄpit  No.  118.  —  18)  Pietro 
daVenesia,  Giorn.  Venet  Tom.  VI.  Luglio.  (Bericht  über 
mehrere  Falle  von  Pleuritis,  bei  welchen  durch  Hydragoga  ein 
gluckliches  Resultat  ersielt  wurde.)  —  19)  Chvostek,  Mitthei- 
lungen aus  der  Klinik  von  Prof.  Duchek.  Oesterr.  Zeitschr.  f. 
prakt  Heilkde.  No.  6.  u.  7. 

Bbtz  (2)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Le- 
derknarren wohl  zu  unterscheiden  sei  von 
dem  plenritischen  Beibegeränsch.  Der 
Kranke  fühlt  und  hört  das  Lederknarren  selbst,  dieses 
entsteht  sowohl  durch  Inspiration  allein,  wie  durch 
Inspiration  und  Exspiration.  Es  ist  dort  am  stärksten, 
wo  der  Thorax  die  grössten  Excursionen  macht,  und 
wo  das  Exsudat  sass.  Der  Sitz  des  Lederknarrens  ist 
in  die  Thoraxwand  selbst  zu  verlegen;  ob  auch  in  die 
Pleura  oder  die  Muskulatur,  ist  noch  nicht  festgestellt. 

Caspabj  (7)  theilt  einen  Fall  von  einem  Abscess 
an  der  Thoraxwand  mit,  der  zur  Stutze  der  An- 
sicht von  Lbplat  dienen  soll,  dass  diese  äusseren 
Abscesse  von  einem  alten  Empyem  oder  von  pleuriti- 
schen Ergüssen  abhängig  seien.   Auch  im  obigen  Fall 


ergab  die  Autopsie  ein  altes,  mit  dem  äusseren  Abeceae 
nicht  communicirendes  Empyem. 

Schubbr  (9)  erzählt  einen  Fall  von  Langen- 
Rückenfistel,  die  sich  bei  einem  Kranken,  der  an 
Tuberculose,  wie  an  zahlreichen  scrophulösen  Zeuge-.  I 
websentzündungen  und  Vereiterungen  litt,  aus  einem 
Abscess  am  inneren  Rande  des  linken  SchulterWat-l 
winkeis  gebildet  hatte.   Section  wurde  nicht  gemacht , 

Goürauo  (5)  berichtet  aus  der  Kinderklinik  von] 
Blache  einen  merkwürdigen  Fall  von  Pleuritis 
welcher  sich  bei  einem  2  £  jährigen  Mädchen  zutragj 
Man  konnte  bei  dieser  Beobachtung  deutlich  zwei  Pe*l 
rioden  unterscheiden ;  in  der  ersten  handelte  es  ach! 
um  eine  purulente,  von  jeder  Diathese  unabhängig 
Pleuritis,  welche  mitEktopie  des  Herzens  sich  verband, 
und  die  Thoracentese  nöthig  machte.    Hierdurch  ent 
stand  eine  merkliche  Retraction  des  Thorax.    In 
zweiten  Periode  handelte  es  sich  um  einen  Rückfall; 
der  Erguss  kam  wieder  und  veranlasste  die  nämlichei 
Erscheinungen,  wie  früher,  auch  sogar  eine  nochmalig 
Ektopie  des  Herzens.  Diese  Pleuritis  endigte  ganz  un- 
erwartet durch  purulenten  Auswurf,  welcher  spät 
ohne  consecutiven  Pneumothorax  zu  Stande  gekommen' 
war,  und  wahrscheinlich  nach  Verf. 's  Meinung  dadurch, 
dass  sich  ein  pneumonischer   Infarct  [gebildet  hatte, 
wodurch  eine  grössere  Brüchigkeit  des  Lungenparen- 
chyms entstanden,  und  dasselbe  leichter  perforirt  worden 
war.  Die  Genesung,  die  hierauf  folgte,  war  vollständig, 
und  es  blieb  nur  eine  Einsenkung  der  Brust  zurück. 

Ewen  (10)  theilt  aus  seiner  Privatpraxis  zweiFalle 
von  Pleuritis  mit,  bei  welchen  die  Thoraoocentesc  m 
Anwendung  kam.  Im  ersten  Fall  wurden  50  Urnen 
seröser  Flüssigkeit  entleert,  und  nach  wenigen  Wochen 
erfolgte  vollständige  Genesung,  im  zweiten  trat  der 
Tod  ein,  indem  höchst  wahrscheinlich  ein  tuberouloser 
Process  zu  Grunde  lag.  Eine  Section  konnte  nicht  ge- 
macht werden. 

Moüsakd- Martin  (11)  bespricht  die  Induktio- 
nen, Contraindicationen  und  die  technische 
Operation  der  Thoracentese.—  Indicirt  ist  nach 
ihm  die  Operation  bei  den  serösen  Exsudaten,  wenn 
sie  in  grosser  Ausdehnung  sich  finden,  und  selbst  bei 
kleinen,  wenn  sie  die  Gefahr  der  Suffocation  bedingen. 
Die  eiterigen  Exsudate  erfordern,  sobald  ihr  Charakter 
erklärt  ist,  seien  sie  noch  so  klein,  die  Operation,  da- 
gegen ist  ein  Hxdrothorax,  im  Laufe  einer  Krankheit 
entstanden,  nie  zu  operiren.  — 

In  den  Fällen,  wo  eine  vollkommene  Entfernung 
der  Flüssigkeit  schwierig  ist,  hält  Verf.  es  für  wenig 
bedeutend,  die  Operation  zu  wiederholen,  nur  umalles 
Exsudat  zu  entfernen,  sondern  für  hinreichfind,  eisen 
Theil  des  Exsudats  zu  entziehen,  wodurch  die  Respi- 
ration leichter  und  die  Resorption  des  Restes  befördert 
wird. 

Was  die  Operarion  anbetrifft,  so  hält  er  diedirecte 
Einstossung  eines  Troicart,  an  welchem  ein  mit  dem 
andern  Ende  im  Wasser  befindlicher  Schlauch  sitzt, 
für  die  beste. 

Die  Ansicht,  dass  durch  die  Pnnction  ein  vorher 
seröses  Exsudat  purulent  werden  könnte,  bestrdteter, 
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denn  nach  ihm  sind  alle  Fälle,  die  al»  solche  ange- 
füllt werden,  schon  vor  der  Operation  eitrig  zerfallen 
gewesen.  Detersive  Injectionen  hält  Verf.  nur  dann 
fir  indicirt,  wenn  der  Allgemein-Zustand  weniger  gnt 
ist,  und  eine  zweite  Punction  nothwendig  war. 

"Whbbr  (13)  geht  nach  einer  Uebersicht  über  die 
Geschichte,  pathologische  Anatomie  and  Diagnose  der 
Pleuritis  näher  auf  die  Therapie  ein.  Die 
Yenäseetionen,  sowie  den  Gebranch  des  Tartaros  eme- 
ticss  Terwirft  er,  dagegen  empfiehlt  er  örtliche  Blut- 
entstehnngen,  Vesicatore,  und  namentlich  neben  Digi- 
talis Scilla,  Nitrum,  vor  allen  Dingen  das  Calomel  zu 
1*5  Gran,  unter  Umständen  mit  Opium,  \-\  Qran. 
In  8  Fällen  Ton  geheilter  Pleuritis  war  jedesmal 
Calomel  angewendet  worden.  Die  Parazentese  preist 
er  bei  sehr  copiösen,  wie  bei  eiterigen  Exsudaten. 

Traubb  (14)  mneht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
der  Paracentese  nur    dann    ein    Nutzen  erzielt 
werden  könne,  wenn  der  auf  der  Pleura  parietalis 
festende  Druck  ein  grösserer,  als  der  atmosphärische 
sei    Senat  entleere  sich  nicht  nur  keine  Flüssigkeit, 
sondern  trete  auch  von  aussen  noch  Luft  ein,  und 
Tanehtimmere  den  Zustand.    Mann  kann  den  noth- 
.    wendigen  höheren  Druck  annehmen,  wenn  eine  be- 
trächtliche  Verschiebung  der  Nachbar- Organe  und 
Wölbung  des  Thorax  existirt,  und  diese  Erscheinungen 
in  kurzer  Zeit  zu  Stande  gekommen  sind.    Qnt  ist  es, 
eine  Leibbinde  vor  der  Operation  anzulegen,  um  einen 
Druck  Ton  unten  nach  oben  auszuüben. 

Qavavdax  (15)  gibt  in  seiner  Dissertation  eine 
nähere  Beschreibung  von  4  Fällen,  in  denen  3  mal 
mit  Heilung,  1  mal  mit  letalem  Ausgang  die  Ope- 
ration der  Thoracentese  gemacht  wurde. 
Hieran  knüpft  er  eine  nähere  Besprechung  über  die 
Geschichte,  Wichtigkeit  und  Brauchbarkeit  dieser 
Operation.  Er  empfiehlt  sie  als  sehr  erspriesslich  nicht 
aar  bei  frischen,  serösen  Exsudaten,  bei  denen  aller- 
dings der  Erfolg  am  grössten  sei,  sondern  auch  bei 
ahen  and  eiterigen  Ergüssen,  und  selbst  beim  Pneumo- 
ftorsx  sei  die  Operation,  trotz  der  bis  jetzt  meist  un- 
gftnstigen  Resultate  keineswegs  contrainduirt.  Bei 
der  Operation  selbst  lobt  er  die  Methode  der  Incision 
mit  nachfolgender  Iodinjection,  wenigstens  bei  eite- 
rigem Exsudat.  Ueberhaupt  ist  nach  ihm  die  Thora- 
centese als  die  allgemeinste  Behandlungswelse  der 
anzusehen. 


Chvostek(19)  berichtet  aus  der  Klinik  von  Düchek 
einen  sehr  seltenen  Fall  einer  Lungen- Thorax- 
Fistel. 

Ein  22jähriger  Soldat,  früher  ganz  gesund,  war  im 
November  1364  aus  dem  Bette  gegen  die  Kante  eities 
Ofens  gefallen.  Eine  nach  4  Wochen  sich  in  der  Len- 
deogegend  zeigende  Geschwulst  entleerte  bei  Eröffnung 
reichlich  Eiter,  der  fast  noch  3  Monate  lang*  abfloss.  Im 
Mira  1865  cessirte  die  Eiterung  aus  dem  ersten  Abscess, 
dem  aber  eine  zweite  rasch  wachsende  Geschwulst  in  den 
unteren  seitlichen  Partieen  des  rechten  Thorax  folgte, 
welche  beim  Husten  und  Niesen  starke  Schmerzen  verur- 
sachte. Die  Percussion  ergab  an  der  Stelle  Dämpfung, 
sonst  normal,  Auscultation  rechts  unbestimmtes  Atomen 
links  scharf  vesicul&r.  Am  21.  Juni  fühlte  Pat  heftigen 
Hustenreiz  und  entleerte  eine  Spuckschale  dünner,  sehr 
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übelriechender  gelber  Flüssigkeil,  worauf  die  Geschwulst 
verkleinert  und  ihre  Wandungen  schlaff  wurden,  sich 
jedoch  beim  Husten  wieder  aufblähten.  In  diesem  Zu- 
stande wurde  die  Geschwulst  eröffnet  und  eine  mit  Blut 
und  Luft  gemengte  Flüssigkeit  entleert.  Nach  4  Tagen 
zeigte  sich  bei  fortdauernder  Eiterung  aus  der  Wunde 
nach  einwärts  von  derselben  eine  neue  elastische,  beim 
Husten  sich  ebenfalls  vorwölbende  Geschwulst,  die  aber 
bedeutend  flacher,  als  die  erste  war.  Am  13  Juni  erfolgte 
der  letale  Ausgang.  Die  Section  ergab  Caries  des  9.  bis 
12.  Brustwirbelkörpers  mit  Nekrose  der  11.  und  12.  Rippe. 
Die  ganze  rechte  Lunge,  welche  wie  der  Herzbeutel  eine 
grosse  Anzahl  tuberkulöser  Knoten  zeigte,  ist  mit  Aus- 
nahme der  unteren  seitlichen  Partieen  fest  verwachsen. 
Dieser  untere  abgesackte  Pleuraraum  communicirt  mit 
einer  eitrig  gefüllten  Höhle  im  Bindegewebe  um  die  rechte 
Niere  und  steht  durch  eine  Fistel  mit  aussen  in  Verbin- 
dung. Linkerseits  fand  sich  ebenfalls  Nekrose  des  vor- 
deren Endes  der  7.  Rippe  und  im  6  Intercostalraum 
gerade  zwischen  den  vorderen  Rippenenden  eine  nuss- 
grosse  eitergefüllte  Höhle. 

Die  Entstehung  ist  nach  Ch.  folgende.  In  Folge 
des  Sturzes  kam  es  zu  einem  Congestioneabecess  hinter 
der  rechten  Niere  einerseits  und  andererseits  an  einer 
Pleuritis,  welche  zur  Verwachsung  der  ganzen  rechten 
Lunge  bis  auf  eine  kleine  Stelle  in  den  untern  äussern 
Partien  führte,  welcher  entsprechend  der  Congestions- 
abscess  das  Zwerchfell  durchbrach,  und  einestheils 
durch  Durchbohrung  des  9.  rechten  Intercostalraumes 
zum  drohenden  Durchbruch  durch  die  Haut  (die  spater 
künstlich  gemacht  wurde),  anderntheils  aber  zum 
wirklichen  Durchbruch  durch  die  Lunge  führte. 

Blachez  (17)  erzählt  in  der  Soeidte'  de  Mddeeine 
zu  Paris  einen  Fall  von  chronischer  Pleuritis, 
welcher  seit  einem  Jahre  bestand  und  das  Eigentüm- 
liche hatte,  dass  dreimal  in  verschiedenen  Zeiträumen 
die  Thoraoenthese  gemacht  wurde,  aber  trotz  copiöeer 
Entleerungen  einer  eiterigen  Flüssigkeit  immer  wieder 
reeidivirte.    Zugleich  bildete  sich  eine  Kachexie  ans, 
ohne  aber  Tuberculose  physikalisch  nachweisen  zu 
können.    Nach  der  letzten  Punction  wurde  eine  Sonde 
a.  demeure  eingelegt,  und  Iodausspritzungen-  gemacht, 
der  Kranke  befindet  sich  besser,  allein  es  bildet  sich 
immer  wieder  Eiter.    Boinet  glaubt,  dass  die  Punc- 
tion oberhalb  des  Grundes  der  Pleuracavität  nicht  tief 
genug  gemacht  worden  sei,  und  dass  sich  der  durch 
die  Pleura  secernirte  Eiter  immer  unter  der  Punctions- 
stelle  ansammle,  und  dass  die  Ausspülung  keine  voll- 
ständige sei,  weshalb  er  vorschlägt,  am  tiefstgelegenen 
Punkte  eine  Gegenöffnung  anzulegen  und  täglich  zwei- 
mal die  Pleura   vollständig  auszuwaschen.    Hierbei 
führt  derselbe  einen  Fall  an,  welcher  drei  Jahre  lang 
angehalten  habe,  und  doch  vollkommen  geheilt  sei. 
Blachkz  erwidert,   dass  er  die  Sonde  bis  auf  den 
tiefsten  Punkt  eingeführt  habe,  zum  wenigsten  25  Cen- 
timeter  tief,  und  hält  eine  Gegenöffnung  für  gut,  nnr 
bezweifelt  er,  ob  die  Lnnge  sich  je  wieder  ausdehnen 
könne.  —  Weitere  Mittheilungen  fehlen. 

2.  Pneumothorax. 

1)  Bolsaean,  Da  pneumotborax  «ans  Perforation«.  Aren,  gtaera). 
de  med.  Juillet.  —  2j  Abel  He,  Vaete  pneumotborax  da  eote 
droit,  guerieon  spontane«.  Gas.  med.  de  Paria.  No.  1.  —  3) 
Tennen  t,  Qarin,  P.,  Caaee  of  pnenmotborax  with  remarkable 
latenoy  of  history  and  •ymptoma.    Dnder  tbe  care  of  Qairdner. 
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GUftgtw  Rojrtl  Tnfinury.  Glatg.  med.  Jovn.  Sept.  —  4)  Nr« 
nitt,  PMamotoraoe  •inlstro  per  perfonulon«  «Tun«  earerna  tu- 
berealot*,  con  ltggiera  plearite  tiaistra  •  pnaamonito  Inferiore 
destre.  Giern.  Veneto  dl  eclente  med.  Tom  VI.  -»  5j  Bour- 
geois, Hydropneamothorax  teberealeu  da  eote*  geucbe.  Moa- 
▼ementmed  Wo.  14.  —  6)  lfeetrorllll,  Pnenmotoraee  slnUtro 
per  hroncopneamonft*.  oronloa.  Anearlsmo  deir  aorta  toraeiea  ed 
addominale.  Tubereolosi  miliare  acuta  del  polmone  deetro  tvllop- 
pata  negli  Ultimi  glornl  di  viti.    II  Morgagni.    Ho.  5. 

Boissbaü  (1)  giebt  in  seiner  Arbeit  eine  genaue 
Schilderung  der  Geschichte,  Symptome  nnd 
Diagnose  des  Pneumothorax  nnd  bespricht 
eingehender  die  Frage,  ob  ein  Pneumothorax  ohne 
Perforation  der  Pleura  entstehen  könne.  Er  bejaht 
diese  Fragen,  denn  nach  seiner  Ansicht  komme  Pneu- 
mothorax ohne  Perforation  zwar  selten,  aber  ganz  un- 
bestreitbar vor.  Zum  Beweise  seiner  Ansicht  führt  er 
12  Fälle  aus  der  Literatur  an,  zu  denen  einer,  von 
ihm  selbst  beobachtet,  zu  rechnen  ist.  In  allen  diesen 
12  Fällen  fand  sich  trotz  genauer  Untersuchung  keine 
PerforationsöfFhung,  doch  waren  nur  bei  5  die  voll- 
kommenen Zeichen  eines  Pneumothorax  während  des 
Lebens  nachgewiesen.  — 

Die  Beweise,  welche  Boissbaü  nun  für  seine  An- 
sicht, dass  ein  Pneumothorax  ohne  Perforation  ent- 
stehen kann,  aufführt,  sind  folgende.  Erstens  die  Un- 
möglichkeit einer  nachweisbaren  Oeffnung  in  dem 
Pteura-Blatt  bei  zu  gleicher  Zeit  deutlichen  und  aas- 
geprägten Erscheinungen  eines  Pneumothorax.  Ferner 
die  aus  der  Chemie  bekannte  Thatsache,  dass  sich 
auch  ohne  Zutritt  von  atmosphärischer  Luft  Gas  aus 
putriden  Substanzen  in  abgeschlossenen  Hohlräumen 
entwickeln  kann,  endlich  die  Verschiedenheit  der 
Analyse  von  Gasen  eines  Pneumothorax  mit  und  ohne 
Perforations-Oeffnung.  Bei  letzteren  wiegt  das  Schwe- 
feiwasserstofljgas,  bei  ersteren  der  Stickstoff  vor. 

Von  Momenten ,  weiche  die  putride  Gährung  mit 
Gasentweichung  bei  pleuritischen  Exsurdaten  begün- 
stigen, macht  Verf.  allgemeine  Leiden  namhaft,  wie 
carcinomatöse  und  tuberculöse  Diathese,  Puerpe- 
rium etc. 

Eine  Differenzialdiagnose  zwischen  Pneumothorax 
mit  und  ohne  Perforationsöffnung,  die  in  Bezug  auf  die 
Therapie  von  Wichtigkeit  ist,  ist  ermöglicht  durch  die 
Anamnese,  durch  den  geringeren  Grad  von  Dyspnoe 
und  Schmerz  bei  Pneumothorax  ohne  Perforation, 
welche  zugleich  Mangel  an  foetidem  Geruch  der  Sputa 
und  des  Athems  zeigt.  Das  amphorische  Athmen ,  die 
metallischen  Phaenomene  sind  bei  bestehender  Perfo- 
ration viel  ausgeprägter  und  vollkommener. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  bietet  der  Pneumothorax 
ohne  Perforation  stets  die  Indication  zur  Punction, 
welche  der  Punction  mit  Injection,  sowie  der  Opera- 
tion des  Empyems  mittelst  Einstich  vorzuziehen  ist. 


Abeille  (2)  berichtet  einen  Fall  von  Pneumo- 
thorax, der  in  seiner  Art  einzig  dasteht. 

Pat.,  29  Jahre  alt  und  stets  von  kräftiger  Gesundheit» 
erkrankte  plötzlich  an  einer  Pleuritis  mit  heftigem  Schmerz 
und  Fieber.  Nach  3  Tagen  Hessen  die  entzündlichen 
Erscheinungen  nach,  dafür  aber  trat  das  vollkommene 
Bild  eines  rechtsse  tigen  Pneumothorax  mit  hellem  tym- 
panitischem  Percussionsschall,  amphorischem  Athmen  nnd 
hippok  ratischem  Succussionsgeräusch  auf.  Dabei  zeigte 
Pat  keine  Spur  von  Fieber  und  Husten,  fühlte  sich  gänz- 
lich wohl,  nur  war  die  rechtsseitige  Lage  unmöglich  und 
geringer  Grad  von  Respirationsschwäche  vorhanden.  Nach 
27  Tagen  war  vollkommene  spontane  Heilung  mit  gänz- 
licher Resorption  des  Gases  eingetreten. 

Als  ätiologisches  Moment  konnte  nur  eine  grosse 
Kraftanstrengung  des  Kranken  bezeichnet  werden,  die 
er  vor  2  Monaten  beim  Aufheben  eines  schweren 
Stuhles  machte,  und  die  damals  einen  heftigen,  aber 
bald  verschwindenden  Schmerz  in  der  rechten  Seite 
hervorrief,  und  eine  abermalige  Kraftanstrengung  In 
der  Nacht,  wo  die  Pleuritis  auftrat.  Es  ist  dieser  einzig 
da  stehende  Fall  ein  Beleg  der  Theorie  von  Skoda, 
Castelneaü  und  Routirr,  nach  welcher  zur  Erzeu- 
gung des  „tintement  metailique"  die  Gegenwart  von 
Gas  in  einem  Hohlraum  und  Communication  der  Höhle 
mit  der  äusseren  Luft  hinreicht 

Trknent  (3)  veröffentlicht  aus  der  Klinik  von 
Gairdner  zwei  Fälle  von  Pneumothorax,  welche 
nur  insofern  ein  Interesse  bieten,  als  sie  bezuglich  der 
Entstehung  und  der  Symptomatologie  Anfangs  ehe 
gewisse  Latenz  zeigten,  indem  die  die  Lnngenpnfffim 
charakterisirenden  physikalischen  Zeichen  die  Erschei- 
nungen des  Pneumothorax  im  Beginne  verdunkelten 
und  die  Diagnose  unsicher  machten.  Später  nahm  man 
das  hippokratische  Succussionsgeräusch  und  eine  Dis- 
location  des  Herzens  wahr,  wodurch  dann  die  dia- 
gnostischen Zweifel  verschwanden. 

N  ami  as  (4)  bespricht  in  einem  klinischen  Vortrage 
die  diagnostischen  Merkmale  des  Pneumo- 
thorax im  Allgemeinen  und  in  ausfuhrlicher  Weise, 
ohne  jedoch  neue  Anschauungen  zu  Tage  zu  fördern, 
hierauf  berichtet  er  einen  Fall  von  linksseitigem  Pneu- 
mothorax, welcher  durch  Perforation  einer  kleinen 
Lungencaverne  zu  Stande  gekommen,  und  mit  einer 
leichten  Pleuritis  linkerseits ,  wie  mit  einer  rechtssei- 
tigen Pneumonie  vergesellschaftet  war.  Die  Autopsie 
bestätigte  die  während  des  Lebens  gestellte  Diagnose 
und  ergab  die  gewöhnlichen  Resultate. 

Bourgeois'  Fall  (5)  von  Pneumothorax  ist  in- 
teressant durch  die  Thoracocentese,  welche  freilich  ohne 
Erfolg  gemacht  wurde,  und  durch  die  Autopsie,  welche 
die  Lunge  sehr  wenig  von  Tuberkeln  afficirt  zeigte, 
dagegen  eine  Caverne  direct  unter  der  Pleura  nach- 
wies, welche  den  Pneumothorax  verursacht  hatte. 


Krankheiten  der  Nase,  des  Kehlkopfes 

und  der  Trachea 
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I.  Krankheiten  der  Käse. 

1)  QallWte«,  Da  traltement  da  l'oaene  et  de«  nlcirations  de 
U  ■nqprttte  du  Des  par  le«  doucbes  nasales.  Jonrn.  de*  con- 
aalaa.  med.  cUr.  Kr.  16.  —  t)  Dr.  Bron,  Des  corpe  itrangcrs 
den*  Wi  aarlnea.  Gas.  med.  de  Lyon  Mr.  36.  p.  344.  —  3)  Gard- 
aer.  TriKwot  of  nasal- ontarrh.  Bost.  med.  and  sarg.  Jouni. 
Detbc .  5.  —  4)  Thompson,  J.,  EpUtazls,  and  the  means  of 
amstjaf  It    Brit.  med    Journ.  Mo.  30. 

Gullbto»  (1)  analysirt  einige  gebräuchliche  Ver- 
fahren gegen  Ozaena  and  Nasensohleim- 
haatgeschwüre. 

Diese  bestehen  1)  in  Injectionen  von  Lösungen  der 
Pbenylsäure,  Kali  hypermang.,  Kali  chlor,  und  Eisen- 
cUorid;  2)  in  Insufflation  einer  Mischung  von  Calomel 
(ft5),  rathem  Quecksilberoxyd  (0,60),  Zucker  (16),  nebst 
Behnaaiiger  Aspiration  eines  Kaffeelöffel  von  einer  Solu- 
tion, welche  zusammengesetzt  ist  aus:  Sublimat  8,  Alko- 
hol 9,5,  Aqua  destill.  380;  3)  in  Kauterisation  der  Fossae 
Basales,  Injection  von  concentrirter  Hollenstein  15 sung 
(Caz eüSTe 'acnes  Verfahren). 

Gestützt  auf  den  von  Weber  geführten  Nachweis, 
Flüssigkeit,  welche  unter  einem  hydrosta- 
Dracke  steht  und  in  eine  der  Nasenhöhlen 
geßfart  -wird ,  in  die  andere  Nasenhöhle  übertritt,  so- 
bald durch  den  Mund  tief  inspirirt  wird,  und  nach 
Analogie  des  bekannten  Apparates  von  Thüdichum 
gebrauchte  6.  einen  Egüisibr  sehen  Irrigateor.  Hierbei 
wird  vorzüglich  der  Umstand  betont,  dass  ein  hinrei- 
chend voluminöser  Strahl  erzengt  werden  muss.  Als 
als  passendsten  Medicamente,  welche  täglich  in  einer 
Quantität  von  10  Liftes  injicirt  werden  sollen,  werden 
8eesalxl5snngen  Gr.  10  pro  Litre,  Alaun  Gr.  3,  Kali 
salphnr.  Gr.  1-4,  Zinn,  sulphur.  Gr.  1 ,  Argent.  sitr. 
Gr.  0,05-0,2,  Abkochungen  von  Ratanha,  China  etc., 
ebenso  schwefelhaltige  Mineralwässer  empfohlen. 

Nach  Qardnkb  ist  die  Ozaena  in  vielen  Fäl- 
len eine  Folge  der  Zurückhaltung  und  Zer- 
setzung des  getrockneten  Nasenschleimes 
■ad  Biters,  besonders  zwischen  Nase  nnd  Pharynx. 

Sr  empfiehlt  gegen  dieses  so. lästige  und  hartnäckige 
Uebel  den  lange  fortgesetzten  Gebrauch  der  Nasendouehe, 
and  zwar  eine  Lösung  von  Chlornatrium  30,0  in  4  Quart 
warmen  Wassers,  täglich  angewendet  Später  Zusatz 
von  Amman-  muriat  0,48.  Mit  gutem  Erfolge  hat  Verf. 
gegen  acuten  Nasenkatarrh  auch  einen  Zusatz  von  R. 
Caprid  gtt  5—20  zur  Salzlosung  gemacht.  Statt  der 
Salzlosung  empfiehlt  sich  auch  warme  Milch.     Zur  Be- 


seitigung des  unerträglichen  Geruchs  sind  der  Salzlosung 
0,30-1,2  übermangansaures  Kali  hinzuzufügen.  Ferner 
wird  auch  Labarraque's  Solution  empfohlen,  sowie  in 
hartnäckigen  Fällen  Dampfbäder  und  Einwickelung  in 
nasse  Laken.  Entfernung  eingetrockneter  Krusten,  sowie 
des  Schleims  aus  der  Tuba  Eustacbii  und  dem  oberen 
Theil  des  Pharynx  durch  eine  passende  Spritze  wird  in 
einzelnen  Fällen  ebenfalls. zweckmässig  sein. 

J  Thompson  (4)  empfiehlt  als  ein  die  Epistaxis 
stillendes  und  den  andern  bekannteren  Be- 
handlungsweisen  vorzuziehendes  Verfahren, 
folgendes:  Ein  Streifen  Leinwand  von  der  Breite  eines 
Fingers  und  der  doppelten  Länge  eines  Nasenganges 
wird  in  der  Mitte  zusammengelegt  und  vermittelst  einer 
passend  gebogenen  geknöpften  Sonde  in  den  betreffen- 
den Nasengang  bis  zum  Schlund  vorgeschoben,  die  Sonde 
alsdann  zurückgezogen  Das  Blut  durchdringe  dann 
rasch  die  Leinwand  und  bilde  so  einen  die  Blutung  stil- 
lenden Pfropf. 


IL  Krankheiten  des  Ltrym  and  der  Trachea, 


1.  Allgemeines. 


1)  IIa  lach! a,  D.,  Annotation!  interao  la  patologa  o  U  tarapft* 
deUa  voce,  epechlmeate  coneiderate  in  rapporto  all'  arte  del  eanto. 
Aana1l  wir.  Vol.  199.  p.  321.  (Vorzugsweise  für  lineiklehrer  und 
Singer  bestimmt.)  —  2)  Cohen,  8.,  Tbe  Laryngoaeopj.  New 
York  med.  Rec.  II.  Mo.  25   (Enthalt  nur  bekannte  Daten.) 


2.  Instrumente  zur  Untersuchung  dieser 
Thcile;  Technik  derselben. 

J)  Boeaeler,  Ein  Instrument,  vermittelst  dessen  man  in  einem  Opa- 
rationsacte  einen  Faden  durch  den  Kehldeckel  aiehea  kann,  mn 
letaleren  aufzuziehen  nnd  an  fixiren.  Wiener  med.  Wochensohr. 
No.  SO.  —  S)  8chi5tter,  Sittnngsber.  Tom  S.  Nov.  Woebenbl 
der  Wien.  axtü.  Qesellsch.  —  8)  Barth,  Seaaoe  du  19.  Movbr. 
BulL  de  l'Acad.  de  Med.  T.  XXX U. 

Rössler(l)  hat  an  dem  Turk'schen Kehldeckel- 
nadelhalter zum  Hervorziehen  undFixiren  der 
Epiglottis  eine  Modifikation  angebracht,   wodurch  das 

fabeiförmige  Fassende  mit  einer  Quetschschlinge  von 
ilberdraht  verbunden  ist,  um  die  Nadel  im  Moment 
ihres  Durchstechens  durch  den  Kehldeckel  auch  sogleich 
zu  erfassen  und  in  der  entsprechenden  Richtung  aus  dem- 
selben und  aus  dem  Munde  hervorziehen  zu  können 
Beide  Momente  des  Operationsactes,  Durchstechen  und 
Herausziehen,  fallen  dadurch  in  einen  zusammen  und  be- 
seitigen die  Nachtheile  der  nach  dem  Durchstechen  auf- 
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tretenden  heftigen  Schlingbeengungen  und  dadurch  ver- 
anlassten Verletzung  benachbarter  Theile  durch  die  Nadel- 
spitze, bevor  diese  durch  den  Kehldeckel  hindurchgezo- 
gen. Ausserdem  ist  das  Herausziehen  der  Nadel  nach 
der  Türk' sehen  Methode  in  den  Fällen,  wo  der  Kehl- 
deckel stark  nach  rückwärts  geneigt  ist,  eine  mehr  hori- 
zontale Lage  einnimmt,  ganz  und  gar  unmöglich,  indem 
man  die  zu  fassende  Spitze  der  Nadel  gar  nicht  sieht 
Verf.  legte  dem  Instrumente  den  Namen  Kehldeckel- 
schnürer  bei. 

Schrötter  (2)  nimmt  für  das  von  ihm  angegebene 
Instrument  zum  Durchstechen  und  Erheben 
der  Spiglottis,  ebenfalls  eine  Modification  des  Türki- 
schen, neben  dem  Vorhandensein  aller  Sicherheit  der 
analogen  Instrumente,  die  grösste  Einfachheit  in  Anspruch. 
Die  durch  die  Epiglottis  gestochene  Nadel  treibt  zwei 
gegen  einander  federnde  Arme  aus  einander;  da  nun  auf 
den  durchgedrungenen  dickeren  Theil  der  Nadel  ein 
dünnerer  folgt,  so  wird  diese  von  den  nun  gegen  einander 
federnden  Armen  festgehalten,  und  durch  das  einfache 
Zurückziehen  des  Instruments  wird  auch  der  Faden  hin- 
durchgezogen. Verf.  betont  jedoch  ausdrücklich,  dass 
er  selbst  auf  dieses  Instrument  kein  grosses  Gewicht  lege 
und  stets  mit  dem  einfachen  elastischen  Katheter  zur 
Hebung  der  Epiglottis  ausgekommen  sei. 

Barth  (3)  beschreibt  einen  mit  Hilfe  einer  Hand  an- 
zuwendenden Insnfflateur,  um  pulverförmige 
Medicamente  in  den  Larynx  zu  bringen,  und 
schlägt  vor,  denselben  Abaisse-langue  insufflateur  zu  nen- 
nen, da,  während  der  Daumen  auf  einen  zur  Aufnahme 
der  pulverförmigen  Medicamente  dienenden  Cautchouc- 
behälter  drückt,  vermöge  der  Construction  des  Instruments 
gleichzeitig  die  Zunge  des  Patienten  niedergedrückt  wird. 

8.  Einzelne  Krankheiten  des  Larynx 
und  der  Trachea. 

a.  Oedema  glottidis. 

1)  Frank,  Glottiao  edera.  Wörtbg.  m«d.  Corr«*pbl.  B.  XXXVII.  No 
4.  _  9)  Ja  es  oh«,  Ein  erfolgreicher  Katheteriamus  der  Luft- 
röhre.   Petersb.  med.  Zeitschr.  XII.  H.  1. 

Der  von  Frank  (1)  erwähnte  Fall  von  acutem 
Glottisodem  bei  einer  62jährigen  kräftigen  Magd, 
welches,  auf  die  Ventric  Morg.  und  den  unleren  Theil 
des  Kehlkopfsinnern  beschränkt,  im  Spiegelbilde  unter 
der  Gestalt  zweier  hochrother,  dicker,  einander  bis  auf 
ein  oder  anderthalb  Linien  genäherter  Wülste  sich  mani- 
feBtirte,  welche  die  hochgradigste  Athemnoth  veranlassten, 
zeigt  die  Bedeutung  und  den  hohen  Werth  der  Laryn- 
goskopie für  die  Behandlung  dieser  Affectionen.  Die  Be- 
handlung bestand  hauptsächlich  in  stündlich  wiederholten 
Insufflationen  von  Arg.  nitric.  in  der  Verbindung:  Arg. 
nitric.  1,25,  Tale  venet  5,0  und  hatte  den  besten  Erfolg. 

Jaesche  (2)  erwähnt  eines  Falles  von  entzünd- 
lichem Glottisödem,  bei  welchem,  nach  vergeblicher 
Anwendung  der  verschiedensten  antiphlog.  Mittel,  die 
drohende  Erstickungsgefahr  durch  Katheterismus  der  Luft- 
röhre abgewendet  wurde.  Verf.  fährte  einen  elastischen 
Katheter  von  Nr.  10  ohne  grosse  Schwierigkeiten  ungefähr 
bis  auf  2  Zoll  tief  durch  die  Stimmritze  in  die  Luftröhre 
ein  und  empfiehlt,  da  der  Erfolg  ein  so  schneller  und 
andauernder  war,  dieses  Mittel  doch  immer  zu  versuchen, 
ehe  man  zur  Tracheotomie  oder  zu  Scarificationen 
schreite. 

b.  Stimmbandlähmungen. 

1)  Werner,  Lähmung  der  Glottis,  de«  Schlundes,  der  oberen  und 
der  unteren  Extremitäten;  iweimalige  Ausführung  der  Tracbeo- 
resp.  Laryngotomie.  Würtbg.  med.  Correspbl.  B.  XXX Vir.  Mo.  10. 
—  9)  Rossbach,  Beitrage  rar  Diagnose  und  Therapie  der  Stimm - 
bandlahmungen.  Wünb.  med.  Zeitschr.  VII.  —  3)  Wal  den  bürg, 
Ein  Beitrag  zu  den  Motilitätsstörungen  dee  Kehlkopfs.   Berl  kiin. 


Wochenschr.  No.  9.  —  4)  Banmler.  Ueber  Stlnrabandl&haMiagei. 
▲roh.  f.  klin.  Med.  Hl.  —  b)  Navratil,  Fall  von  rheua.  Part, 
lyse  der  linksseitigen  Kehlkopfsmaskela.  Wien.  med.  Wodm- 
schr.  Nr.  10.  —  6;  Gerhardt,  Casnistlsche  Mittheilungea  aber 
Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  Jen.  Zeitschr.  f.  Medicio.  IIL 
—  7)  Maokeuzie,  M.,  Paralys.  of  the  left  crico  arytaea.  tost 
Tranaact.  of  the  Pathol.  800.  XVII.  p.  30. 

Werner  (1)  giebt  mit  grosser,  durch  die  Seltenheit 
und  Eigentümlichkeit  des  Falles  motivirter  Ausführlich- 
keit eine  lange  Krankengeschichte  von  einem  bereits  seit 
zwei  Jahren  an  Spinalirritation  leidenden  25jährigen  Mäd- 
chen,  welches  im  Verlaufe  dieser  unter    einem  höchst 
mannigfaltigen  Bilde  sich  gestaltenden  Affection  auch  an 
einer  gefahrdrohenden  Dyspnoe  in  Folge  der  Läh- 
mung   des    Muse,    crico-arytaen.    post    befall« 
wurde,   so  dass  nur  die  wiederholte  schleunige  Ausfäh- 
rung der  Tracheo-,  resp.  I,aryngotomie  das  Leben  zu  er- 
halten imstande  war.  Noch  trauriger  gestaltete  sich  der 
Zustand   durch  den  spateren  Eintritt  von  L&hmung  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  sowie  des  Schlundes, 
welche  letztere  schon  seit  drei  Monaten  eine  künstliche 
Ernährung  nothwendig  macht.    Im  letzten  Monat  jedoch, 
bevor  Verf.  um  die  Aufnahme  der  Pat.  in  die  medicini- 
sche  Klinik  zu  Tübingen  sich  bemühte,  trat  eine  derar- 
tige Besserung  des  Allgemeinbefindens,  sowie  des  ganzen 
Zustandes  ein,  dass  derselbe  die  Hoffnung  auf  die  völlige 
Wiederherstellung   der  Pat.    nicht    aufgeben    zu  dürfen 
glaubt. 

Rossbach  (2)  beschreibt  in  seiner  AbhandlBng 
zunächst  einen  Fall  von  rheumatischer  Stimm- 
bandl&hmung  bei  einer  89jährigen,  kräftigen,  bis 
dabin  gesunden  Person  und  zeigt,  da  eich  derselbe  sv 
Vergleichung  der  Wirkung  verschiedener  Mittel  heuo- 
ders  gut  verwerthen  Hess,  wie  auf  viererlei  Arteat 
weder  Besserung  oder  Heilung  bewirkt  werden  körn 
Als  Verf.  den  Fall  zur  Behandlung  bekam,  heetwd 
das  Uebel   bereits  seit  2  Jahren,    hatte  sich  inzwischen 
mehrmals  auffallig  gebessert,  war  jedoch  nach  leichten 
Erkältungen    stets   reeidivirt.     Die  Dauer   eines  solchen 
Rückfalls   betrug  dann  gewohnlich  2  -  3  Wochen;  bat 
einmal,   als  Pat.  zufällig  brechen  musste,   bemerkte  w 
unmittelbar  darauf  eine  bedeutende  Besserung  der  Summe. 
Die  Lähmung  betraf  säinmtliche  die  Stimmritze  mengende 
Muskeln,  mit  vielleicht  einziger  Ausnahme  der  Mm.  cn- 
co-thyreoidei.    Verf    begann  seine  Behandlung  mit  der 
Brunsschen   Heilgymnastik  des  Kehlkopfs  und  hatte 
schon  nach  einer  halben  Stunde  der  Stimme  der  Kranken, 
abgesehen  von  einem  leisen  Anflug  von  Heiserkeit,  ihren 
früheren  Klang  wiedergegeben.     Der  Erfolg  war  jede* 
kein  andauernder,  denn  schon  nach  5  Tagen  scblo»  d» 
Stimmritze  nicht  mehr  so,  wie  früher,  war  wieder  2  M* 
weit  geworden,  und  Verf.  versuchte  nun  die  Reizung  w 
Kehlkoptlnnern   mittels   einer   eingeführten  Sonde.   K» 
dreimaliges  ziemlich  starkes  Berühren  der  Schleimhaut  der 
Giessbeckenknorpel   genügte,  um   einen  schnellen  mw 
andauernden  Erfolg  zu  erzielen;  Stimmritze  vollkomnen 
geschlossen,  Sprechen  und  Singen  ganz  rein  und  klar. 
Erst  nach  zwei  Monaten  führte  eiue  neue  Erkältung  einen 
Rückfall  mit  ganz  demselben  Symptomencomplex  herbei. 
Dieses  Mai  wandte  Verf  die  cutane  Faradisation  an  m»t 
dem  stärksten  seeundären  Strom  des  kleinen  SlefcrjJ" 
scheu  Inductionsapparats  und  setzte  die  beiden  Electro«* 
seitlich   in  der  Mitte  der  beiden  Platten  des  Schildknor- 
pels an,  etwa  in  der  Hohe  der  Stimmbänder.    N«hW 
Min,  erfolgte  die  Heilung  und  durch  noch  mehrere  Woejm 
lang  fortgesetzte  Anwendung  dieses  Verfahrens,  um  *** 
eidive  zu  verhüten ,  ist  Pat  trotz  öfter  vorgekommes* 
Erkältung  schon  mehrere  Monate  durchaus  gesund  ge- 
blieben. . 

Hinsichtlich  der  durch  einfachen  Sondenreii  ge- 
wirkten Heilung  Ton  Stimmbandl&hmnngen  erwiW 
Verf.  dreier  Fälle  von  rheum.-katajrrhaL  Storni»»«- 
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llktumg,  bei  welchen  er  diese  Methode  mit  dem  besten 
Erfolge  in  Anwendung  gezogen.  Dass  bei  diesen 
rbeum--katarrh.  L&hmnngen  dieL&hmang  vom  Katarrh 
▼Cllig  unabhängig  sei  und  mit  der  durch  die  Hyper- 
aemie  gesetzten  serösen  Durchtränkung  der  Muskulatur 
nichts  so  thnn  habe ,  beweist  Verf.  im  Hinweis  auf 
den  Erfolg  der  Behandlang  durch  Sondenreiz,  ein 
Verfahren,  welches  vorhandene  Hyperaemie  nnd  Ent- 
sendung eher  verschlimmern,  als  verbessern  müsse. 

Hiernach  ordnete  Verf.  die  verschiedene  Behand- 
hmgsweise   nach  der  Starke  nnd  Dauer  der  durch  sie 
gtsetrton  Reize  in  folgender  Reihenfolge:  Die  kürzeste 
Dsaerhabe  der  Erfolg  nach  dem  Brechmittel;  dasselbe 
wurde  von  der  Bniras'schen  Heilgymnastik  übertroffen, 
welche  wiederum  hinsichtlich  der  schnellen  und  kräf- 
tigen Wirkung  der  Reizung  mit  der  Sonde  nachgesetzt 
werden  mutete,   während  der  elektrische  Strom  das 
stärkste  Reizmittel  sei.    Derselbe  bewährte  sich  sogar 
noch  in  einem  bereits  seit  13  Jahren  bestehenden 
Falle  von  sogenannter  Monotonie  ,  wobei  Verf.  zuvor 
Heilgymnastik  und  Sondenreiz  vergeblich  angewendet. 
Es  zeigte  dieser  Fall,  wie  bei  ziemlich  bedeutenden, 
mit  tiefer  Functionsstörung  einhergehenden    patholo- 
gischen Veränderungen  des  Stimmorgans  selbst  nach 
viel/ihrigem  Bestehen  durch  eine  zweckmässige  Be- 
handlung ,  wenn  auch  keine  vollständige  Beseitigung, 
so  doch  eine  wesentliche  Besserung  des  Zustandes  zn 
erreichen  ist. 

Waldenburg  (3)  beobachtete  bei  einem  20jähri- 
gen,  seit  circa  2  Jahren  an  paralytischer  Apho- 
nie leidenden  Mädchen  wirkliche  Schwingungen  der 
Gietsbeekenknorpel ,  die  sich  hauptsächlich  bei  tiefen 
bspirationsversnehen  in  einem  eigentümlichen  lauten 
Schnarren  kundgaben.  Verf.  hält  dies  Phänomen 
dardi  die  eigentümliche  Lähmangsform  bedingt.  Ne- 
ben der  Phonationsparalyse  handelte  es  sich  hier  zu- 
gleich um  eine  respiratorische,  nnd  Verf.  ist  der  Mei- 
nung, dass  die  wiederholten  Anstrengungen  der 
Patientin  an  phoniren  nnd  tief  zu  inspiriren ,  wobei 
stets  die  Luft  dnreh  einen  engen  dreieckigen  Spalt 
zwischen  den  Aryknorpeln  zu  passiren  gezwungen 
war,  eine  vollständige  Atonie  der  über  der  Olottis 
hervorspringenden  Theile  erzeugt,  so  dass  diese  zuletzt 
immer  beweglicher  und  endlich  vollständiger  Schwin- 
gungen fähig  geworden  wären.  Verf.  empfiehlt  hierbei 
zugleich  eine  Combiriation  der  Heilgymnastik  des  Kehl- 
kopfs mit  der  Elektricität,  eine  Methode,  die  in  einer 
Anzahl  von  Beobachtungen  als  sehr  vorteilhaft  sich 
ftm  erwiesen. 

Babumlvr  (4)  erwähnt  zweier  Fälle  von  Stimm- 
bandlihmungen  im  Gefolge  von  Perioar- 
ditis  und  Aortenaneurysma,  von  denen  haupt- 
sächlich der  erstere  ein  besonderes  Interesse  bietet, 
indem  er  die  erste  veröffentlichte  Beobachtung  über 
den  Einfluss  grosser  Pericardialexsndate  auf  die  Func- 
tion der  unteren  Kehlkopfnerven  ist. 

Bei  dem  Eintritt  der  bis  zur  völligen  Stimmlosigkeit 
sich  steigernden  Heiserkeit  zeigte  das  Laryngoskop  die 
Inneren  Theile  des  Kehlkopfs  völlig  intact;  die  Unbeweg- 
Bcbkeit  der  Stimmbänder  erwies  sich  als  reine  Lähmungs- 
erscheinung.    Es  konnte  aber  zu  dieser  Zeit  ein  deut- 


liches Zunehmen  des  Pericardialexsudats  constatirt  werden, 
und  zwar  in  der  Art,  dass  mit  dem  Zeitpunkte,  da  das 
Exsudat  auf  seiner  Höhe  stand,  auch  die  Stimme  ganz 
erloschen  war.  Andererseits  wurde  die  Stimme  wieder 
tönend,  als  der  flüssige  Antheil  des  Exsudats  grössten- 
teils verschwunden  war. 

Verf.  hält  hiernach  die  Nn.  reenrrentes  für  das  ver- 
bindende Glied  zwischen  beiden  Affectionen,  indem 
die  mechanische  Einwirkung  des  Exsudats  auf  diese 
Nerven  die  Leitung  in  ihnen  vorübergehend  beein- 
trächtigte oder  ganz  aufhob. 

Der  zweite  Fall  -  eine  doppelte  Stimmbandläh- 
mung durch  Aortenaneurysma  bedingt  —  soll  ein  kli- 
nisches Beispiel  zu  der  schon  früher  von  Gerhardt 
ausgesprochenen ,  bisher  jedoch  durch  keine  Beobach- 
tung bestätigten  Vefmuthung  liefern,  dass  im  weiteren 
Verlaufe  der  Lähmung  auch  der  Recurrens  der  anderen 
Seite  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  nnd  dann  die 
Slimmbandlähmung  eine  doppelseitige  werden  könnte. 

Der  Fall  betraf  ein  4 7j ähriges  heruntergekommenes 
Individuum,  das  ausser  der  vollständigen,  durch  deutlich 
nachweisbares  Aortenaneurysma  bedingten  Stimmband- 
lähmung linkerseits  in  Folge  eines  vor  4  Jahren  Ver- 
standenen Schlaganfalls  an  Schwäche  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte  leidet.  Die  Motilität  des  rechten  Stimm- 
bandes war  bei  der  damaligen  ersten  Untersuchung  jedoch 
intact.  Nach  circa  6  Wochen  verliess  Pat  mit  sehr  ge- 
bessertem Allgemeinbefinden  das  Hospital,  und  erst  nach 
Ablauf  eines  Jahres  war  Verf.  in  der  Lage,  eine  fernere 
Untersuchung  mit  ihm  anzustellen,  bei  welcher  nun  ausser 
der  vollständigen  linken  auch  eine  unvollkommene  Läh- 
mung des  rechten  Stimmbandes  constatirt  wurde.  Dass 
letztere  ebenso,  wie  die  linksseitige  Stimmbandlähmung, 
vom  Recurrens  abhängig  und  nicht  etwa  eine  centrale, 
mit  der  rechtsseitigen  Hemiplegie  in  Zusammenhang  ste- 
hende sei,  hält  Verf.  ausser  Zweifel,  da  ja  bei  der  ersten 
Untersuchung  die  Bewegung  des  rechten  Summbandes 
normal  war,  die  von  dem  Centralleiden  abhängige  Parese 
der  rechten  Seite  aber  seitdem  eher  ab-,  als  zugenommen 
hatte. 

Navratil  (5)  führte,  ausser  der  speciellen  Be- 
schreibung eines  Falles  von  rheumatischer  Para- 
lyse der  linksseitigen  Kehlkopfmuskeln, 
noch  vier  andere  zum  Belege  für  das  gerade  nicht 
seltene  Vorkommen  rein  rheumatischer  Paralysen  an, 
welche  in  dieselbe  Lähmungskategorie,  wie  die  schon 
früher  von  Lewis  berichteten  nnd  mit  Asymmetria 
cruciata  bezeichneten  Fälle  gehören  nnd  gewöhnlich 
durch  Schiefstellung  der  Glottis  nnd  Kreuzung  der 
Giessbeckenknorpel  sich  oharakterisiren.  In  dem  be- 
treffenden Falle  wurde  eine  vollständige  Heilung  dnreh 
örtliche  Touchirnngon  mit  einer  Lapissolution  (Gr.  10 
auf  1  Unze),  sowie  durch  Anwendung  der  Elektricität 
mittels  des  GAiFFE'schen  Apparats  nach  14  Sitzungen 
erreicht.  Letzterem  Mittel  gibt  Verf.  vor  den  subcu- 
tanen Strychnininjectionen,  mit  denen  er  keine  gün- 
stigen Resultate  erzielt,  bei  weitem  den  Vorzug. 

Gerhardt  (6)  stellt  nach  seinen  Beobachtungen 
über  den  Einfluss  grösserer  Sohilddrüsen- 
tnmoren  auf  die  oberen  Luftwege  folgende 
fünf  Hauptformen  auf :  1)  Tracheostenosis  per  compres- 
sionen;  2)  Scoliosis  laryngis  (Achsendrehung  des  Kehl- 
kopfs und  Verbiegung  seiner  Knorpel);  3)  Halbseitige 
Atrophie  des  Kehlkopfs,  namentlich  seiner  Knorpel; 
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4)  permanente  Stimmbandlähmung;  5)  transitorische 
Stimmbandlähmung. 

Von  der  grössten  praktischen  Bedeutung  ist  nach 
dem  Verf.  die  transitorische  Stimmbandlähmung,  indem 
bei  dieser  Form  die  cutane  Faradisation  die  Stimme 
sofort  bessert,  oder  sie  selbst  vollständig  wiederher- 
stellt. Zur  Erlangung  eines  dauernden  Erfolges  ist  es 
jedoch  nothwendig,  tägliche  Jodbepinselungen  der 
vorderen  Fläche  des  Halses  mit  der  Faradisation  zu 
verbinden.  Das  Jod  wirkt  hier  durch  Inhalation.  — 
Auch  bei  hysterischen  Stimmbandlähmungen  hat  die 
Faradisation  einen  günstigen  Erfolg,  selbst  bei  einem 
Falle  vorgeschrittener  Tuberculose  mit  gleichzeitiger 
Geschwürsbildung  und  Lähmung  der  Stimmbänder  ge- 
lang es  Verf. ,  auf  diesem  Wege  die  wochenlang  be- 
stehende Stimmlosigkeit  in  eine  laute,  wenngleich 
wenig  umfangreiche  Stimme  umzuwandeln.  Anderer- 
seits kamen  dem  Verf.  Fälle  vor,  in  denen  erst  die 
directe  Faradisation  leistete,  was  durch  die  cutane 
vergeblich  angestrebt  worden  war.  Zum  Belege,  einen 
wie  bedeutenden  Einfluss  die  Reflexerregung  auf  die 
Stimmbandbewegungen  hat,  theilt  Verf.  zwei  Fälle 
(21-  und  22 jähriges  Dienstmädchen  betreffend)  mit. 
Bei  dem  Vorhandensein  einer  leichten  Struma  des 
mittleren  Lappens,  war  in  dem  einen  ohne  bestimmte 
Veranlassung  oder  anderweite  Erkrankung  der  Stimme 
eine  vollständige  Finsterstimme  eingetreten ;  beide 
Stimmbänder  bewegten  sich  wenig,  das  rechte  fast  gar 
nicht.  Nach  vergeblicher  cutaner  Anwendung  des 
constanten,  wie  unterbrochenen  Stromes  führte  ein 
Zufall  -  unvermuthetes  Kitzeln,  in  Folge  dessen  hef- 
tiger Hustenanfall  -  die  Stimme  auf  kurze  Zeit  wieder 
herbei.  Erst  die  später  folgende  directe  Faradisation, 
mittels  des  MoRKL-MACKENziE'schen  Instruments  auf 
die  hintere  Kehlkopfwand  gerichtet,  stellte  die  Stimme 
nach  einigen  Sitzungen  bereits  auf  10-11  Tage  wieder 
her.  In  dem  anderen  Falle  war  wegen  Oedema  glottidis 
die  Tracheotomie  gemacht,  die  Wunde  aber  gut  geheilt 
und  die  Stimme  wieder  normal  geworden.  Einige 
Monate  darauf  trat  unter  Brustschmerzen  und  Schling- 
beschwerden Stimmlosigkeit  ein.  Das  Laryngoscop 
erwies  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes.  Cutane 
Faradisation  unwirksam.  Erst  in  späterer  Zeit,  als  die 
Kranke  ungeheilt  einen  Krankenwärterindienst'  über- 
nommen, bewirkte  ein  plötzlicher  Schreck  —  nächt- 
licher Lärm  vor  dem  Hause  —  einen  lauten  Hilferuf 
und   Wiederlangung    einer   abwechselnd   mehr  oder 

weniger  heiseren  Stimme. 

Der  von  Mackenzie(7)  behandelte  50jährige Kranke 
war  schon  seit  6  Jahren  von  einer  allmälig  zunehmenden 
Athemnoth  befallen  worden,  die  zuletzt  den  Tod  herbei- 
führte. Zeitweise  waren  Husten,  Schlingbeschwerden 
und  Blutauswurf  aufgetreten,  die  Heiserkeit  jedoch  war 
keineswegs  bedeutend.  Kurz  nach  der  mit  grosser 
Schwierigkeit  ausgeführten  Tracheotomie  starb  der  Kranke. 
Als  Ursache  der  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  wies 
die  Section  die  zum  Theil  schon  im  Leben  sichtbare 
Gesehwulst  nach,  welche  2  Zoll  im  Durchmesser  vom 
Arcus  aortae  bis  zur  Cartilago  erieoidea  reicht  In  ihrem 
Wachsthum  hatte  sie  zuerst  Tracheairinge  vor  sich  her 
gedrängt,  dann  die  Trachea  stark  comprimirt  und  durch- 
bohrt und  war  selbst  in  den  Oesophagus  hineingedrungen. 
Der  linke  Nervus  recurrens  war  vollständig  in  die  Ge- 


schwulst eingebettet.  Der  linke  Muse  crico-arytaenoidens 
war  bedeutend  atrophisch.  —  Nach  näherer  Untersuchmif 
des  Dr.  And.  Clark  schien  die  Geschwulst  von  der 
Glandula  thyreoidea  ausgegangen  zu  sein,  zuerst  mit 
dem  Charakter  einfacher  Hypertrophie  und  Colloidbilduag. 
In  der  Luftröhre  zeigte  die  Geschwulst  den  Charakter 
eines  „Rudimentary  cancer."  Krebsartige  Deposits  war- 
den  auch  in  der  Leber  und  in  den  Lungen  aufgefunden. 


c.  Neubildungen. 
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8)  Prinz,  Ueber  Anwendung  der  Galvanokaustik  bei  Kehlkopfe- 
tmnoren  unter  llittheilnng  eine«  Operattooifalto.  Aren.  4.  Bcflk. 
H.  9.  —  3)  Gerhardt,  Caaalstleefce  Mittfceihiagea  über  Kraafc- 
heiten  der  oberen  Luftwege.  Jen.  Zettscbr.  f.  Med.  II L  -  4) 
Schnitsler,  Ueber  Anwendung  der  Galvanokaustik  bei  KeW- 
kopfskrankheiteu.  Wien.  med.  Presse.  Nr.  18.  30.  11.  26.  Worte»- 
blatt  der  Wien.  anstl.  Gesellseb.  Nr.  S.  —  5)  Schroetter,  Cebw 
eine  Operation  In  der  Trachea  mit  Halft  de*  Kehlkopfspiegel«. 
Wien.  med.  Ztg.  No.  47.  -  6)  Giraldes,  Polyp  du  larynx.  Qu. 
des  nAp.  No.  140.  —  7)  Tobold,  Laryngoskop.  -  chirur.  Mtthei- 
lungen.  Berl.  klin.Wochenscbr.  No.  4ß.  —  8)  Macken  sie,  Groll 
removed  with  the  aid  of  the  larytii?oscopo  from  a  ebttfe  UftÄ. 
Transaet.  of  the  Pathol.  fioe.  XVII.  p.  32.  —  9)  Wem,  BpUheJbl 
caoeer  of  the  laryox.  Ibidem.  —  10)  Coken,  J.  8olki,  •*• 
moTal  of  a  polyp.  Americnn  Journ.  April,  p.  404.  —  11)  Oliver, 
Henry,  Successful  reraov«!  of  a  tumour  of  the  roral  eert, 
Ibidem  p.  115.  —  12)  Gibb,  Two  tumears  removed  fron  H» 
larynx.    Transaet.  of  the  Patbo).  8oc.  XVII.  p.  SS. 

Fouruier  (1)  berichtete  in  der  Acad.  de  MW  aber 
eine  von  ihm  durch  die  Mundhöhle  ausgeführte  Ebbt- 
pation  eines  2k  Ctmtr.  grossen,  mehrjährige  Astasie 
und  hochgradige  Dyspnoe  verursachenden  Fisioni 
aus  dem  Larynx.  Nach  Beseitigung  dieses  ungef öun- 
lich  grossen  Tumors  soll  Patient  seine  Stimme  wpr 
vollständig  wiedererlangt  haben. 

Prinz(2)  beschreibt  seine  ans  einem  einzigenZink- 
Eisenelement  bestehende  galvanische  Batteüe 
und  die  Technik  ihrer  Anwendung.  Die  Bis- 
tungseibei  den  galvanokaustischen  Larynx-Operatienen 
gleich  Null,  die  Brandwunden  aber,  wenn  sie  nickt 
sehr  klein  und  oberflächlich,  sowie  ihre  Eiterungen 
seien  für  die  Heilung  wesentlich  ungünstig«,  als  die 
Schnittwunden :  sie  heilten  theils  langsamer,  theil»  Hit 
Zurücklassung  grösserer  Narben.  Daher  verwirft  Verf. 
die  Anwendung  der  Galvanokaustik  direct  an  den 
Stimmbändern  nnd  deren  nächster  Umgebung  (svdaI 
wenn  es  sich  um  die  Wiederlangung  der  Stimme 
handelt),  empfiehlt  sie  dagegen  in  allen  Fällen,  wo  ei 
sich  um  Zerstörung  grosserer  Neubildungen,  die  mit 
Messer  oder  Scheere  nicht  angegriffen  werden  köuo«, 
handelt,  und  besonders  da,  wo  möglichst  unblutige 
Entfernung  in  Betracht  kommt,  z.  B.  in  Fällen,  wo 
bereits  Erstickungen  durch  grössere  Neubildungen  ein- 
treten, nnd  durch  Hustenstösse  ©der  Reflexbewegungen 
neue  Einklemmungen  zu  befürchten  sind;  hier  tm die 
Galvanokaustik  allen  anderen  laryngoskopischen  &• 
stirpationsverfahren  vorzuziehen. 

Schmitzläe  (4)  erwähnt  zweier  Fälle,  in  denen 
sich  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  bewährte. 

Der  erste  betraf  eine  48jährige  Hebamme  in  WlflJ 
deren  Heiserkeit,  schon  vor  20  Jahren  allmälig  beginnend, 
im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  sich  zur  vollständigen 
Stimmlosigkeit  steigerte.  Eine  stetig  zunehmende  DJ* 
pnoe  und  häufige  Erstickungsanfalle  zwangen  Patientin 
sogar,    ihrem   bisherigen   Wirkungskreise   zu  entsagen. 
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Di»  kryngoskopische  Untersuchung  ergab  einen  Polypen 
von  beträchtlichen  Dimensionen     Unterhalb  des  linken 
ftschenbandes,  theils  vom  Ventr.  Morgagni,  theils  vom 
linken   Stimmbande  ausgehend,    erfüllte    derselbe    die 
ganze  Glottis  dergestalt,   dass  zwischen  hinterer  Kehl- 
kopfswand and  den  Aryknorpeln  nur  ein  kleiner  Raum 
für  die  Respiration  übrig  blieb.    Verf.  versuchte  zunächst 
die  Geschwulst  mit  dem  Messer  zu  entfernen,  fand  jedoch 
«ne    angewöhnliche   Härte   des   Gebildes,    welche   den 
kräftigsten  und  schärfsten  Messern,  die  je  im  Kehlkopf- 
räum  angewendet,  eiuen  ganz  unerwarteten  Widerstand 
bot,   so  dass    er  nach  mehreren  erfolglosen  Versuchen 
davon  abstehen  und  zur  Galvanokaustik  schreiten  musste. 
Verf.  giebt  hierauf  eine  specielle  Beschreibung  des 
von  ihm  benutzten  Instruments,  welches,  nach  seiner 
Angabe  verfertigt,  sowohl  in  Bezug  auf  gradieren  Bau, 
als  auch  auf  grossere  Einfachheit  and  Leichtigkeit  der 
Handhabung  Vorzüge  vor  den  ähnlichen  von  Bjmjns 
and  Vaxtolini  haben  soll. 

Um  in   diesem  Falle  Raum  für  die  Anlegung  der 
Schlinge  za  gewinnen,   wurde  zuerst  der  messerförmige 
Galvanokaater  benutzt,    dessen  einige  Secunden  andau- 
ernde Einwirkung  die  Kranke  ohne  Beschwerde  ertrug; 
sie  versicherte,   dass  sie  mehr  das  Gefühl  der  Wärme, 
als  das  des  Brennens   gehabt,     in  jedem   Falle  aber 
das  Brennen    dem  Schneiden  vorzöge     Nach  Anlegen 
der  Schlinge,   wodurch   die  Verschwörung  des   Polypen 
ringsherum   vor   sich   ging,   hustete  Pat.  öfter  grössere 
Söckchen  aas,   and  gelang  es,   auf  diese  Weise  ohne 
die  geringste  Blutung  eine  derartige  Verkleinerung  des 
Jfesgebiides    zu   bewirken,   dass   der   nur  im  vorderen 
Winkel  noch  stehengebliebene  geringe  Rest  nur  unbedeu- 
tende  Heiserkeit   zurückliess.    Das  Athmen  wurde  voll- 
ständig  frei;    Pat.    konnte   wieder  jede    anstrengende 
Körperbewegung  machen  und  widmete  sich   auch  bald 
wieder  ihrem  Beruf. 

Nicht  minder  grosse  Beschwerden  erregte  der  Polyp 
in  dem  vom  Verf  mitgetheilten,  einen  35jährigen  Mann 
betreifenden,  zweiten  Fall,  wenngleich  seine  Ausdehnung 
eine  weit  geringere  war.  Derselbe  sass  mit  einem  2—3 
KUimeter  breiten  Stiele  am  vorderen  Drittheil  des  rech- 
ten Stimmbandes  und  ragte  mit  seinem  freien  kolbigen 
Ende  in  die  Stimmritze  hinein.  Sein  Aussehen  war 
neben,  von  dunkel  rother,  nur  gegen  seine  Spitze  zu 
tefarateig-  gelber  Färbung.  Seine  ganze  Länge  betrug 
7—8  Mmtr-,  seine  grösste  Dicke  3— 4  Mmtr.  Bei  der 
bspiration  ragte  der  Polyp  in  die  Glottis  hinab,  während 
er  bei  der  Phonation  sich  zwischen  die  Stimmbänder 
legte.  Der  Versuch,  denselben  mit  dem  ungedeckten 
zweischneidigen  Polypenmesser  zu  entfernen,  misslang 
wegen  der  grossen  Beweglichkeit  des  Neugebildes,  indem 
dasselbe  dem  Druck  stets  nachgab  und  auswich.  Auch 
der  doppelt  gezähnte  Polypen  quetscher  vonTürk  erwies 
sich  hier  als  ganz  unzweckmässig.  Verf.  nahm  nun  zur 
galvanokaust  Schlinge  seine  Zuflucht,  und  gelang  es 
schon  bei  dem  ersten  Anlegen  derselben,  mit  einem 
Zuge  den  grössten  Theil  des  Polypen  abzutragen.  Die 
wiederholte  Anlegung  der  Schlinge  beseitigte  den  Rest 
desselben,  so  dass  Pat  von  seiner  qualvollen  Atbemnoth 
imd  seinen  Erstickungsanfällen  vollkommen  befreit  wurde. 
Aach  er  versicherte,  bei  der  galvanokaustischen  Opera- 
tion keinen  nennenswerthen  Schmerz  empfunden  zu 
haben,  and  würde  er,  wenn  ihm  die  Wahl  gelassen,  sich 
im  Kehlkopf  entweder  mit  Lapis  ätzen  oder  mittelst 
Galvanokaustik  operiren  zu  lassen,  letztere  unbedingt 
vorziehen. 

Derselbe  Verf»  operirte  ausserdem:  l)ein  bohnengrosses 
Papillom  am  rechten  Stimmbande,  weiches  Aphonie  und 
Despnoe  bewirkte,  vermittelst  eines  ungedeckten  zwei- 
schneidigen Polypenmessers,  2)  eine  über  den  Kehlkopf 
aasgespannte,  hochgradige  Stenose  des  Larynx  veranlas- 
sende Membran  durch  Einschnitte,    welche   Besserung 


ScHRöTTBEt,  in  dessen  Behandlang  der  Patient 
später  sich  befindet,  fugt  hinzu,  dass  sich  tiefer  in  der 
Trachea  noeh  mehrere  „Stränge"   befänden,  die  er 

auch  zu  trennen  hofft. 

Giraldes  (6)  entfernte  bei  einem  5 *  jährigen  Kinde 
von  den  beträchtlichen,  oberhalb  des  Larynx -Ein- 
ganges sitzenden,  polypösen  Massen  ein  Stück 
von  der  Grösse  einer  Kirsche  mit  dem  von  Trexat  an- 
gegebenen, von  Mathieu  nach  Art  eines  gezähnten 
Tonsillotoms  verfertigten  Instrumente.  Vorher  hatte  G» 
wegen  der  asphyktischen  Anfälle  bereits  die  Tracheotomie, 
jedoch  ohne  Erfolg  gemacht  Verschiedene  Umstände 
verhinderten  die  Wiederholung  der  Exstirpationsversüche 
der  polpyösen  Wucherungen,  so  dass  da*  Kind  fast 
4  Jahre  die  Canüle  tragen  musste.  Erst  gegenwärtig 
konnte  dieselbe,  ohne  dass  Suffocationserscheinungen  ein- 
traten, entfernt  werden  Die  Stimme  ist  gegenwärtig 
nicht  sehr  verändert,  und  G.  glaubt  sich  zu  der  Annahme 
berechtigt,  dass  das  Kind  nun  ausser  Gefahr  sich  befinde. 

Die  grossen  Schwierigkeiten  der  operativen  Tech- 
nik bei  Existirpation  vonPolypen  der  vorde- 
ren Commissur  bringt  Gbrhabdi  (3)  in  einem  sehr 
ausführlich  mitgetheilten  Falle  recht  deutlich  zur 
Anschauung. 

Derselbe  betraf  einen  36jährigen  Färber,  welcher  in 
Folge  einer  Erkältung  seit  längerer  Zeit  an  Halsschmer- 
zen, Husten  und  Heiserkeit  litt,  dreimal  sogar  von  dys- 
pnoischen Anfällen  heimgesucht  wurde,  welche  binnen 
kürzester  Zeit  zu  der  grössten  Erstickungsnoth  führten, 
jedoch  jedesmal  nach  12 stundiger  Dauer  vorübergingen. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  bot  grosse  Schwierig- 
keiten, und  erst  nach  mehreren  Tagen  wurde  der  Sitz 
des  Polypen  am  vorderen  Winkel  entdeckt,  in  der  2ten 
Woche  aber  gelang  es  erst  wahrzunehmen,  dass  derselbe 
fast  von  Erbsengrösse,  von  stark  lappigem  Bau  unter- 
halb des  vorderen  Endes  des  linken  Stimmbandes  mit 
breiter  Basis  festsitze.  Verf.  geht  nun  speciell  auf  die 
mühevolle,  2 \  Monate  andauernde  Behandlung  ein,  wäh- 
rend welcher  verschiedene  Instrumente,  wie  Drahtschlinge, 
lacettfönnige  Messerchen,  die  Quetschschlinge  und  ein 
schneidender  Haken  abwechselnd  in  Anwendung  gezogen, 
stets  jedoch  nur  kleine  Partieen  des  Neoplasmas  damit 
entfernt  wurden.  Einen  vollständigen  Erfolg  zu  erzielen, 
konnte  zwar  nicht  ermöglicht  werden ;  derselbe  entsprach 
jedoch  den  Anforderungen  des  Patienten  und  war  im 
Verhältniss  zu  den  entgegenstehenden  Schwierigkeiten 
immerhin  ein  bedeutender  zu  nennen.  Die  Stimme  war 
wenig  mehr  heiser;  der  Polyp  auf  ein  Drittheil  seiner 
ursprünglichen  Grösse  reducirt;  dyspnoische  Anfälle 
waren  nach  Monaten  noch  nicht  eingetreten. 

Verf.  macht  schliesslich  auf  das  besondere  dia- 
gnostische Interesse  aufmerksam,  das  Neoplasmen  dieses 
Sitzes  haben.  Während  sie  einerseits  leicht  der  laryn- 
goskop.  Untersuchung  wiederstehen,  sofern  der  Kehl- 
deckel nur  unvollständig  erhoben  wird,  können  sie 
andererseits  auch  leicht  fälschlich  da  vermnthet  werden, 
wo  nach  intensiven  Kehlkopfskatarrhen  eine  Wulstung 
und  Verdickung  der  Schleimhaut  dieses  Winkels  zurück- 
bleibt und  eine  flach  aufsitzende  Geschwulst  vortäuscht. 
In  den  beiden  derartigen  Fällen  des  Verf. 's  bestand 
gleichzeitig  auf  1-4  Mmtr. Verwachsung' des  vordersten 
Endes  der  Stimmbänder,  die  jedoch  mit  der  Sonde 

durchrissen  werden  konnte. 

In  dem  2ten  vom  Verf.  mitgetheilten,  einen  38j  ähri- 
gen Lehrer  betreffenden  Falle  machte  die  Exspiration 
des  erbsengrossen,  gestielten  Polypen  am  rechten  Stimm- 
bande mittels  der  Drahtschlinge  minder  grosse  Schwierig- 
keiten. Die  seit  acht  Jahren  in  hohem  Grade  bestehende 
Heiserkeit  wich  nach  eben  vollfährter  Operation   einer 
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sofort  lauten  und  ziemlich  rein  klingenden  Stimme.    Die 
Operation  war  völlig  schmerzlos. 

Derselbe  Verfasser  (3)  erwähnt  ferner  2  Fälle  von 
Trachealpolypen,  deren  erster  während  des  Lebens 
nicht  die  geringsten  Störungen  der  Athmungsorgane 
veranlasst  hatte,  nnd  erst  dnrch  die  Section  des  be- 
treffenden Individuums,  einer  34jährigen  Magd,  welche 
an  acuter  gelber  Leberatrophie  zu  Grande  gegangen 
war,  aufgefunden  wurde.  Er  hatte  seinen  Sitz  an  der 
vorderen  Wand  der  Luftröhre,  in  der  Hohe  des  achten 
Ringes,  war  \  Ctmtr.  breit  und  1  Gtmtr.  hoch.  Sein 
reiches  Gewebe  erschien  auf  dem  Durchschnitt  fast 
ganz  mit  Blut  durchtränkt.  —  Der  andere  Fall  dage- 
gen zeichnete  sich  durch  die  wichtigsten  und  charak- 
teristischsten Zeichen  dieser  Krankheit  aas. 

Mit  Husten  und  spärlichem  schleimigem  Auswurf  be- 
.  ginnend,  wurde  das  Atomen  all  malig  schwieriger  und 
von  laut  hörbarem  Geräusch  begleitet.  Hierzu  gesellten 
sich  vorübergehende  stechende  Schmerzen  auf  der  Brust 
und  der  rechten  Seite  des  Halses.  Puls  und  Temneratur 
nur  massig  erhöht.  Charakteristisch  war  eine  auffallende 
Haltung  des  Kopfes  nach  vorwärts  und  die  geringe 
Athembewegung  des  Kehlkopfs,  Symptome,  deren  Werth 
Verf.  in  seiner  Abhandlung  aber  die  syphilitischen  Er- 
krankungen der  Luftröhre  näher  erörtert  Die  täglich 
consequent  fortgesetzte  laryngoskopische  Untersuchung  Hess 
nach  mehreren  Tagen  eine  rasche,  leicht  hökeritre  Ge- 
schwulst in  der  Luftröhre,  oberhalb  deren  man  minde- 
stens sechs  Tracbealringe  zählen  konnte,  wahrnehmen. 
Dieselbe  liess  nur  nach  vorn  eine  schmale,  sichelförmige 
Spalte  für  die  Respiration  frei,  bewefte  sich  beim  Athraen 
nur  wenig  auf-  und  abwärts  und  zeigte  an  der  Oberfläche 
einige  Stricknadel  dicke  Gefässe.  Ehe  noch  e  n  bestimmter 
Operationsplan  entworfen  war,  starb  die  Kranke  bald 
darauf  unter  immer  mehr  zunehmender  Dyspnoe  an 
Bronchopneumonie.  Die  Section  ergab  eine  in  der  Höhe 
des  achten  Tracbealknorpels  auf  der  hinteren  Wand  der 
Luftröhre  sitzende,  lappige  Geschwulst  von  3  Centimtr. 
Länge,  1 \  Ctmtr  Breite  und  nicht  ganz  2  Ctmtr.  Höhe 

Glücklicher  war  Schrobtter,  (5)  welcher  bei  einem 

34jährigen  Manne  einen  Trachealpolypen,  dessen 

beträchtliche  Dimensionen  hochgradige  Snffocationszu- 

fälle  veranlassten,  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  dia- 

gnosticirte  und  auch  operirte. 

Derselbe  sass  mit  einem  Stiele  an  der  hinteren  Tra- 
chealwand   auf  und   erfüllte    das  Lumen  der  Luftröhre 
derart,  dass  nur  m  beiden  Seiten  des  Tumors  ein  ge- 
ringer Raum  für  die  Respiration  übrig  blieb      Bevor  sich 
Verf.    zu   der   anfangs  beabsichtigten  Tracbeotomie  ent- 
schloss,  sollte  noch  zuvor  ein  Versuch  gemacht  werden, 
ob  es  nicht  gelänge,  den  Tumor  auf  laryngoskopischem 
Wege  zu  entfernen.    Verf.  bediente  sich  hierzu,    nach- 
dem die  grosse  Reizempfänglichkeit  des  Patienten  bei  Be- 
rührung des  Tumors  durch  Anwendung  der  Lokalanästhe- 
sie nach   Türk's  Methode   beseitigt,    eines   eigens   für 
diesen  Fall  nach  Art  einer  Muzeux' sehen  Hakenzange 
con^truirten,  in  einer  Rohre  verschiebbaren  Instruments 
Die  Operation  wurde  in  mehreren  Arten  durch  wieder- 
holtes Einführen  des  Instruments,  Fassen  und  Abkneipen 
stückweiser  Theile  des  Neugebildes  vollführt,  und  gelang 
die  Entfernung  desselben  bis  auf  den  zurückbleibenden, 
stark  blutenden  Stiel  der  Geschwulst.    Um  auch  diesen 
stark  vascularisirten  Rest  möglichst  ohne  Blutverlust  zum 
Verschwinden  zu  bringen,  bediente  sich  Verf.  eines  ge- 
krümmten Rohres,  welches  einerseits  mit  einem  verschieb- 
baren Stachel,  andererseits  mit  einer  Prav ansehen  Spritze 
in  Verbindung  stand,  und  brachte  durch  eine  Injection 
einer  conceDtrirten  Eisenchloridlösung  in  dem  zurückge- 
bliebenen Stiel  eine  Verschorfung  mit  später  eintretendem 
völligem  Schwunde   des    Neoplasmas   zu   Stande.    Von 


seiner  hochgradigen  Dyspnoe  und  den  drohenden  Suffo* 
cationsfällen  befreit,  befindet  sich  Pat.  seit  dieser  Ope- 
ration bedeutend  wohler. 

Tobold  (7) erwähnt  dreier  Fälle  von  sog.  Schleim- 
polypen, auch  Hydatiden  oder  Cystengeschwülste 
genannt,  welche  er  operirt  haben  will.  Das  Vorkom- 
men solcher-  im  Kehlkopf  ebenso,  wie  der  colioiden 
Entartungen  sei  im  Vergleich  zu  dem  der  fibrösen  und 
papillomatösen  Bildungen  ungleich  seltener  beobachtet 

worden. 

Die  durch  sie  veranlassten  Erscheinungen  waren  je 
nach  ihrem  Sitze  und  ihrer  Ausdehnung  verschieden.  So 
hatten  die  nur  hasenschrotgrossen  Bildungen  durch;  ihren 
Sitz  unmittelbar  an  den  Kanten  der  Stimmbänder,  deren 
Schwingungen  dadurch  wesentlich  beeinträchtigt  wurden, 
nicht  unerhebliche  Störungen  der  Phonation  verursacht. 
Im  laryngoskopischen  Bilde  stellten  sie  sich  als  blasen- 
artige Ectasieen  der  Schleimhaut  dar,  welche  eine  grau- 
weisslicbe  Gallertmasse  durchschimmern  Hess 

Zur  Verhütung  von  Recidiven  empfiehlt  Verf.  noch 
einige  Tage  fortgesetzte  Touchirungen  der  betreffenden 
Operationsstelle  mit  starken  Höllensteinlösongen. 

Nicht  so  einfach  gestalteten  sieh  die  Verhältnisse 
in  dem  von  Gkrhardt  (3)  mitgetheilten  Falle  bei  ei- 
ner 67jährigen  Frau. 

Die   Geschwulst  von   beträchtlicher   Grosse,  welch« 
unterhalb  der  wahren  Stimmbänder  sass  und  sich  über 
die  ganze  Schleimhaut  bis  zum  3.  Trachealring  erstreckte, 
veranlasste  ausser  einer  für  gewöhnlich  fast  aphonisebeo, 
nur   bei   starker  Anstrengung   massig   heiseren  Stiaw 
auch  Husten,  Schluckbeschwerden  und  Athemnoth.    fÄ* 
letztere  steigerte  sich  einmal  sogar  zu  einem  starken  dj*- 
pnoischen  Anfall.    Das  Laryngoskop  hatte  im  Anfang  eine 
erbsengrosse  Verengerung  am  hinteren  Ende  des  linken 
Stimmbandes  und  eine  blasse,  unterhalb  des  rechten  Stimm- 
bandes,  bei  tiefem  Athem  hervorragende  Geschwulst  Ton 
weissgelber  Farbe,  fast  der  ganzen  Lause  des  Stimmbandei 
entsprechend,  wahrnehmen  lassen.    Seit  dem  dyspnoischen 
Anfall  trat  von  selbst  eine  Besserung  ein,  und  schon  in 
den  nächsten  Tairen  zeigten  sich  die  Geschwülste  betriebt 
lieh  kleiner.      Alle  Beschwerden   hatten  sich  wesentlich 
gemindert    Jedoch  in  Folge  eines  einige  Wochen  später 
eintretenden  Schlaganfalles  erfolgte  der  Tod 

Die  hierauf  vorgenommene  genaue  Untersuchung 
bestätigte  die  Vermuthung,  dass  es  sich  hier  um  eine 
colloide  Degeneration  handele,  und  man  es  nicht,  wor- 
an man  bei  dem  hohen  Alter  der  Pat.  wohl  denken 
konnte,  mit  einer  bösartigen  Neubildung  zu  thanbabe, 
wogegen  auch  schon  die  von  selbst  eintretende  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  sprach.  Verf.  glaubt  den 
Ausgangspunkt  dieser  eigentümlichen  Veränderung 
der  Larynxschleimhaut  in  einer  chronischen  Hypo- 
plasie der  Schleimhautdrüsen  mit  colloider  Verwand- 
lung ihres  Epithels  suchen  zu  müssen. 

Mackenzie  (8)  fand  hei  einem  12 jährigen  Knaben, 
welcher  seit  den  im  2  Jahre  überstandenen  Masern  heiswr 
geblieben  und  seit  1 '  Jahren  dyspnoetisch  geworden  wsr, 
ein  vom  rechten  Stimmbande  ausgehendes  Gewächs  am 
vorderen  Glottiswinkel,  welches  die  Hälfte  der 
Glottis  bildete.  Durch  eine  Larynxzange  wurde  der 
Tumor  stückweise  entfernt,  so  dass  die  Stimme  wieder- 
kehrte Die  Geschwulstfragmente  zeigten  einen  papil- 
lären Bau  . 

Derselbe  Autor  (9)  entfernte  aus  dem  Larynx  ein» 
andern  Kranken  einen  grossen  Theil  einer  GeschwoM* 
welche  vom  obern  Drittheile  des  linken  Stimm- 
bandes  ausging  und  Heiserkeit,  welche  «cnlufPr" 
nie  schliesslich  gesteigert,  sowie  Athemnoth  bewirkt  hat». 
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Dfo  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Epithelial* 
caacroid. 

Cohen  (10)  entfernte  vermittelst  einer  Zange  ein 
Fibroid,  welches  am  unteren  Theile  des  rech- 
ten Stimmbandes  gesessen,  vermittelst  einer  Larynx- 
ange.    Die  Operation  erförderte  *  Jahr. 

Aach  der  Ton  Olliver  (11)  operirte  Polyp  war 
fibröser  Natnr  und  sass  ebenfalls  am  rechten 
Stimmbande.  Zur  Zerstörung  war  der  grössere  Theil 
dir  bekannten  Kaustica  angewendet  worden.  Die  Ope- 
ratioa  erferderte  c  $  Jahr. 

Gibb's  Fall  (12)  betraf  eine  32 jahrige  Dame,  die 
Mit  6  Jahren  an  Heiserkeit,  Husten  und  Athemnoth  ge- 
litten und  bei  welcher  unter  dem  vorderen  Ansätze  der 
Stimmbänder  eine  den  grösseren  Theil  der  Glottis  ein- 
nehmende Geschwulst  aufgefunden  wurde.  Nach  Weg- 
aabne  derselben  vermittelst  eines  Larynxecrasaeurs  zeigte 
■eh  eine  zweite,  welche  auf  gleiche  Weise  entfernt 
wurde.  Nach  der  Operation  wurde  die  Stimme  wieder- 
hergestellt. Die  Geschwulst  ergab  sich  als  eine  Epithe- 
lial Wucherung. 

d.   Fremde  Körper  im  Larynx  und 
der  Trachea. 

1)  Sehrott ttr,  Sitsnngsber.  ans  dem  Wocheobl.  der  Wien.  Intl. 
G«müic0.  Ho.  14.  —  S)  Oertel,  Eine  Mittfaeitang  ans  d«m  U- 
ryigHifcipfarWii  Ambulatorium,  Berliner  kUn.  Woohentckr.  ron 
l&Jfin.—  S)  Bei  gel,  Two  casat  of  foreiog  body  in  the  larynx 
Laacet.  p.  405.  —  4)  Cayley,  Larynx  of  a  obield  wlth  a  piece 
•faatafcell  In  1t,  traebeotomy.    Ibidem. 

Sc&aoRTTBB  (1)  extrahirte  bei  einem  20  jährigen 
Mädchen  mit  Hilfe  des  Laryngoskops  einen  Hühner- 
knochen aus  dem  Kehlkopf. 

Derselbe  war  bereits  vor  acht  Tagen  verschluckt. 
Ein  herbeigeholter  Arzt  stiess  ihn  mit  der  Schlundsonde 
hinab  und  Patient  fühlte  sich  unmittelbar  darauf  wohl. 
Nach  einer  Stunde  jedoch  traten  Respirationsbeschwerden 
auf.  Verf.  entdeckte  mittels  des  Kehlkopfspiegels  den 
Knochen  unter  dem  Stimmbande.  Nachdem  durch  An- 
wendung der  Localanasthesie  vermittelst  der  Tuerk'schen 
Lösung  (Morph.  ö,18,  Chloroform  1,87,  Alkohol  3,75), 
sjs  heftige  Unruhe  und  grosse  Empfindlichkeit  der  Kran- 
ken beseitigt,  extrahirte  Verf.  mit  einem  zangenförmigen 
Instrumente,  ohne  Verletzung  der  Stimmbänder,  den 
4  Zoll  langen  und  'ebenso  breiten  Knochen  aus  dem 
rttatiT  kleinen  und  engen  Kehlkopf.  Auf  die  Extraction 
folgte  vollkommenes  Wohlbefinden,  nur  leichtes  Räuspern 
vd  Kxpectoration  eines  blutigen  Sputums. 

Obbtrl's  (2)  Fall  ist  höchst  merkwürdig. 

Eine  Patientin,  welche  er  einige  Zeit  behandelt  hatte, 
machte  endlich  darauf  aufmerksam,  dass  sie  ein  Gebiss 
getragen,  dies  seit  ihrer  Erkrankung  vermisse,  aber  bei 
der  Grösse  desselben  nicht  im  Entferntesten  daran  ge- 
dacht hätte,  dass  sie  dasselbe  verschluckt  haben  konnte. 
Nach  dieser  Mittheilung  entdeckte  Verf.  auch  mittelst  des 
Kehlkopfspiegels  hart  am  Kehlkopf  in  der  Mitte  der 
Hohe  der  beiden  Aryknorpel  eine  braunrothe,  dünne, 
mebene  Leiste,  —  die  Gaumenplatte  des  künstlichen 
Gebisses,  —  fasste  dieselbe  mit  einer  zweiblättrigen,  nach 
vorn  und  rückwärts  sich  öffnenden  Zange  und  brachte, 
ohne  Gewalt  anzuwenden  und  ohne  Schmerz  für  die  Pa- 
tientin, den  ganzen  voluminösen  Gegenstand  aus  dem 
Kehhlkopfrachenraume  heraus.  Die  Breite  der  Gaumen- 
platte betrug  42  Mmtr.,  die  Länge  von  vorn  nach  rück- 
wärts 23  Mmtr.,  ihre  Höhe  13  Mmtr.  Sie  war  in  ge- 
nanntem Räume  so  gelagert,  dass  sie  mit  ihrer  Conca- 
vität  den  Kehlkopf  wie  mit  einem  Panzer  umschloss,  und 
ihre  horizontale,  die  3  Zähne  tragende  Leiste,  beiderseits 
unter  der  Epiglottis  in  den  Sinus  piriformis  hinein- 
reichte, wo  schliesslich  der  linke  Eckzahn  und  dann  der 
rechte  Eck-  und  Backenzahn  durch  die  laryngoskopische 
Untersuchung  entdeckt  wurde. 

Jahresbericht  der  gesaramten  Medicin.    1867.    Bd.  II. 


e.  Verengerangen  des  Kehlkopfes  and 

der  Luftröhre. 

1)  Gerhardt,  Caeniatische  Mitthellangen  Aber  Krankheiten  dar 
oberen  Lnftveg«.  Jen.  Ztsehr.  f.  Med.  III.  —  9)  Scbnltiler. 
Laryngoskopiaehe  Mitth«ilnngen  i  hochgradige  Larytuutenose  durch 
Bjphilis,  Heilung  durch  intralaryngeale  Operation.  Wiener  med. 
Presse  No.  5.  —  3)  Nagel,  Fönf  Fall«  von  an  8/pbllilUchen 
wegen  Stenose  der  Kehllopfohohlo  Tollfthrten  Tracheotomleen. 
Wien.  med.  Freue  No.  6. 

Gerhardt  (1)  stellt  den  Mittheilungen  Rokitahs- 
kt's  and  Biermrr's  aber  zeitweises  Vorkommen  von 
Knorp  el  wach  orangen  an  den  Kehlkopf  knor- 
deln  and  der  Luftröhre,  von  Bronchostenose  in 
Folge  chron.  Katarrhe  mit  Verdickung  der  Bron- 
chialknorpel, sowie  den  von  Virchow  im  Larynx  und 
der  Trachea  beobachteten  enchondritischen  Geschwül- 
sten und  vielfachen  polypösen  und  gitterföraiigen  Knor- 
pelwucherungen der  Luftröhre  die  Beobachtung  eines 
Falles  (28 jähriger  Mann)  an  die  Seite,  in  welchem  für 
dieselben  Knorpelwucherungsprocesse  die  entzündliche 
Entstehungsursache  in  Form  öfterer  Bronchitiden  und 
Bronchopneumonieen  sich  ergab. 

Patient,  welcher  eine  Reihe  von  leichten  und  eigen- 
thümlichen  Entzundungszuständen  der  Brustorgane  durch- 
gemacht, die  bald  mehr  am  Larynx,  bald  mehr  an  den 
Bronchen  physikalische  Veränderungen  erzengten,  starb 
am  Typbus.  Die  Section  ergab  eine  bedeutende  Ver- 
dickung der  Knorpelringe  der  Bronchen  an  ihrer  Innen- 
seite mit  einer  Schicht  Knochensubstanz,  stellenweise  mit 
dendritischen  Exostosen,  noch  mehr  aber  mit  warzigen 
und  kornigen  Knorpelwucherungen  besetzt  Einzelne 
Knorpelringe  hatten  eine  Dicke  von  4  —  6  Mmtr.  er- 
langt. — 

Bei  Gelegenheit  der  Erwähnung  zweier  Fälle  von 
Lageverftnderung  der  Luftröhre,  wobei  in  dem  einen 
Falle  die  Deviation  mit  Stenose  der  Trachea  verbunden 
war,  macht  derselbe  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass 
nicht  allein  bei  Anwesenheit  von  Geschwülsten  am  Halse, 
sondern  auch  bei  Pleuritis,  Pneumothorax  und  Lun- 
genschrumpfang  die  Verfolgung  des  unteren  Halstheiles 
der  Luftröhre  mit  dem  Finger  ein  werth volles  Zeichen 
besonders  zur  Erklärung  von  Erscheinungen  der  Ver- 
engerung der  oberen  Luftwege  abgebe. 

ScrarrzLRR's  (2)  Fall  betraf  einen  an  hochgra- 
diger Larynxstenose  in  Folge  von  Syphilis 
leidenden  28  jährigen  Mann. 

Seit  3  Jahren  Atembeschwerden,  die  sich  in  den 
letzten  Monaten  zur  Erstickungsgefahr  steigerten ;  die  da- 
gegen angewandte  antisyphilitische  Behandlung  war  ohne 
Erfolg  gewesen.  Das  Laryngoskop  ergab  eine  grau- 
weissliche,  diapbragmaähnliche  Membran  unterhalb  der 
Stimmbänder,  die  von  der  vorderen  Partie  des  Ring- 
knorpels auszugehen  schien  und  nur  in  dem  hintersten 
Abschnitt  zwischen  den  beiden  Giessbecken  eine  feder- 
kieldicke Oeffnung  für  die  Respiration  übrig  liess.  Verf. 
spaltete  mit  einem  geknöpften  Messer  von  der  Form  der 
Keblkopfsonde  mit  einem  kräftigen  Schnitt  von  rückwärts 
nach  vorn  die  12  Linien  dicke,  sehr  resistente  Mem- 
bran. Die  Blutung  war  sehr  gering.  Da  die  Membran 
jedoch  nur  bis  zur  Mitte  durchtrennt  war,  musste  nach 
einigen  Tagen  die  Operation  wiederholt  werden,  wobei  in  der- 
selben Weise  die  Membran  bis  in  den  vordersten  Win- 
kel gespalten  wurde.  Jetzt  war  auch  die  Einsicht  in  die 
Luftröhre  ermöglicht,'  die,  wie  bereits  vermuthet,  eben- 
falls und  zwar  durch  narbige  Einziehung  der  obersten 
'  Luftrohrenringe  stenosirt  war.  Tiefe  Athembewegungen 
und    Alauninhalationen  minderten    die    Respirationsbe- 
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Bcinraden  immermehr,  so  das«  Patient  bald  als  geheilt 
entlassen  werden  konnte. 


f.   Syphilitische  Erkrankungen  der 

Luftröhre. 

Gerhardt,  üeber  syphilitische  Erkrankungen  der  Luftröhre.  Arch. 
für  klln.  Med.   II. 

Gerhardt  zeigt  in  seiner  Abhandlung,  wie  die 
secundär  syphilitischeErkrankung  der  Luft- 
röhre wesentlich  unter  den  gleichen  Formen  auftritt, 
wie  die  des  Kehlkopfes.  Es  kommen  leichte  und 
schwere  Krankheiten  vor:  einfach  entzündliche,  oon- 
dylomatöse  und  oberflächlich  ulceröse,  sowie  schwe- 
rere mit  reichlicher  Gewebsneubildung  einhergehende 
Affecte.  Letztere  bilden  das  Syphilom  der  Trachea 
und  treten  seltener  in  Form  vorspringender,  umschrie- 
bener Knoten,  (Zkisse,  Moissonnkt,)  öfter  als  diffuse 
Verdickung  der  gesammten  Trachealwand  auf  (Wag- 
ner). Diese  verfallen  dann  häufig  der  Ulceration  an 
der  Oberfläche,  welche  die  ganze  Innenfläche  gleich- 
zeitig oder  successive  beiallen,  beschränkte  Ringge- 
schwüre oder  noch  kleinere,  nur  einen  Theil  des  Um- 
fang« ergreifende  Ulcera  setzen  können.  Greift  sie  in 
die  Tiefe,  so  führt  sie  zu  Perichondritis,  zur  Entblössung, 
Verknöcherung,  Loslösung  der  Knorpelringe  etc.,  oder 
es  kommt  auch  zur  eitrigen  Schmelzung  des  sogenann- 
ten Infiltrats,  zu  Abscessen,  die  die  Knorpel  umspülen 
und  'später  bei  ihrem  Durchbräche  noch  mancherlei 
Erscheinungen  verursachen  können.  Schliesslich  tritt 
derProcess  in  eine  rückläufige  Metamorphose.  Leisten, 
Wülste,  Stränge  ragen  innerhalb  eallösen,  höckerigen 
Narbengewebes  nach  innen  hervor,  und  wo  die  Knor- 
pel sehr  geknickt  oder  zerstört  wurden,  kommt  es  zu 
ringförmigen,  meist  mehrere  Ctmtr.  langen,  selten  den 
grössten  Theil  der  Länge  betreffenden  Stricturen,  die 
nicht  selten  eine  Rabenfeder  kaum  mehr  durchlassen. 
Nachdem  Verf.  hierauf  in  Betreff  des  Sitzes  dieser 
Erkrankungen,  sowie  ihrer  Aetioiogie  einige  Be- 
merkungen gemacht,  geht  er  specieller  auf  die  Symp- 
tomatologie der  häufigsten  und  wichtigsten  syphi- 
litischen Erkrankungen  der  Luftröhre  über,  neinlich 
derjenigen,  welche  ihren  Sitz  kurz  über  oder  an  der 
Bifurcation  selbst  haben.  Hier  sind  3  Stadien  zu  un- 
terscheiden : 

1)  ein  irritatives,  wovon  ein  Beispiel  durch  Jod- 
kalium geheilt  angeführt  wird; 

2)  ein  Stadium  der  andauernden  Stenose,  durch  5 
unterscheidende  Merkmale  sich  charakterisirend:  a) 
Verhalten  der  Stimme;  b)  Athembewegungen ;  c)Ath- 
mungsgeräusche;  d)  Sondirung;e)laryngoskop.  Unter- 
suchung; 

3)  ein  suffocatorisches  Stadium. 

Da  nun  die  Erkrankungen  im  oberen  Theil  der 
Luftröhre,  bei  denen  gewöhnlich  der  Kehlkopf  mit  af- 
ficirt  ist,  durch  die  Symptome  der  Kehlkopfverenge- 
rung maskirt  werden,  so  unterzieht  Verf.  die  Erschei- 
nungen beider  Affecüonen,  der  Laryngostenose  und 
der  unteren  Trachealstenose,  einer  vergleichenden  Be- 
trachtung und  sucht  zwischen  ihnen  eine  differentielle 
Diagnose  zu  begründen.  Die  hauptsächlichsten  Unter- 


schiede finden  sich  in  den  Athembewegungen.  Cha- 
rakteristisch ist  für  Tracheostenosis  eine  etwas  vorge- 
streckte und  leicht  gesenkte  Haltung  des  Kinnes,  eine 
geringe,  einenCtmtr.  nicht  übersteigende,  respirator.  Be- 
wegung des  Kehlkopfes;  ferner,  da  Tracheostenoiea 
häufig  mit  Bronchostenosen  combinirt  sind,  stärkere 
inspiratorische  Einziehung  der  Rippenknorpel  auf  der 
leidenden  Seite,  geringere  Erweiterung  dieser  Seite, 
dagegen  verstärkter  Pectoralfremitus  and  stärkeres  W 
siculärathmen. 

Der  Verlauf  war  mit  Ausnahme  zweier  Fälle  ein 
tödtlicher,  und  zwar  entweder  durch  ein  wenige  Tage 
dauerndes,  von  einem  Stickanfall  eingeleitetes  und  mit 
vielen  solchen  Anfällen  durchwehtes  bronchitisch  pneu- 
monisches Endstadium,  oder  bisweilen  durch  ganz 
plötzlichen  Erstickungstod  Die  Dauer  der  ganzen  Af- 
fection  betrug  zwei  Monate  bis  4  Jahre.  Die  Trachso- 
tomie  beschleunigte  nur  den  Ausgang.  Eine  erfolg- 
reiche Therapie  hält  Verf.  nur  für  möglich ,  so  lange 
noch  kein  Verlust  an  Knorpeln,  keine  Erweichung  oder 
Missgestaltung  derselben  stattgefunden,  so  lange  man 
es  noch  nicht  mit  Perichondritis  trachealiszu  thunhat, 
so  lange  die  Krankheit  in  dem  ersten  der  erwähnten 
Stadien  sich  befindet.  Für  das  zweite  Stadium  wird 
nur  Heilung  zu  erzielen  sein,  wenn  man  die  antisy- 
philitische Behandlung  mit  Tracheotomie  und  Dilatation 
der  stenosirten  Stelle,  wie  es  Koenio  gethan,  verbindet 
Es  folgen  drei  weitere  Beobachtungen  zum  Belege  Ar 
des  Verf.'s  Schilderung. 

g.  Kehlkopfskatarrhe. 

1)  Fieber,  Sitaungebericht  im  Wocbenbl.  der  Wiener  intttcfcei 
Gesellsch.  No.  5*.  (Fall  von  chron.  Larynxk«tarrh  mit  starker 
Schwellung  des  rechten  SUmmbandes.  Düren  Alaun-  «ad  Tsjuna- 
insufflationen  gehellt.)  —  2)  Gerhardt,  Casuistfscae  MlttM- 
laogen  über  Krankheiten  der  oberen  Lnftwege.  Jen.  Zeitaehr.  lir 
Med.  III.  —  8)  8traech.no  w,  Die  Bger -  Franeensbader  «sh> 
quelle  ala  Inhalationsmittel.  Bin  Beitrag  wr  InhalatioMtaerapto. 
Wiener  med.  Zeitg.  No.  8.  —  4)  Gerhardt,  Znr  Therapi«  der 
Kehlkopfkatarrhe.  Wiener  med.  Presse.  2.  —  5)  Waldenbarj, 
üeber  ebron.  Entzündungen  des  Pharynx  nnd  Larynz.  BerHser 
klln.  Wochensehr.  26.  —  6)  Gnineau  de  linesy  ,  De  reo"- 
Ute  des  cautlrisations  dans  eertaines  aaladiee.  Beulet,  gener.  o> 
ther.,  med.  et  ebir.   p.  885. 

Gerhardt  (2)  macht  auf  die  Verschiedenheit  des 
anatomischen  Substrats  bei  morbillösem  Larynx- 
katarrh  und  den  Veränderungen  aufmerksam,  wie 
sie  bei  gewöhnlichen  durch  Erkältung  oder  Einathmen 
staubiger  Luft  erzeugten  Kehlkopfkatarrhen  entstehen 
und  bestätigt  somit  die  schon  früher  von  Rjllikt  und 
Barthkz  in  dieser  Richtung  gemachte  Beobachtung. 
Wie  die  Erkrankung  der  Mundhöhle  bei  den  Masern 
sich  fast  in  allen  Fällen  als  eigentümliche,  von  der 
gewöhnlichen  Stomatitis  catarrhalis  abweichende  zeige, 
nämlich  fleckig  gerothet,  theils  durch  Hypeneime, 
theils  durch  punktförmige  Extravasate,  dazwischen 
feine  weisse  vorspringende  Punkte,  aus  welchen  sich 
gegen  Ende  des  Processes  je  ein  Tröpfchen  klarer 
Flüssigkeit  ausdrucken  lasse,  so  unterschieden  dA 
auch  die  morbillösen  Veränderungen  des  Kehlkopfe 
durch  eine  charakteristische,  fleckig  hochrotke,  da- 
zwischen weiss  getüpfelte  Hjpenemie,  späte/  daiek 
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tut  Neigung  zu  Erosionen  and  Ulcerationen  an  der 
hmteren  Larynxwand,  Processe,  welche  eine  natür- 
liche Folge  des  mit  Follikelanschwellnng  verbundenen 
Katarrhe*  seien,  sowie  der  häufigen  Hustenbewegungen, 
welche  die  aufgelockerte,  unebene  Schleimhaut  an  den 
mechanisch  am  meisten  gereizten  Stellen  wund  mach- 
ten, —  and  nicht  für  etwas  Specifisches,  in  der  Ma- 
sernkrankbeit  Begründetes  zu  halten  wären.  Die 
Prognose  sei  günstig  und  therapeutische  Eingriffe  in 
Fenn  von  Alaun-  oder  Tannininhalationen  oder  Nar- 
ootids  nur  bei  auffallend  heftigem  und  hartnäckigen 

Hasten  und  Heiserkeit  indicirt 

Straschnow  (3)  empfiehlt  bei  chronisch-katar- 
rhalischer  Entzündung   der   Schleimhaut   des 
Aachens  und  Kehlkopfs,  sowie  bei  chronischem  Bron- 
chiftJkatarrh,    Lungenenphysem   und  Bronchiektasie,   bei 
welchen   letzteren  Affectionen   die   qualenden  Symptome 
des  Katarrhs,  der  Dyspnoe  und  des  Asthmas  wesentlich 
gemildert  würden,  neben  dem  inneren  Gebrauch  beson- 
dert Inhalationen  von  Eger-  Franzensbader   Salzquelle, 
welche  auf  35— 45°R.  erwärmt  wurde.   Die  Einatmun- 
gen landen  in  Sitzungen  von  10  —  15  Minuten   ein-  bis 
zweimal  täglich  statt. 

Gerhaadt  (4)  weist  auf  die  Zweckmässigkeit  der 
Aufstellung  rationeller  Indicationen  an  der  Hand  der 
AetioJogie  und  der  genauen  Aufnahme  der  Symptome 
für  die  Behandlung  der  Kehlkopfkatarrhe 
hin  und  erläutert  an  einigen  Beispielen,  wie  bei  den 
Terschiedenen  Affectionen  bestimmte  Mittel  ihre  scharfe 
Iodkaüon  finden.  So  gebe  für  die  durch  andauernd 
hdsse  and  trockene,  sowie  durch  staubförmige  Athmo- 
sphäre  erzengten  acuten  Formen  die  Inhalationstherapie, 
theils  durch  Befeuchtung ,  theils  durch  Abspülung  der 
Kehlkopfschleimhaat,  das  wirksamste  Mittel  ab.  Hier 
genüge  oft  schon  eine  völlig  indifferente  Flüssigkeit, 
häufig  eingeathmet,  z.  B.  \  pCt.  Kochsalzlösung,  wäh- 
rend bei  mehr  subacuten,  mit  reichlich  secernirender 
■ad  blasser  Schleimhaut  auftretende  Katarrhen ,  z.  B. 
bei  Trinkern,  Skrophnlösen ,  Tuberculosen,  Syphiliti- 
schen, sich  mehr  das  Einblasen  adstringirender  Pulver 
von.  Alaun  und  Höllenstein ,  nächstdem  das  Betupfen 
■ad  Bespritzen  mit  stärkeren  Höllensteinlösungen  em- 
pfehle. —  Für  jene  Form  ferner,  die  durch  chron. 
Bronchialkatarrhe  bei  Emphysematikern  und  mit  Bron- 
chkktase  behafteten  Kranken  unterhalten  wird,  wo  es 
vor  Allem  auf  die  Beschränkung  der  Secretion  in  den 
Bronchen  ankommt,  erfülle  kein  anderes  Mittel  diese 
Indication  besser,  als  das  Terpentinöl  in  Form  von 
Inhalationen.  —  Bei  Katarrhen,  welche  in  Folge  häu- 
figen Anfstossens  bei  Magengeschwürkranken  haupt- 
sächlich am  Kehlkopfeingang  ihren  Sitz  haben,  leiste 
Höllenstein  undBismutham  nitrio.  ebenso  vortreffliche 
Dienste,  wie  eine  passende  Eisenbehandlung  bei  Se- 
cretiansanomalieen  der  anämischen  Kehlkopfshleim- 
haut.  Vor  Allem  lobt  aber  Verf.  das  Kali  chloric,  wel- 
ches er  zuerst  bei  einer  intensiven  Kehlkopfsblutung, 
bei  der  Eisenchloridinhalationen  und  andere  Mittel  im 
Stiche  Hessen,  mit  Erfolg  anwendete. 

GufiKBAU  de  Müssy  (6)  erwähnt  eines  Falles  von 
seit  5  Monate  bestehender  Aphonie  bei  einem  an 
Hysterie  undTuberculose  leidenden  Frauen- 
zimmer, bei  welchem  eine  dreimalige  Kauterisation 


mit  Höllenstein  die  Stimme  fast  in  ihrer  früheren  Rein- 
heit wiederherstellte.  Verf.  bespricht  sodann  in  ein- 
gehender Weise  den  Nutzen  dieser  Kauterisationen  des 
Larynx  bei  verschiedenen  acuten  (varioiösen)  und  chro- 
nischen (tubercolösen)  Affectionen  desselben ;  er  zieht 
Aetzungen  mittelst  einer  Lösung  in  dem  Verhältniss 
von  1:7  den  TROUSSBAu'schen  (1  :  2  oder  1  :  4),  so- 
wie denjenigen  mittetet  Höllensteins  in  Substanz  vor. 
Wann  und  wie  oft  diese  Kauterisationen  zu  wiederho- 
len ,  richtet  sich  naturlich  nach  ihrem  Erfolge,  sowie 
nach  der  Art  der  Affection  und  lässt  sich  vorher  nicht 
bestimmen. 

Schliesslich  erwähnt  Verf.  eines  Falles  von  nach 
Masern  zurückgebliebener  Aphonie,  bei  welchem  er 
nach  mehreren  fruchtlosen  Versuchen  mit  Höllenstein- 
lösung zur  Insufflation  eines  Pulvers  von  Gummi 
(Qomme)  und  Calomel  3  :  1  seine  Zuflucht  nehmen 
musste  und  schon  am  nächsten  Tage  die  Wiederher- 
stellung der  Stimme  erreichte.  Demnach  giebt  er  im 
Allgemeinen  den  Höllensteinlösuogen  vor  der  Anwen- 
dung pul  verförmiger  Medicamente  den  Vorzug,  weil 
jene  leichter  leichter  auf  den  Larynx  zu  beschränken, 
dieses  durch  die  Insufflation  leicht  in  die  Bronchien 
gelangen  und  daselbst  zu  unangenehmen  Nebenerschei- 
nungen Veranlassung  geben  könnten. 

h.  Ulcerationen  zwischen  Pharynx 

und  Larynx, 

Gibb,  Cases  of  uloeratlon  of  the  pharyngeal  turfaoe  of  the  erlooid 
cartllago.    Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XVII.   p.  39. 

Gibb  macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  welche 
Geschwürsbildungen  an  der  Grenze  des 
Pharynx  und  am  Ringknorpel  im  Gefolge  hätten 
wegen  der  gewöhnlich  damit  verbundenen  Stricturen, 
selbst  wenn  die  Heilung  der  Geschwüre  gelänge.  Nach 
seiner  Meinung  kämen  diese  Affectionen  nicht  vor 
dem  40sten  Lebensjahre  vor,  und  theilt  er  vier  Fälle 
mit,  von  denen  drei,  trotz  einer  in  Folge  der  looalen 
und  allgemeinen  Behandlung  (Kauterisationen  mit 
conc.  Höllensteinlösung,  Biotnammonium  innerlich) 
bezuglich  des  Aussehens  der  Geschwüre,  sowie  der 
Schlingbeschwerden  erlangten  Besserung  einen  letha- 
len  Ausgang  hatten.  Verf.  schlägt  für  diese  Affection 
die  Bezeichnung  Cricoid-Dysphagie  vor. 

L  Verletzungen  und  Verbrennungen 
des  Kehlkopfes. 

1)  Kl  ob,  Sitzungsbericht  in  ('er  Wochenaehr.  dar  Wiener  Intüchen 
Ge*ellacb.  No.  52.  (Fall  Ton  Abtrennung  der  Bptglottte  durch 
Selbstmordversuch.  Heilung  durch  Wiederanheften  derselben  durch 
Knopf  nahte.)  —  2)  Bevau. 

Bevaü  (2)  empfiehlt  bei  Brandwunden  des 
Larynx  bei  Kindern  in  Folge  von  Eindringen  heissen 
Wassers,  heisser  Dämpfe  etc.  zur  Beseitigung  der  hef- 
tigen £ntzündungs-  und  Suffocationserscheinungen  die 
schnelle  Darreichung  von  Mercur  in  Form  von  Calomel 
und  graner  Salbe  und  hält  die  Tracheotomie ,  wegen 
dieser  Affection  ausgeführt,  für  eine  der  verhängniss- 
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vollsten  und  verderblichsten  Operationen.  Von  36 
Tracheotomirten  starben  25 ;  die  nenn  mit  Quecksilber 
Behandelten  genasen  s&mmtlioh.  Die  Indicaüon  der 
Tracheotomie  bei  Brandwunden  des  Larynx  beruhe 
auf  einer  falschen  Ansicht  von  der  Pathologie  dieser 
Affection.  Die  croupöse  Respiration  während  des  Le- 
bens, sowie  die  Röthe  nnd  Schwellung  der  Schleim- 
haut nach  dem  Tode  hätte  zn  der  falschen  Voraussetzung 
gefuhrt ,  dass  es  sich  um  eine  Verengerung  des  Kehl- 
kopfraumes handele.  Verf.  führt  dem  gegenüber  an, 
dass  in  den  Fällen,  die  er  untersucht,  stets  ein  genü- 
gender Raum  für  den  Lufteintritt  vorhanden  war,  und 
dass  die  physikal.  Untersuchung  der  Brustorgane  hin- 
reichende Anhaltspunkte  für  die  Annahme  gewähre, 
dass  die  Todesursache  in  den  Lungen  selbst  liege,  eine 
Ansicht,  welche  auch  in  allen  zur  Section  gelangten 
Fällen  der  Art  durch  die  hochgradigen  Entzündungs- 
befunde in  den  Lungen  bestätigt  worden  sei. 

Verf.  wendet  gewöhnlich  das  Calomel  in  ein-  bis 
zweigränigen  Dosen  halbstündlich  an  und  fährt  damit  nur 
bei  fortbestehenden  oder  an  Intensität  zunehmenden  Symp- 
tomen bis  zur  Salivation  fort,  oder  bis  die  bekannten 
grünen  Stahle  erfolgen,  während  die  Kräfte  der  Kinder 
durch  Chicken-tea  oder  Beef-tea  erhalten  werden.  Zweck- 
mässig sind  zur  Linderung  der  Schmerzen  warme  Um- 
schläge. Nach  dem  Auftreten  der  grünen  Stühle  hat 
Verf.  die  Symptome  sich  stets  bessern  sehen.  Dies  ge- 
schah in  einigen  Fällen  bereits  nach  acht  Stunden,  ge- 
wöhnlich aber  erst  in  18  —  25  Stunden.  Nachtheilige 
Folgen  hat  Verf.  bei  dem  Mercurgebrauch  nicht  beob- 
achtet, hält  jedoch  in  Betreff  der  Anwendung  von  Blut- 
egeln es  für  geboten,  nur  bei  kräftigen  Kindern  eine 
Blutentziehung  vorzunehmen;  in  diesem  Falle  ist  sie  aber 
für  die  Hebung  der  Dyspnoe,  sowie  für  die  Beschleuni- 
gung der  Wirkung  des  Calomel  von  grossem  Werth. 

k.  Diphtherie  und  Croup. 

1)  Autard,  Coasideratione  sur  1'aagine  dipbtherique.  These  pour 
obtenir  le  grade  de  doeteur  en  medecine.  Montpellier.  —  2)  M  o  u- 
lins,  Da  croap,  son  traitement  medical.  These  poar  obtenir  etc. 
Montp.  —  S)  Froebelius,  Diphtheritis  der  Säugling«.  Peters- 
borger med.  Zeitgchr.  Heft XII.  —  4)  Caspary,  Fall  rondiph- 
theriUacber  Lähmung.  Berliner  klin.  Wocbenacbr.  No.  7.  —  5) 
Caisergues,  De  l'insufflation  dans  le  larynx.  Montpellier  med. 
AvriL  (Empfiehlt  bei  Croup  Einblaaen  ton  Argen t.  nitr.  in  den 
Larynx,  ohne  jedoch  die  gleichzeitige  Anwendung  anderer  aweck- 
entsprecheoder  Mittel  aussuschliessen.)  —  6)Bran-Seohaud, 
T.,  Observation  de  deux  cai  de  croup,  emploi  de  l'emetlque  a 
haute  dose,  sulfate  d'alumine  appliqud  snr  la  glotte  et  le  phirynx, 
gudrison.  l'Union  mld.  Mo.  2.  (Empfiehlt  neben  wiederholt  ge- 
reichten Brechmitteln  Einreibungen  von  Alaun  in  den  Pharynx, 
mit  dem  Finger  ausgeführt.)  —  7)  Evrard,  Du  croup  de  sa  na- 
tura, de  son  traitement    These  pour  obtenir  etc.  Strassbourg.  

8)  Phelippeaux,  Diphtherie  cutanea.  Paralysie  generale  con- 
secutive.  Mort  du  Sujet.  —  9)Eriehsen,  Mittheilungen  snr 
Therapie  der  Diphtheritis.  Petersb.  med.  Zeitschr.  XIL  Heft  6. 
S.  346.  —  10)  Reiner,  Reflexionen  ober  das  Wesen  der  Diph- 
theritis und  deren  Behandlung  mit  Sulfas  xincl.  Allgemeine  Wie- 
ner Zeltg.  No.  36  u.  37.  —  11)  Derselbe.  Zur  Therapie  der 
Diphtheritis.  Ibidem.  No.  44.  —  12)  Abellle,  Du  traitement  du 
croup  par  les  Inhalation«  das  vapeurs  humides  de  sulfure  de  mer- 
eure.  Gas.  meU  de  Paris.  No.  34.  37.  38.  39.  —  13)  Bastard, 
Sur  4e  traitement  du  croup  par  l'emploi  des  vapeurs  humides  de 
sulfure  de  mercur.  Pull.  gen.  de  ther.  Oct  30.  —  14)  Brich e - 
teau,  De  la  valeur  des  cauterisatlons  dans  le  traitement  des  af- 
feetions  dlphfberiques.  Ibidem.  Decbr.  1*.  —  15)  Jouln,  Trai- 
tement du  eroup  par  la  Joubarbe.  Annales  de  la  aoctetA  de  md- 
declne  de  6aint»Etienne.  (Empfiehlt  nach  Garin  das  Hauslaub 
im  Decocte  gegen  Stomatitis   und  Cronp.)  —   16)  Application  de 


l'oxygeae  dans  la  paralysie  diphtheritlqao.  l'Onson  med.  le.  Ml. 
(Zwei  F&Us  von  Heilung  diphtheritiseher  Lähmungen  nach  Etat, 
athmen  von  Sauerstoff.)  —  17)  Mueller  (in  Calw).    Worttenb. 
med.  Corresp.-  Bl.    No.  5.     Bd.  37.    14.  Febr.   —   18)  Ml  ist, 
Death  frorn  the  sequel.  of  diphtheria.   Bost  med.  et  sorg.  Jean. 
Nor.  21.  —   19)   Post,    Oedema  ef  thront  and  toaaUL  eoasrst. 
New  York  med   Ree.   p.  413.  —  20)  Eben  Wateoa,  Bsmarki 
on  tbe  pathology  and  treatment  of  the  advanced  stage  of  creap. 
Glasgow  med.  Journ.   No.  369.    Session  1866—1867.    Meeting  V. 
14.  Dec.  1866.    —   21)  Wilson,   Lime   inhalaüens  la  pssese- 
membran.     Croup.    New  York  med.  Record.   II.  p.    321.  —  9J) 
Schmidt,  B,  Of  the  beneacial  effets  of  atomiaed  lime  watar. 
New  York  med.  Rec.  II.  78.  —  23)  Aldeno  n,  Clinteal  leeton 
on  diphtheria.    Lancet.    4.  May.    p.  533.  —  24)  He  dinge  r,  Zw 
Therapie  des  Croup  mit  besonderer  Rucksieht  auf  die  Trasses- 
tomie.    Wfirttemb.  med.   Corresp.- Bl.    Ito.  8  und  9.  —  25)  Ar- 
en a  m  b  a  ul  t,  De  la  tracheotomie  dans  la  periode  ultime  da  erote. 
l'Union  med.    No.  87.  88.  89.  —  26)  Demo atp alller,  Tracht». 
totale.       Le    bas  age  n'est  polnt    ane   eontre-iadleatloa  de  h 
tracheotomie,    Ibidem.     No.  91.  —  27)  Is amber t,  Un  cas  de 
tracheotomie  heurense  che«  un  enfant  de  16  mols.    Soeiets  sjso. 
des  hopltaux.     l'Union  med.  94.    Gas.  hebd.  No.  29.  —  28)  Bear- 
dillat,  Statistiques  pour  servir  a  l'histoire  de  la  traeheeteafe 
Sociale  med.  des  h6p.   l'Union  mdd.  95,  97.  112.  —  29)  Peter, 
De  la  tracheotomie  et  du  croup.    r Union  med.   Ne.  109.  110.  '- 
30)  Ronaier-  Joly,  Des  difficnltds  et  de  rimposeibiltte  feste- 
Ter  la  eanule  apres  la  tracheotomie  dans  le  cas  de  croup.  Mont- 
pellier med.    Juillet.   p.  46.  —  31)  Gueterbock,   NotUs*  ssr 
Diphtheritis  und  Tracheotomie.     Arch.  der  Heilk.    No.  6.  -  M) 
Baiseau,   De   la  tracheotomie  ehes  les  enfant«  aa  dessoat  de 
Tage  de  deux  ans.    Gas.  des  h6p.  100.  —  38)  Boeekel,  DsU 
tracheotomie  dans  le  croup.    These  pour  obtenir  le  grade  de  doe- 
teur en  medecine.    Strassbourg.  —  34)SpeneerWatsoa,CaM 
of  cronp,  treated  by  tracheotomy,    fatal  issue.     Transael  of  tat 
pathol.  8oo.    XVII.    p.  28.    —  35)  GSbb,  Fibrinous  easts/a« 
trachea  and  bronchl  from  a  case  of  croup.  Ibidem.  —  K)  Bt- 
ehanan,  G.f  On  tracheotomy.    Glasgow  med.  Journ.  p.  4W.  - 
37)  Derselbe,  Case  of  diphtheria  saved  by  tncheotomy.  Bnt 
med.  Journ.  Maxen  2.  —  38)  Bouteille,  Conslderatieai  wr  U 
laryngite  striduleuse  oa  faux  eroup.  These  poor  obtenir  le  grate 
de  doeteur  en  med   Strassbourg.  —  39)  Luithlen,  Stadial  i»tf 
den  Unterschied   awischen  Croup  und  Diphtheritis.    Wnrtteab. 
med.  Corresp.- Bl.  No.  6.  7  u.  81.  —  40)  Gott  stein,  Ueber  einen 
laryngosk.  beobachteten  Fall  ron  Laryngitis  Pseudomembran.  Ber- 
liner klin.  Woehenschr.  18. Mira.  —  41)  Wilks,  Aeeseofenap 
in  whlch  tracheotomy  was    perfomed  with  a  auccessfal  rssatt. 
Lancet.    May  4.    (Enthält  nichts  Neues.)  —  42)  Litingtoo,*., 
Bther  in  laryogitie  wlth  exsudation  of  lymph.     Amer.  Jenrn.  of 
insauity.   Apr.   p.  376.  —  43)  Ho  mens,   Bxtracts  from  tbs  k- 
cords   of  the  "Boston  Society  for  medical  improvement   Sotten 
med.  and  sorg.  Journ.  Apr.  4.  p.  177.  —  (Die  Discussioa  srglsM 
keine  neuen  Gesichtspunkte  aber  Diphtherie  und  Croup.)  —  44) 
Haward,    J.  Wirr,    On    croup  and  diphtheria.     St  Georges 
Hosp.  Rep.  U.  p.  171.  -  45)  Heard,  T.  J.,  Diphtheria.    Gebe- 
8 ton  med.  Journ.    p.  504.  —  46)  Moon,  Henry,   Tracaeotoer? 
In  eroup.    Lancet    Febr.  2.    p.  145.  —  47)  Reita,  W.  (la  Pe- 
tersburg), Untersuchungen  über  kunstlich  erseugte  croop5*e  Bat-^ 
xündung.  Sltsungsber.  der  Kais.  Akademie  der  Wissensch.  Bd.  tv. 
Mftrsbeft.  48)  Loenwenhardt,  Zwei  Falle  von  Angina dfpkme- 
rltiea.   Arch.  für  pathol.  Anat.   Bd.  40.  8.  296. 

Autard  (1)  bemerkt  bezüglich  der  diphtheri- 
sch e  n  L  ä  h  m  u  n  g,  dass  ihr  die  Beweglichkeit  der  Symp- 
tome, die  plötzlichen  üebergänge  von  einer  Eegion 
auf  die  andere  eigentümlich  seien.  Die  Lähmnng  Mre 
nicht  selten  plötzlich  in  einem  Gliede  auf,  am 
ein  anderes  zu  befallen  oder  auf  ein  ande- 
res Organ  überzugehen.  Sehstörungen  altenriren 
mit  Gaumenlähmungen.  Verf.  sah  Presbyopia  und  My- 
opia  bei  demselben  Individuum  in  seht  kurzer  Zeit 
wechseln.  Er  ist  ferner  mit  Gublkr  der  Ansicht,  die 
er  allen  (?)  Aerzten  vindicirt,  dass  die  auf  Diphtheritis 
folgende  Lähmung  nicht  speeifisch  sei,  sondern  nach 
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den  verschiedensten  acuten  Affectionen  auftreten  konnte. 
Dm  Behandlung  betreffend,  empfiehlt  Autard  dringend 
das  Ferrum  aesquiehloratum   solutum.    Man 
Ü»t  dauern  20  —  40  Tropfen  in  ein  Glas  kaltes  Wasser 
■nd  liest  von  dieser  Mischung  während  des  Wachens 
alle  5  Minuten  und  während  des  Schlafes  \  stündlich 
einen  Schluck,    ungefähr  2  Kaffeelöffel  voll  nehmen 
und  einen  Schluck  kalter,  unversüsster  Milch  nach- 
trinken.   Der  Kranke  nimmt  während  der  4  oder  5 
asten  Tage  täglich  6-18  Gramm.  Eisenchlorid.   Diese 
Behandlung  müsse  mit  der  grössten  Strenge  mehrere 
Tftge  fortgesetzt  werden,   ohne  selbst  den  Schlaf  zu 
schonen.    Die  örtliche  Behandlung  sei  oft  nicht  nöthig, 
aor  wo  die  allgemeine  Cur  nicht  zum  Ziele  führe,  ap- 
plicire  man  auch  local  das  Eisenchlorid  täglich  oder 
einen  Tag  um  den  andern. 

Moulins  (2)  definirt  Croup  als  Dyphtheritis 
der  Luf  t w  eg e.    Bei  Besprechung  der  pathologischen 
Anatomie    erwähnt     er   des    Oidium     albicans    als 
einer  Complication,  bestreitet  aber,  dass  es  das  Wesen 
der  Krankheit  bildet  (p.  44).    Während  es  sich  nur 
selten  auf  der  äusseren  Haut  entwickelt,  keime  es  und 
vervielfältige  sich  rasch  auf  den  Schleimhäuten,  wo 
dh  Bedingungen  ihm  günstig  sind.    Die  chemischen 
ßeicüonen  auf  die  Pseudomembranen  werden  sodann 
nach  Laboulbeke  (p.  46.  ff.)  angeführt   Kein  einziges 
der  geprüften  chemischen  Agenden  bewirkte  eine  voll- 
ständige Auflösung  der  wesentlich  fibrinösen  Zusam- 
mensetzung der  Pseudomembranen.  —  Die  Behandlung 
müsse  eine  allgemeine  und  speeifische  sein,  da 
die  Diphtheritis  eine  speeifische  Krankheit  sei;    als 
die  bewährtesten  Mittel  rühmt  er  Cnprum  sulph.  und 
Ferr.  serquichlor.  sol.,  Mittel,  die  sowohl  er  selbst,  als 
auch    sein  Vater  in  den   meisten  Fällen  mit  Erfolg 
angewandt  hätten.  Diese  Medication  sei  eine  speeifische 
und  fast  sichere  während  der  Perioden  der  Incubation, 
Infianunation  und  Exsudation;  in  der  Suffocationspe- 
node  könne  man  noch  damit  reussiren,  wenn  die  Aas- 
stossang der  Pseudomembranen  in  Pausen  geschieht 
und  den  Mitteln  noch  Zeit  zu  ihrer  Wirkung  lässt;  man 
steigere  dann  die  Gaben,   oder  wiederhole  sie  öfter. 
In  der  Strangulationsperiode  schreite  man  zur  Trache- 
otomie,  jedoch  sichere  man  der  Operation  durch  eine 
daneben  durchgeführte,   speeifische  Behandlung  alle 
Chancen  des  Erfolges.    Die  von  Moülihs  empfohlene 
Behandlungsmethode  ist  folgende: 

Vom  Anfange  der  Krankheit  an  und  in  allen  Phasen 
derselben  die  gleichzeitige  und  abwechselnde  Anwendung 
von  Cupr.  sulph.  und  Ferr.  sesquichlor.  sol.,  ersteres  in 
absorbirbaren  Dosen  als  allgemeines  Mittel  und  in  Bre- 
chen erregenden  Gaben,  wenn  die  Indication  dazu  besteht, 
lettteres  ha  Getränk  als  allgemeines  Mittel  und  ausser- 
dem örtlich  auf  die  krankhaften  Ausschwitzungen  appli- 
drt  Man  bereite  in  allen  Fällen  einen  Trank  aus  5 
Centignn.  pulverisirten  Cupr.  sulph.  in  60  Grm.  Zucker- 
wasser und  gebe  davon  einem  Kinde  von  2-8  Jahren 
stündlich  einen  Kaffeelöfiel  voll,  Tag  und  Nacht,  12  Stun- 
den hinter  einander. 

Besser  ist  folgende  Formel: 
Cupr.  sulph.  5  Centigr. 
Aq.  flor.  Aur.  8—10  Gnn. 
8vr.  cap.  Papav.  4—8  Grm. 
Aq.  eommun.  q.  s.  ui  fiant  60    90  Grm. 


Vom  Ferr.  sesquichl.  sol.  thue  man  20—30  Tropfen  in 
ein  Glas  kalten  Zuckerwassers  und  gebe  stündlich  einen 
Esslöffel  voll,  abwechselnd  mit  einem  Kaffeelöffel  der  Cu- 
prumlösung, demnach  in  der  einen  halben  Stunde  das 
eine,  in  der  folgenden  das  andere  bis  zur  wirklichen 
Besserung,  ohne  sich  durch  die  Remissionen  abhalten  zu 
lassen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügen  20  —  30 
Centigr.  Cupr.  sulph.  als  Trank,  15— 20  Centigr.  als  Vo- 
mitiv und  4—6  Gläser  mit  Liq.  Ferri  versetzten  Wassers. 
Oertlich  wende  man  das  Eisenchlorid,  einen  Theil  in  einem 
bis  3  Theilen  Wassers  gelöst,  mittelst  eines  Chai  piepin 
sels  zweistündlich  an.  — 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  einige  Krankengeschichten, 
welche  die  Wirksamkeit  der  empfohlenen  Behandlungs- 
weise  darthnn. 

Frokbeliüs  (3)  unterscheidet  in  Bezug  auf  das  Vor- 
kommen der  Diphtheritis  im  Säuglingsalter 
3  Gruppen:  V)  Mund-,  Rachen-  undHautaffection  ohne 
Allgemeinleiden ,  2)  Mund  - ,  und  Rachendiphtheritis 
als  erstes  Zeichen  der  sich  später  entwickelnden  All- 
gemeininfection,  3)  dieselbe  als  Ausdruck  eines  bereits 
entwickelten  Allgemeinleidens.  Im  Findelhause  zu  Pe- 
tersburg war  das  MortaUtätsverhältniss  für  die  erste 
Gruppe  ein  vollkommen  günstiges ,  für  die  beiden  an- 
dern ein  absolut  todliches.  Der  Verlauf  war  ein  höchst 
acuter,  es  starben  in  der  Zeit  von  1-7  Tagen  21  Kin- 
der. Bei  allen  wurde  durch  die  Section  bedeutende 
Affection  der  Bronchien  und  Lunge  constaürt.  Als 
Todesursache  nimmt  Verf.  allgemeine  Blutintoxicaüon 
an ;  von  den  zwei  tracheotomirten  Kindern  starb  das 
eine  6,  das  andere  26  Stunden  nach  der  Operation. 

Caspaby  (4)  erzählt  folgenden  merkwürdigen  Fall. 

Ein  elfjähriger  Knabe  hatte  sich  Ende  Juli  1864  durch 
Reiten  eine  Excoriatioa  an  den  Nates  zugezogen.  Da 
diese  unbeachtet  blieb,  hatte  sich  ein  Geschwur  gebildet, 
das  sich  später  diphtherisch  belegte;  dasselbe  heilte 
langsam  nach  energischen  Aetzungen  mit  Lapis  Auf  dem 
andern  Hinterbacken,  dem  Damm  und  um  den  Anus  waren 
mehrere  kleine,  ebenso  beschaffene  Geschwüre,  die  nach 
derselben  Behandlung  heilten.  Gleichzeitig  bestand  star- 
kes Oedem  des  Scrotum  und  Penis,  das  nach  Fomenten 
aus  Bleiwasser  mit  Camillenthee  schwand.  Am  29.  August 
war  der  Knabe  geheilt  entlassen  und  blieb  8  Tage  lang 
ganz  gesund ;  nur  hatte  eine  traumatische  Excoriation  am 
linken  Fusse  dasselbe  Aussehen  gewonnen,  wie  die  frü- 
heren Geschwüre,  heilte  aber  schnell.  Dann  stellte  sich 
eine  Schwäche  der  Arme  und  Beine  ein,  die  schnell  zu- 
nahm; später  fiel  der  Kopf  nach  vorn,  das  Kinn  auf  die 
Brust,  noch  später  trat  Doppelsehen  ein.  Es  hatten  da- 
bei niemals  Schlingbeschwerden  oder  Veränderungen  der 
Sprache  bestanden ;  der  Appetit  war  im  Ganzen  gut,  der 
Stuhlgang  retardirt,  Harndrang  eine  Zeit  lang  öfter  vor- 
handen gewesen;  Abmagerung  war  nicht  bemerkt.  Am 
28.  Sept  sah  Caspary  den  Knaben,  der  zwar  eine 
bleiche  Gesichtsfarbe  hatte,  jedoch  kräftig  gebaut  war; 
das  Kinn  berührte  das  Sternum;  passiv  liess  sich  die  nor- 
male Stellung  leicht  bewirken,  während  der  Knabe  den 
Kopf  nicht  heben  konnte.  Es  bestand  ein  geringer  Stra- 
bismus oculi  sin.  convergens  mit  gleichnamigen  Doppel- 
bildern. Das  Sensorium  intact,  im  Gebiete  der  Hirn- 
nerven sonst  keine  Störung;  die  Schluckbewegungen  voll- 
kommen gut,  die  Sprache  von  normalem  Klange,  die  Be- 
wegungen der  oberen  Extremitäten  ungeschickt  und 
schwach.  Fixirte  man  die  Schultern,  so  konnte  der  Arm 
nur  bis  zu  etwa  45°  von  der  Thoraxwand  entfernt  wer- 
den und  fiel  bald  wieder  zurück;  die  Beugung  im  Ell- 
bogen war  vollkommen  gut.  Während  die  Muskeln  um 
Schulter  und  Ellbogen  ganz  schlaff  waren,  stand  die  Hand 
in  geringer  Flexion  und  Pronation,  die  Finger  in  gerin- 
ger Flexion.  Pronation  und  Flexion  waren  an  Hand  und 
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Fingern  leicht  möglich,  Stipulation  und  Extension  mehr 
behindert.  Das  Spiel  der  Finger  war  äusserst  unbehol- 
fen; sie  agirten  etwa  so,  wie  vom  Frost  halb  erstarrt 
Von  Auf-  und  Zuknöpfen  der  Kleidungsstücke  war  keine 
Rede;  der  Knabe  zupfte  daran  ohne  Erfolg  umher;  er 
musste  gefüttert  werden,  weil  er  Messer  und  Gabel  nicht 
handhaben  konnte;  den  Händedruck  spürte  man  kaum. 
Ein  merkbarer  Unterschied  in  der  Leistungsfähigkeit  bei- 
der Arme  bestand  nicht;  ebenso  wenig  fand  sich  eine 
wesentliche  Differenz  zwischen  der  Kraft  der  beiden  un- 
teren Extremitäten,  die  ebenfalls,  aber  lange  nicht  so 
erheblich,  geschwächt  waren.  Der  Gang  war  ziemlich 
sicher  und  wurde  beim  Schluss  der  Augen  nicht  un- 
sicherer. Schnelle  Bewegung,  Laufen  war  nicht  möglich, 
das  Treppensteigen  recht  beschwerlich.  Dabei  schien  die 
mit  dem  constanten  Strome  geprüfte  elektromuskuläre 
Gontractilität  ganz  normal  zu  sein.  Sensibilitätsstorungen 
waren  nicht  vorhanden,  ausser  einer  erheblichen  Unsicher- 
heit in  der  Schätzung  von  in  die  Hand  gelegten  Gegen- 
ständen. Puls,  Temperatur,  die  Function  der  inneren 
Omne  normal;  der  Urin  enthielt  kein  Eiweiss.  —  Die 
Behandlung  bestand  nur  in  Darreichung  guter  Kost  und 
etwas  Eisentropfen.  Am  8.  October  hatten  Kopf  und 
Augen  ihre  normale  Stellung  wieder  und  die  Doppelbilder 
waren  verschwunden.  Dagegen  nahm  die  Kraft  der  Arme 
und  Beine  nur  sehr  langsam  zu  Anfangs  November  war 
alle  Muskelschwäche  geschwunden  und  der  Knabe  wieder 
ganz  gesund. 

* 

Phelippeaux  (8)  berichtet  über  einen  ähnlichen 

Fall  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Ein  55  Jahre  alter  Soldat  hatte  sich  auf  den  Arm 
ein  Vesicans  gelegt,  in  Folge  dessen  sich  eine  Hautent- 
zündung entwickelte,  die  den  diphtheritischen  Charakter 
annahm.  (Es  herrschte  zur  Zeit  im  Wohnorte  des  Krauken 
eine  Diphtheritis- Epidemie )  Eine  energische  örtliche  und 
allgemeine  Behandlung  Hess  eine  baldige  Genesung  er- 
warten, als  nach  einiger  Zeit  eines  ziemlich  guten  Be- 
findens allgemeine  Paralyse  und  Tod  durch  Marasmus 
eintrat 

Evrard(7)  vertheidigt  die  französische  Auffassung 

des  Croup  als  einer  Form  der  Diphtheritis 
der  deutschen  gegenüber,  die  beide  Krankheiten  streng 
aas  einander  hält  und  den  Croup  als  eine  rein  entzünd- 
liche Affection  betrachtet.  Die  Behandlung  betreffend, 
empfiehlt  E.  die  locale  Anwendung  der  Essigsäure, 
welche  als  Causticum  wirke  und  gleichzeitig  die  Pseu- 
domembranen zerstöre;  er  empfielt  einen  Theil  auf 
3  oder  mehr  Theile  Aq.  dest. ,  wie  vom  Argent.  nitr. 
Dem  chlorsauren  Kali  zieht  er  das  chlorsaure  Na- 
tron alt  ein  weit  löslicheres  Salz  vor;  man  könne 
concentrirtere  Gaben  in  einer  kleinen  Menge  Wassers 
geben,  und  auch  der  Geschmack  sei  angenehmer. 
Barthkz  habe  vorzügliche  Erfolge  davon  gesehen.  — 
Bei  der  chirurgischen  Behandlung  erwähnt  er  in  erster 
Linie  den  Katheterismus  des  Larynx  nach  Loisbau, 
das  Injiciren  einer  kaustischen  oder  adstringirenden 
Lösung,  oder  das  Einblasen  pulverisirter  Substanzen, 
wie  des  Tannin,  vermittelst  eines  Katheters,  ein  Ver- 
fahren, das  Tbousseau  sehr  empfehle,  und  endlich 
die  von  Bouchtjt  empfohlene  Tubage,  hält  jedoch, 
trotz  Boüchüt,  die  Tracheotomie  für  das  einzig  hülf- 
reiche Verfahren,  wenn  die  medicinischen  Mittel  im 
Stich  lassen.  Die  Operationswunde  müsse  in  den  ersten 
3  oder  4  Tagen  mit  Höllenstein  kauterisirt  werden; 
auch  träufele  man  durch  die  Canüle  Chlornatronlösung 
in  den  Larynx  ein. 

Ebichsbh  (9)  legt  bei  der  Therapie  der  Diph- 


theritis das  Hauptgewicht  auf  eine  innere,  tonisi- 
rende  Behandlung,  die  sich  insbesondere  gegen  den 
prägnant  anämischen  Charakter  der  Krankheit  richten 
müsse.  Er  fand  Ferrum  von  vorzüglicher  Wirkung; 
das  Fieber  nahm  bei  dem  Gebrauch  dieses  Mittels 
(Tinct.  fern  pomat.  2stdl.  10  Tropf.)  nicht  zu;  es  trat 
vielmehr  ein  besseres  Allgemeinbefinden  ein.  Aach 
bei  Erysipelas  migrans  der  Kinder  sah  E.  an  dem 
Gebrauche  der  Tinct.  ferri  pomat.  gute  Erfolge. 

Reiner  (10)  hält  das  zuerst  von  Lerch  empfohlene 
Sulfas  zincifürein  gutes  Mittel  bei  Diph- 
theiitis;  es  wirke  hier  ähnlich,  wie  beim  Herpes 
tonsurans,  der  mit  Diphtheritis  eine  und  dieselbe  Ur- 
sache (Pilzsporen)  gemein  zu  haben  scheine. 

Gegenüber  der  Ansicht  Trousseau's  Yen  der  Ver- 
werflichkeit derAetzungen  mit  Lapis  erzählt  Bein  er  (11) 
einen  interessanten  Fall  aus  seiner  Praxis,  wo  er  ein  11 
Monate  altes,  von  Suffocation  bedrohtes  Kind  mit  Lapis 
geätzt  Der  Stift  sei  dabei  abgebrochen  und  das  Kind 
habe  etwa  3  Gran  Arg.  nitr*  verschlackt.  Das  darauf 
folgende  starke  Erbrechen  habe  dasselbe  nicht  wieder 
herausbefördert,  sei  jedoch  von  sehr  günstiger  Wirkung 
gewesen:  das  Kind  sei  genesen  —  Zimmermann  em- 
pfehle den  inneren  Gebrauch  der  Heilbrunner  Adelheids- 
quelle, }—l  stündlich  1  Esslöffel  voll  in  Grützwasser,  nebst 
der  äusseren  Anwendung  der  Tinct.  Jodi. 

Lüithlen  (39)  hat  schon  im  ersten  Stadium  der 
Diphtherie  eine  seichte'Depression  der  Mu- 
cosa  festgestellt,  namentlich  an  der  Uvula,  an  der 
man  nach  der  Heilung  den  Substanzverlust  erkennen 
konnte.  Wegen  des  Fibringehaltes  in  dem  croupfeen 
Exsudate  hätten  Rokitansky  und  Niemeter  den  Croup 
der  Kinder  in  eine  Kategorie  mit  der  Pneumonie  der 
Erwachsenen  gebracht;  im  diphtheritischen  Exsudate 
fehle  der  Faserstoff  ganz.  Gegenüber  der  Ansicht  der 
Verbreitung  des  diphtheritischen  Exsudates  in  die 
Bronchien  hinein  behauptet  Verf.  mit  West  die  Im- 
munität derselben  in  Betreff  der  Diphtheritis.  Die 
Therapie  der  Diphtheritis  betreffend,  hält  er  die  anti- 
septische ,  tonisirende  för  die  beste ,  verwirft  Blutent- 
ziehungen und  Hercurialpräparate,  betrachtet  selbst 
China  mit  Säuren  als  nicht  energisch  genug  und  em- 
pfiehlt ganz  besonders  neben  einer  energischen  ortli- 
chen Behandlung  mit  Eber?  den  Gebrauch  von  Spiri- 
tus fem  chiorati  aethereus  (3  iij  auf  !  iiij  Aq.  menth. 
mit  Syrup,  zweistündlich  einen  Theelöffel  voll). 

Sodann  berichtet  Verf.  ausführlich  über  einen  glück- 
lich verlaufenen  Fall  von  Diphtheritis  bei  einem  4jähr. 
Mädchen,  wo  er  die  Pseudomembran  mit  einer .  Solutio 
kali  hypermanganici  (3  ß  auf  3  j)  touchirte  und  innerlich 
Kali  chloricum  und  Ferr.  carb.  sacch.  verordnete. 

Abehle  (12)  ist  durch  unglückliche  Erfolge  ein 
Gegner  der  Tracheotomie  geworden  und  gibt 
einer  medicamentösen  Behandlang  den  Vorzog,  die 
ausser  in  oft  wiederholten  Brechmitteln  ao%  Ipecaea- 
anhapulver  mit  Ipecacuanhasyrup  in  Folgendem  be- 
steht. Er  lässt  in  einem  grossen  irdenen  Gefässe ,  das 
neben  dem  Bette  des  Kranken  sich  befindet,  esnetii- 
rende  Species  (Flor,  malvae,  tiliae,  rhocades)  fort- 
während kochen  und  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  drei 
Stunden,  2  Grm.  Zinnober  hinein  thun.  Der  Kranke 
soll  die  Zinnoberdämpfe  beständig  einathmen,  von 
Zeit  zu  Zeit,  etwa  dreimal  täglich,  vesniren  und  stär- 
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kernte  Nahnrogsmifttel ,  Wein  and  Bouillon ,  zu  sich 
nehmen.  Acht  Ton  dein  Verf.  ausführlicher  mitge- 
teilte Faire,  die,  nach  dieser  Methode  behandelt, 
glücklich  verliefen,  werden  als  Beweis  für  die  Wirk- 
samkeit derselben  beigebracht. 

Bastard  (13)  hat  dagegen  in  einem  Falle  von  Croup 
die  ZcnnobordAmpfe  5  Tage  hindurch  angewandt,  nach- 
dem  vorher   die  Tracheotomie   gemacht  war.    Trotzdem  . 
Weben  die  Pseudomembranen  auf  den  Tonsillen  haften; 
eist  am  siebenten  und  achten  Tage  nach  der  Operation, 
•m  16.  und  16.  der  Krankheit,    begannen  sie  sich  los- 
nuoeea.    Hrst  am  17.  Tage  nach  der  Operation  konnte 
die  Canüle  dauernd  entfernt  werden.    Verf.  meint,  dass 
Ziaaeber  »ich  bei  der  Temperatur  des  kochenden  Wassers 
riebt  verflüchtige,  wie  dies  leicht  zu  beweisen  sei. 

Brichrtbau  (14)  spricht  sich  gegen  die  An* 
vendang  der  Aetzmittel  bei  der  Behand- 
lang der  Diphtheritis  aas.   Selbst  die  energisch- 
sten, wie  Salzsäure,  zerstören  nicht  unmittelbar  die 
diphtheritischen  Pseudomembranen ;  ausserdem  ist  die 
Kauterisation  meist  schwer  auszuführen,  da  die  Kinder 
rieh  ans  Leibeskräften  dagegen  sträuben.    Und  selbst 
wenn  ein  Mittel  gefunden  wäre,  die  Pseudomembranen 
aufialösen,  so  ist  damit  noch  kein  Schutz  gegen  die 
wiedererseugung  derselben  gegeben.    Roger  und  Pe- 
tes in  dem  Artikel  „Angine  couenneuse"  des  „Nou- 
raa  dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  medi- 
ales8 behaupten,  dass  Aetzkati  in  Verbindung  mit 
Gfyeerin  >   am  besten  im  Verhältnis»  von  25  zu  100, 
die  Zerstörung  der  Diphtheritismembranen  bewirke, 
geben  jedoch  zu,  dass  die  Reproduktion  derselben  oft 
bald  darauf  Statt  habe.  8r.  räth,  die  Aetzmittel  ganz 
fallen  zu  lassen  und  dafür  Alaun,  Tannin  und  Argent. 
nitr.  in  Pulverform  auf  die  afficirten  Organe  zu  brin- 
gen, gleichzeitig  die  kranken  Kinder  beständig  Wasser- 
dtapfe  ehrathmen  zu  lassen. 

Muellkb  (17)  berichtet  über  die  Epidemie  ron 
Diphtherie  in  Calw. 

Die  Krankheit  war  hier  zum  ersten  Male  aufge- 
treten und  befiel  vorzuglich  Kinder  vom  3.  bis  zum  16. 
Jahre  ohne  Vorboten.  Zuerst  sollen  sich  Schling- 
beschwerden und  demzufolge  Pharynxaffectionen  gezeigt 
heben.  Die  exsudative  Entzündung  pflanzte  sich  auf 
Nase,  Augen,  Ohren,  Genitalien  und  nicht  selten  als 
Crosp  auf  den  Kehlkopf  fort,  ,1m  letzteren  Falle  trat  der 
Tod  durch  Larynxstenose,  im  erstereu  durch  Blutinfec- 
tion  ein.  In  einem  Falle  traten  Hämorrhagieen  aus  Nase 
und  Hund  und  Petecchieu  auf  dem  ganzen  Korper  auf; 
in  einem  andern  Falle  waren  nur  die  äusseren  Genita- 
lien von  der  Diphtherie  ergriffen.  Als  Nachkrankheiten 
traten  Lähmungserscheinungen  am  Velum  auf,  welche 
aber  sämmtlich  glücklich  verliefen.  Die  Behandlung  be- 
stand in  Kauterisation  mit  Argent  nitr,  innerer  Dar- 
reichung von  Calomel  und  gleichzeitiger  Anwendung  von 
Priese  nitz' sehen  Umschlagen  um  den  Hals.  Im  Gan- 
zen starben  89  Personen;  die  grosste  Zahl  der  Todes- 
fälle kam  im  September  vor. 

Mjkot  (18)  berichtet  folgenden  Fall : 

Bin*  Dame  von  25  Jahren,  welche  glücklich  von  einer 
Diphtherie  befreit  war,  zeigte  einige  Wochen  darauf  gei- 
stige Störung,  die  sich  Anfangs  nur  in  Wortverwechse- 
hmg  äusserte,  aber  bald  zur  Manie  überging,  welche 
schnell  den  Tod  herbeiführte. 

Ebbh  Watson  (20)  trennt  den  Croup  von  der 
diphtherischen  Halsentzündung.  Beim  er- 
stereu ist  die  Pseudomembran  auf  den  Larynz  und  die 
Trachea  unterhalb  der  Glottis  beschränkt,  bei  der  Diph- 


therie wird  die  Luftröhre  vom  Pharynx  aus  ergriffen. 
Wegen  dieser  Lage  der  Pseudomembranen  können 
diese  auch  keineswegs  die  Ursache  der  Asphyxie  ab- 
geben; indirect  scheinen  sie  dieselbe  durch  einen 
krampfartigen  Glottisverschluss  oder  durch  ein  Oedem 
der  Pticae  ary-epiglotticae  zu  bewirken. 

In  Hinsicht  der  Therapie  gelangt  W.  zu  folgenden 

Schlüssen : 

1)  Die  Trachectomie  soll  auf  keinen  Fall  während 
des  exsudativen  Stadiums  des  Croups  ausgeführt  werden, 
weil  diese  Operation  die  noch  festsitzenden  Pseudomem- 
branen nicht  entfernen  kann,  ja  durch  den  mechanischen 
Eingriff  und  den  Reiz  der  Canüle  die  croupöse  Entzün- 
dung unterhalb  der  Wunde  steigert  und  so  zu  ihrer 
Weiterverbreitung  in  die  kleinen  Bronchien  beiträgt.  Die 
Operation  mag  vielleicht  eine  Zeit  lang  das  Athmen  des 
Kranken  erleichtern;  doch  wird  dieser  zeitweise  Erfolg 
nur  durch  neue  Gefahren  erkauft. 

2)  In  solchen  Fällen  des  vorgerückten  Croups,  wo 
der  zeitweise  krampfartige  Glottisschluss  die  Gefahr  bil- 
det, bewähren  sich  am  besten  Chloioforminhalationen  und 
die  Inhalation  antispastischer  Medicamente,  wie  Bella- 
donna, abwechselnd  mit  Brechmitteln  aus  Ipecacuanha 
und  Zinc.  sulph. 

3)  In  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Athemnoth  durch 
Oedem  der  ary-epiglottischen  Falten  verursacht  wird,  ist 
die  Kauterisation  mit  starker  Höllensteinlösung  oder  die 
Incision  mit  einer  Larynxlancette  indicirt 

(Ein  solches  cachirtes  lanzettartiges  Instrument  ist  im 
Original  abgebildet  und  unterscheidet  sich  nicht  wesent- 
lich von  den  bei  uns  gebräuchlichen) 

4)  Nach  Loslösung  der  Pseudomembranen  aus  der 
Luftröhre  wird  die  Tracheotomie  selten  erforderlich  sein. 
Ist  sie  aber  dann  durch  Larynxstenose  dennoch  indicirt, 
so  wird  sie  viel  erfolgreichere  Resultate  Hefern,  als  wenn 
sie  zur  Zeit  ausgeführt  worden  ist,  in  welchem  noch  crou- 
pöse Ausschwitzungen  die  Trachea  überzogen.  Ein  hier- 
hin gehöriger  interessanter  Fall  wird  angeführt.  Ein 
9jähriger  Knabe  mit  äusserster  Athemnoth  wird  durch 
Inhalation  von  warmen  Dämpfen,  durch  Brechmittel  etc. 
rasch  bis  zu  einem  gewissen  Grad  hergestellt 

Da  aber  die  Athemnoth  bald  wieder  zunahm,  das 
Laryngoskop  als  Ursache  derselben  die  Schwellung  der 
linken  Plica  ary-epiglottica  nachwies,  so  führte  W.  hier 
eine  Incision  mit  nachweisbarem  Erfolg  aus,  welcher  noch 
durch  Kauterisation  mit  Arg.  nitr.  vermehrt  wurde  Doch 
nach  mehreren  Wochen  trat  neue  Athemnoth  ein,  welche 
man  vergebens  durch  neue  Incision  der  inzwischen  hart 
gewordenen  Larynxgeschwülste  zu  bekämpfen  suchte,  so 
dass  zuletzt  die  Tracheotomie  ausgeführt  wurde,  welche 
zur  vollständigen  Herstellung  des  Kranken  führte. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anknüpfenden  Dis- 
cussion  hebt  Dr.  Lyon  die  antiphlogistische  Wirkung 
des  Tart.  stib.  im  ersten  Stadium  der  Diphtheritis  her- 
vor, ebenso  wie  die  Inhalationen  von  Belladonna  und 
Chloroform  gegen  die  dispnoetischen  Erscheinungen. 
Zur  localen  Behandlung  habe  sich  ihm  Glycerin  mehr 
als  Höllensteinlösung  bewährt.  Der  Ansicht  Watson's 
in  Betreff  der  Indication  für  Tracheotomie  stimmt  er 
vollkommen  bei. 

Zur  Verteidigung  der  Tracheotomie, 
welche  in  der  eben  erwähnten  Sitzung  der  medico- 
chirurgischeii  Gesellschaft  als  selten  indkirt  hingestellt 
wurde,  sandte  Buchanax  (36)  ein  Schreiben  ein.  in 
diesem  vertheidigt  er  den  Nutzen  der  obigen  Operation 
für  die  Fälle,  in  welchen  namentlich  im  spätem  Sta- 
dium der  Krankheit  aus  immer  welchen  Ursachen  Er- 
stickmigsanfalle  eintreten;  doch  müsse  man  dann  kei- 
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neswegs  so  lange  warten,  bis  die  Lebenskräfte  des 
Kranken  erschöpft  seien.  Einen  solchen  FaU,  in  wel- 
chem durch  Tracheotomie  ein  7 jähriges,  schon  auf- 
gegebenes Kind  gerettet  wurde,  theüt  der  Verf.  in 
einer  andern  Zeitung  (37)  mit.  Er  hebt  gegen  Watv 
som's  Ansicht  hervor,  dass  die  pseudomembranöse 
Entzündung  schon  tief  in  die  Trachea  gestiegen  war, 
wie  sich  aus  den  Membranen  ergab ,  welche  nach  der 
Operation  aus  der  Trachealcanüle  ausgehustet  wurden. 
Die  später  zeitweise  eintretenden  Athemhindernisse 
wurden  jedesmal  durch  Inhalationen  von  warmen  Däm- 
pfen fiberwunden. 

Wilson  (21)  spricht  mit  Nachdruck  für  Kalkinha- 
lationen im  Pseudo-Group.  Um  die  Kinder  zum  Inha- 
liren  zu  bringen,  zieht  er  eine  grosse  Bettdecke  aber 
des  Kindes  Kopf  und  über  das  Kindeslager  und  setzt 
darunter  ein  Gefäss,  in  welchem  ein  Stück  ungelösch- 
ten Kalkes  durch  kochendes  Wasser  gelöscht  wird. 
Dies  Verfahren  wurde  bei  jedem  Anfall  von  Athem- 
noth  wiederholt,  erleichterte  diese  der  Art,  dass  das 
Kind  bald  darauf  in  einen  ruhigen  Schlaf  verfiel. 

E.  Schmidt  (22)  lobt  ebenfalls  die  Inhalation 
von  Kalkwasser,  welohes  nachhaltiger  wirke,  als 
Kali  chloricum  oder  Ammonium  hydrochloratam. 

In  einem  Falle,  in  welchem  Kalkwasserinhalationen 
im  Stiche  Hessen,  sahLivrasTONE  (43)  noch  Erfolg  von 
Aetherinhalationen. 

Alderson's  (23)  klinischer  Vortrag,  welcher  die 
Geschichte,  Pathologie  und  Therapie  der 
Diphtheritis  bespricht,  enthält  nichts  Neues. 
Er  bekämpft  sowohl  die  energische  Antiphlogose,  als 
die  kaustische  locale  Therapie.  Auch  die  in  letzterer 
Zeit  öfters  empfohlene  tonisirende  und  erregende  Me- 
thode sei  eher  schädlich,  als  nützlich.  Am  meisten 
Nutzen  habe  er  von  einer  milden  Antiphlogose,  so 
z.  B.  durch  einen  Blutegel,  gesehen;  als  locale  Mittel 
concedirt  er  höchstens  eine  schwache  Kupfer-  oder 
Chlorlösung. 

Spencer  Watsok  (34)  und  Gibb  (35)  theilen  zwei 
Fälle  mit,  in  welchen  nach  der  bei  Diphtheritis  unter- 
nommenen Tracheotomie  der  Tod  eingetreten  ist 

Im  ersten  Falle  stellte  die  Operation  zwar  den  schon 
aufgehörten  Athmungsprocess  wieder  her;  doch  starb 
das  Kind  36  Stunden  darauf  an  Erschöpfung.  Die  Sec- 
tion  wies  Hepatisation  der  unteren  Lungenpartieen  nach, 
sowie  croupöse  Entzündung,  welche  von  der  Rima  glotti- 
dis  bis  zu  den  fernsten  Bronchialästen  vorgeschritten 
war.  In  dem  Gibb* sehen  Falle  (35)  wurde  3  Tage 
nach  der  Tracheotomie  eine  Pseudomembran  aus  der 
Trachealöffnung  entfernt,  welche  einen  vollständigen 
Abdruck  der  Trachea  und  der  stärkern  Bronchialäste 
darstellte.  Auch  hier  tödtete  die  hinzugetretene  Pneu- 
monie am  neunten  Tage  nach  der  Operation. 

Gubtbrbock  (31)  berichtet  über  100  im  Kran- 
kenhause Bethanien  zu  Berlin  vom  Jahre 
1861  bis  1867  meist  vonWiLMS  ausgeführte 
Tracheotomieen.  Von  diesen  waren  60  Knaben 
und  40  Mädchen;  es  genasen  von  ersteren  20,  von 
letzteren  14,  demnach  in  etwas  mehr,  als  %  aller 
Fälle  ein  günstiger  Ausgang  und  zwar  in  fast  gleichem 
Verhältniss  bei  beiden  Geschlechtern.  Kranke  unter 
2  and  über  7  Jahre  sind  nur  ausnahmsweise  operirt 


worden.  Die  2  Fälle  unter  2  Jahren  verliefen  tödtlichj 
von  14  Operirten  im  Alter  von  über  7  Jahren  sind  aar 
2  genesen.  Das  Genesungsverhältniss  im  Alter  von 
2-7  Jahren  beträgt  etwas  mehr,  als  38  pCt ,  32  tob 
84;  im  Alter  von  2-5  Jahren  genasen  von  57  Operir- 
ten 21  oder  fast  37  pCt 

Es  wurde  vorzugsweise  die  Tracheotomie  unterhalb 
des  Schilddrüsenisthmus  gemacht,  ausnahmsweise  aar  die 
Tracheotomia  superior,    wenn  das  Kind  für  sein  Alter 
sehr  gross  war  und  einen  langen  Hals  hatte.    Man  be- 
diente sich  für  die  Tracheotomia  inferior  meistens  einer 
in  ihren  oberen  beiden  Dritteln  im  Sechstelkreis  gekrümm- 
ten,  nach  unten   gerade  verlaufenden   Canüle..  Durch 
diese  mehr  parabolische  Röhre  wurde  der  Decubitus  der 
Trachealwand  vermieden.    Der  Verband  nach  fiinlegoag 
der  Rohre  bestand  in  einem  feuchten  Läppchen,  von  der 
Form  der  gespaltenen  Compresse,   das  zwischen  seine 
beiden  Zipfel  die  mit  einem  Bande  um  den  Hals  befestigte 
Ganüle   aufnimmt.    Ueber  die  äussere  Röhrenmündong, 
sowie  um  den  ganzen  Hals  wurde  lose  ein  FlaneJlstreifei 
geschlungen;  unter  diesem  wurde  der  ganze  Hals  aueser 
der   Gegend   der  Wunde   mit   einer   nassen  Comprette 
bedeckt,  die  nach  Art  eines  Priessnit z' sehen  Umschlaget 
eine   angenehme   Wärme   der   einzuathmenden  Luft  be- 
wirkte    Von   den  Operirten    starben   kaum  mehr,  als 
einige  40  in  den  ersten  3—4  Tagen  nach  der  Operation; 
in  den  übrigen  20  lethal  verlaufeneu  Fällen  waren  Coa- 
plicationen  hinzugetreten,  die  den  Tod  bewirkten.   Daran 
dieses  Verhältniss  gewinnt  die  Prognose  der  Tracheoto- 
mie bei  Diphtheritis  mehr  Chance     Trousseau'e  Be- 
hauptung, dass  die  Operation  den  Fortschritt  der  Dipa- 
theritis  über  den  Larynx  hinaus  coupiren  könne,  fui 
Verf.  nicht   bestätigt.     In   mehren  Fällen   käme*  est 
mehrere  Tage   nach  der  Operation  Membranen  ans  der 
Röhre     Die  Operation  sei  bei  Diphtheritis  der  Broocata 
wollkommen  gerechtfertigt;  diese  sei  bei  weitem  nickt »3 
gefährlich,  als  die  Diphtheritis  der  kleinen  und  kleinste*. 
Bronchien.    Bei  brandiger  Affection  des  Pharynx  sei  die 
Operation    unterlassen   worden;    ausserdem    habe  dfe 
Pharynxdiphtherie  keinen  prognostischen  Werth  in  Beug 
auf    die  Indication   zur  Tracheotomie,     ebenso   wea% 
Schwellung  der  Halsdrüsen  und  Albuminurie;  letztere 
fand  Verf.  in  einem  Falle  bei  entschiedener  Reconiaiet- 
cenz     Die  in  27  Fällen  angestellten  Temperatnrmessnngen 
ergaben  die  Abwesenheit  von  hochgradigen  febrilen  Er- 
scheinungen.   Bereits  entschieden  ungünstig  waren  Tem- 
peraturen  über    39,5°   C,    besonders    wenn  sie  sieh 
wiederholten;  oft  war  eine  Pneumonie  oder  eine  andere 
Störung  des   Verlaufes   die  Ursache.     Was  die  Nsek- 
behandlung  betrifft,  so  bilde  die  Sorge  um  die  Gannle 
das  wichtigste  Moment.    Der  Zeitpunkt  ihrer  definitiven 
Entfernung  Hege   in  den    günstigeren  Fällen  zwischen 
dem  5.  und  10  Tage  nach  der  Operation.    Sie  werde 
nie  probeweise  herausgenommen,   ausser   bei  bösartiger 
Wunddiphtherie  und  hochgradiger  Infiltration  der  Weich- 
theile ;  ein  vorübergehend  belegtes  Aussehen  der  Wunde 
und  eine  gewisse  Schwellung  bildeten  fast  die  Norm  nnd 
bedingten  ebenso  wenig,  wie  ein  locales  Wunderysipel, 
die   zeitweilige   Entfernung  der   Ganüle.     Wenn  diese 
noth wendig   sei,   so  passe  das  Hase1  sehe   Instrument 
sehr  gut  zum   Offenhalten   der   Wunde.     Dieselbe  ea 
möglichst  reizlos    zu   behandeln.      Man  bestreiche  die- 
gespaltene   Compresse  mit  Gerat  und  wende  nach  Ent- 
fernung der  Ganüle  eine  schwache  Höllensteinsalbe  an, 
oder  als  energisches  Topica  Arg.  nitr.  und  KaH  chlor,  in 
Lösungen. 

Balze  au  (32)  tracheotomirte  während  seines  Auf- 
enthaltes in  Oran  12  Kinder,  von  denen  4  genasen; 
unter  den  letzteren  waren  ein  Knabe  von  10  und  ein 
Mädchen  von  15  Monaten. 

Bokckbl  (33)  bemerkt,  dass  bei  bösartiges 
Croup -Epidemieen  fast  alle  Tracheoto- 
mieen misslingen;  in  solchen  Zeiten  stehen» 
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lieber  von  der  Operation  zurück,  ausser  unter  sehr 
günstigen  Verhältnissen.  Jm  Uebrigen  stimmt  Verf. 
Täocsseau  bei,  dass  es  keine  absolute  Contraindica- 
tioa  gebe,  sobald  die  Operation  gestattet  würde.  Un- 
ter 25  bis  sam  Jahre  1866  von  Professor  Böckbl  in 
Strasburg  Operirten  waren  12  Genesungen,  demnach 
50pCt,  derselbe  hatte  bis  1867  von  33  Operirten  12 
Genesene  =  36pCt.  Aerzte  aus  den  vornehmsten 
Städten  des  Oberrheines  von  50  -  22,  also  44pCt.; 
Tbocsseau  (1850-53)  von  24  -  14,  also  58  pCt.; 
dorisch*  Aerzte  von  156  Operirten  60  glückliche  Er- 
folge, demnach  38pCt. 

Archambault  (25)  hat  67mal  die  T räche oto- 
aie  beim  Croup  ausgeführt,  2  mal  bei  Erwachsenen, 
die  beide  gestorben  sind,  65 mal  bei  Kindern,  von 
denen  20  genasen.  Die  Zahl  der  Genesungen  würde 
noch  grosser  sein ,  wenn  die  Fälle  mitgerechnet  wür- 
den! in  denen  der  Tod  in  Folge  einer  Complication, 
lange  Zeit  nach  Wegnahme  der  Canüle,  eintrat.  Bei- 
nahe |  der  Operirten  befanden  sich  im  asphyktischen 
Stadium,  12  mit  beginnender  Asphyxie  (14  Heilungen), 
53  mt  dem  höchsten  Grade  derselben ,  zuweilen  bei 
vollkommenster  Gefühllosigkeit  (17  Heilungen).  - 
A.  ist  der  Meinung,  dass  die  späte  Operation  nicht 
immer  die  gefürchteten  traurigen  Ausgänge  habe.  Die 
Lragencongestionen  werden  bald  nach  der  Operation 
beseitigt  and  ebenso  die  Störungen  von  Seiten  der 
Nerveneentren.  Doch  sah  A.  ein  7jähriges  Rind  he- 
niplegisch  bleiben ;  es  starb ,  ohne  das  ßewusstsein 
n  erlangen,  36  Stunden  nach  der  Operation.  Immer 
aal  es  jedoch  unnütz,  grausam  und  unklug,  so  lange 
nach  dem  Eintritte  der  asphyktischen  Symptome  noch 
n  zögern.  Auf  der  anderen  Seite  sei  es  nie  zu  spät, 
die  Operation  zn  versuchen,  so  lange  der  Kranke  noch 
nkht  völlig  todt  ist.  Auch  im  zartesten  Alter  hat 
nan  Erfolge  aufzuweisen,  und  muss  man  deshalb 
opriren.  A.  operirte  mit  Erfolg  ein  13  Monate  altes 
Bad,  das  noch  die  Brust  bekam.  Je  älter  die  Kinder 
Viren,  desto  eher  trat  Heilung  ein ;  die  Ansicht,  dass 
bei  Kindern  über  7  Jahren  die  Operation  keinen  Er- 
Ug  hmbe,  sei  falsch.  A.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Chancen  der  Operation  um  so  geringer  seien, 
wenn  die  Kinder  sehr  jung  sind,  dass  sie  mit  dem  Al- 
ter derselben  steigen,  und  dass  niemals  das  Alter  eine 
Contraindication  abgeben  dürfe.  Ferner  biete  dieTra- 
ctootomie  weniger  Chancen  bei  robusten  Kindern  von 
sanguinischem  Temperament.  Was  die  scrophulöse 
and  tuberkulöse  Diathese  betrifft,  so  können  diese  die 
Operation  nicht  contraindiciren,  ebenso  wenig  die  Con- 
statimng  der  Ausbreitung  der  Pseudomembranen  in 
den  Bronchien.  Nur  das  Vorhandensein  einer  Broncho- 
pneumonie muss  uns  von  der  Operation  abhalten, 
wenn  es  nns  gelingt,  sie  mit  positiver  Gewissheit  zn 
andren«  Die  physikalischen  Zeichen  der  Auscultaüon 
and  Percnssion  können  täuschen;  nur  das  heftige 
Fieber  nnd  die  grosse  Zahl  der  Athemzüge  lassen 
darauf  schliessen.  Millars  macht  es  zur  Regel,  wenn 
ein  an  Croup  erkranktes  Kind  mehr  als  50  Mal  in  der 
Minute  athmet,  die  Brust  sorgfältig  zu  untersuchen. 
A.  glaubt  jedoch,  dass  noch  nicht  genug  Fälle  von 
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unglücklichem  Ausgange  der  Operation  beim  Vorhan- 
densein einer  Bronchopneumonie  constatirt  sind ,  um 
jene  stets  dabei  zu  unterlassen.  Bestand  die  Entzün- 
dung bereits  bei  der  Operation,  so  ist  stets  der  Tod 
eingetreten;  kommt  sie  jedoch  kurze  Zeit  nachher,  so 
tritt  in  der  Regel  der  Tod  ein;  nur  in  einem  Falle 
sah  A.  Genesung.  Bei  später  hinzukommender  Ent- 
zündung sind  die  Resultate  weniger  traurig. 

In  einem  Falle  operirte  A.  ein  an  Croup  erkranktes 
Kind,  bei  dem  bald  darauf  die  Masern  ausbrachen;  es 
folgte  rasche  Genesung.  Bei  Scharlach  ratheTrousseau, 
von  der  Tracheotomie  abzustehen,  da  dasselbe  zu  ungün- 
stige Bedingungen  in  sich  schliesse  In  einem  von  A. 
operirten  Falle,  wo  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Scarla- 
tina  sine  exanthemate  bestand,  starb  das  Kind  erst  am 
18.  Tage  nach  der  Operation  an  hinzugetretener  Albu- 
minurie, Anasarca  und  Lungenödem,  nachdem  schon  6 
Tage  die  Canüle  entfernt  war. 

Demnach  bleibe  immer  die  Operation  angezeigt, 
ob  man  nun  einen  Krankheitsprocess  dabei  annehme, 
oder  das  Hinzutreten  einer  Complication. 

Dumontpallikr  (26)  citirt  Trotjssbau's  Worte, 
dass  man  in  jedem  Alter  die  Tracheotomie  ver- 
suchen müsse,  sobald  nicht  eine  besondere,  ganz  be- 
stimmte Contraindication  vorhanden  sei.  Er  ist  ferner 
der  Meinung,  dass  der  drohende  Ausbruch  ven  Masern, 
Scharlach,  Pocken  nicht  von  der  Operation  zurückhal- 
ten dürfe. 

Isambert  (27)  theilt  nicht  die  Ansicht ,  dass  man 
nur  bei  Kindern  von  2  Jahren  an  die  Tracheoto- 
mie machen  solle. 

Er  operirte  einen  16  Monate  alten  Knaben  von  schwa- 
cher Constitution  gegen  11  Uhr  Mittags.  Als  am  Abend 
darauf  ein  Krampfanfall  im  Anzüge  schien,  und  an  der 
Basis  der  rechten  Lunge  sehr  feine  Rasselgeräusche  zu 
hören  waren,  verordnete  er  eine  Solutio  gummosa  mit  50 
Centigrm.  Moschus;  am  folgenden  Tage  war  Ruhe  ein- 
getreten, und  die  Rasselgeräusche  hatten  abgenommen. 
Schon  am  vierten  Tage  konnte  die  Canüle  \  Stunde  lang 
entfernt  werden;  am  fünften  Tage  wurde  sie  für  immer 
herausgenommen;  am  14.  Tage  war  die  Wunde  ver- 
narbt 

An  die  Mittheilung  dieses  Falles  in  der  Soci&ä 
mädicale  des  höpitaux  knüpfte  sich  eine  Discussion, 
in  der  Roger,  Archambault,  Peter  u.  A.  sich  eben- 
falls dahin  äusserten,  dass  das  sehr  zarte  Kindesalter 
die  Tracheotomie  nicht  contraindicire. 

BorjRniLLAT  (28)  macht  auf  die  Gefahren  auf- 
merksam, die  ein  langsames  Operiren  bei  der 
Tracheotomie  mit  sich  führt,  nnd  räth,  mit  einem 
Zuge  die  Gewebe  über  der  Trachea  un<J  darauf  diese 
selbst  zu  durchschneiden.  Die  Blutung  sei  dabei  ge- 
ringer und  deshalb  auch  die  Gefahr,  auch  die  Wunde 
regelmässiger  und  kleiner,  und  endlich  sei  diese  Me- 
thode leichter.  Von  16  Tracheotomieen  hatte  Verf. 
10  Heilungen,  demnach  63  Procent.  Diese  16  Fälle 
werden  nun  einzeln  mitgetheilt.  Sodann  giebt  Verf. 
eine  Statistik  der  im  Hospital  Sainte-Eugtaie  seit  1860 
ausgeführten  Tracheotomieen.  Wir  erwähnen  nur  das 
Jahr  1866  mit  129  Operationen  und  unter  diesen  45 
(35pCt.)  Genesungen;  im  ersten  Semester  1867  von 
62  Tracheotomieen  25  (40  pCt.)  Heilungen.  Rechnet* 
man  die  in  derselben  Zeit  vom  Croup  genesenen 
Fälle  hinzu,  bei  denen  nicht  operirt  wurde,  so  ergiebt 
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dies  ah  Mittel  der  Genesungen  bei  Group  32  pCt.  In 
den  Jahren  von  54-60  war  das  Mortalit&tsverh&ltniss 
ein  viel  ungünstigeres;  es  starben  85pCt. 

Peter  (29)  betrachtet  die  Schwierigkeiten 
der  Tracheotomie  bei  ganz  jungen  Kin- 
dern. Ausser  der  Kurse  des  Halses  ist  es  die  Enge 
der  Trachea  bei  Kindern  unter  2  Jahren.  Der  Durch- 
messer derselben  bei  einem  Kinde  von  17  Monaten 
betrögt  kaum  einen  Gentimeter.  Eine  andere  Schwie- 
rigkeit biete  der  gewöhnlich  fette  Hals.  Man  kann 
sich  dadurch  leicht  über  den  Vorsprung  des  Ring- 
knorpels tauschen,  zumal  wenn  der  Schildknorpel  we- 
nig entwickelt  ist.  Peter  hat  einmal  den  Schild- 
knorpel für  den  Ringknorpel  gehalten  und  auf  diese 
Weise  eine  Laryngo- Tracheotomie  gemacht.  Man 
zähle  deshalb  vom  Kinn  an  auf  der  Mittellinie  drei 
Vorsprünge  und  beginne  die  Incision  vom  dritten 
Vorsprunge  aus.  Peter  macht  auf  noch  andere  übele 
Zofälle  bei  der  Tracheotomie  aufmerksam.  Es  ist  vor- 
gekommen, dass  die  Trachea  unter  dem  Finger  ent- 
schlüpfte, die  Incision  dann  nicht  mehr  in  der  Median- 
linie gemacht  wurde  und  nicht  der  Wunde  derWeich- 
theile  entsprach.  Chassaignac  rathe,  mittelst  eines 
Hakens  die  Trachea  zu  fixiren  und  in  einem  Zage 
Weichtheile  und  Luftröhre  zu  durchschneiden.  Verf. 
sah  jedoch  bei  einer  in  dieser  Weise  vorgenommenen 
Operation  den  Oesophagus  durchbohren  und  das  Kind 
sofort  sterben.  Auch  kann  sich  dabei  eine  bedeutende 
Blutung  durch  Trennung  der  Schilddrüse  ereignen. 
P.  betrachtet  hierauf  die  differentielle  Diagnose  des 
Group  von  dem  Pseudocroup  und  erw&hnt  dann  die 
pseudomembranöse  Bronchitis.  Als  ein  charakteristi- 
sches Zeichen  derselben  gilt  ihm  die  Blässe  in  der 
Asphyxie ,  worauf  Montard-Mabtin  zuerst  aufmerk* 
sam  gemacht  habe.  Ein  anderes  Zeichen  sei  die  Fre- 
quenz der  Athemzüge,  während  bei  der  croupösen 
Asphyxie  die  seltenen  Athembewegungen  auffallen. 
Eine  fernere  Thatsache  sei  die  Trockenheit  der  Ganüle 
nach  vollführter  Tracheotomie  bei  dem  Vorhandensein 
von  croupöser  Bronchitis.  Einen  directen  Beweis  He- 
fern die  ausgeworfenen,  baumförmig  verzweigten 
Pseudomembranen.  Verf.  sah  die  diphtherische 
Bronchitis  52  mal  von  105  Sectionen.  Ein  jeder 
Groupkranke  sei  von  der  croupösen  Bronchitis  be- 
droht. Group  sei  nur  eine  Phase  der  Krankheit,  die 
im  weiteren  Verlaufe  zur  Pneumonie  werden  könnte; 
keineswegs  ist  diese,  wie  man  oft  gesagt,  eine  Folge  der 
Tracheotomie.  Niemals  habe  sieh  Pneumonie  ent- 
wickelt, wenn  die  Tracheotomie  wegen  fremder  Kör- 
per gemacht  worden  sei.  Demnach  sind  weder  Bron- 
chitis crouposa  noch  Pneumonie  Gontraindicationen  der 
Operation.  Bei  beiden  complidrenden  Krankheiten 
sei  Genesung  eingetreten,  wie  Verf.  durch  Beispiele 
beweist.  Grisolle  und  Nblaton  operirten  mit  Erfolg 
bei  compiicirender  Pneumonia.  Man  wage  Nichts  bei 
der  Operation  in  solchen  Fällen,  da  der  Kranke  ohne 
diese  fast  notwendiger  Weise  stirbt.  Wird  er  operirt, 
so  ist  von  Seiten  des  Larynx  kein  Hinderniss  mehr, 
und  der  Kranke  kann  von  seiner  Bronchitis  oder 
Pneumonie  genesen,    weil   er  eben  noch  lebt.    P. 


kennt  nur  eine  Gontraindication  der  Operation,  nia- 
lich  die  tiefe  Intoxication,  die  man  erkennt  an  der 
wachsbleichen  Gesichtsfarbe,  der  bedeutenden  Drüsen- 
anschwellung, der  Gedunsenheit,  dem  dunkelgraoea 
Aussehen  der  Pseudomembranen,  dem  verpestenden 
Geruch  aus  dem  Munde,  dem  allgemeinen  Gollapni 
und  den  wiederholten  Schüttelfrösten. 

Ronzier  Joly  (30)  berichtet  ausführlich  von  seinen 
Sohne,  einem  3  Jahre  alten  kräftigen  Knaben,  bei 
dem  wegen  Croups  die  Tracheotomie  gemacht 

worden  war. 

Als  am  Morgen  des  14.  Tages  nach   der  Operation 
die  Doppelcanüle  entfernt  wurde,  trat  gegen  Abend  eine 
solche  Athemnoth  ein,    dass  jene  wieder  eingeführt  wer- 
den sollte;    allein  die  Oeffnung  war  zu  eng  geworden; 
sie  musste  zuvor  durch  elastische  Bougies  erweitert  wer- 
den.   Dasselbe  ereignete  sich  3  Tage  nachher;  noch  8 
Tage  vergingen,   ohne  dass  es  möglich  war,  die  Caoül« 
zu  entfernen.    Da  wandte  er  Canülen  nach  Laborde  in, 
bestehend   aus  einer  äusseren,   sehr  kurzen,  die  kamt 
2  —  3  Millimeter  in  die  Luftröhrenwunde  eindringt,  und 
mehreren  inneren,  in  ihren  Dimensionen  immer  mehr  ab- 
nehmenden Röhren.    Durch  sie  wurde    der  Larynx  an 
den  Durchgang  der  Luft  gewöhnt,  und  bald  konnte  du 
Kind,  wenn  es  mit  seinem  Finger  die  äussere  Oeffnung 
der  Gannle  zuhielt,   blasen,    Licht  auslöschen  in, 
ebenso  fing  es  auf  diese  Weise  bald  wieder  zu  sprechen 
an     Jedoch  beim  Versuche,    den  Apparat  zu  entfernen, 
kamen  immer  wieder  Suffocationsanf&lle,   die  Wiederein- 
führung war  jedoch  leicht,   da  der   Schnabel  der  sehr 
dänneu  Canülen  sehr  klein  war.   Auf  den  Rata  Dolore'« 
touchirte  Joly  die  Wunde  mit  Lapis,   zumal  er  n  der- 
selben einen  Zapfen  bemerkt  hatte,  der  von  der  vordem 
Wand  der  Luftröhre  ausging  und  die  Oeffnung  Yeriegte. 
Die  Kauterisationen  wirkten  sehr  günstig,  bis  schtiesshca 
der  Fleischpfropf  in  die  Wunde  hineinwuchs  und  dfeadfo 
schloss     Seit  dieser  Zeit,   mehr  als  ein  Jahr  nach  der 
Operation,  wurde  das  Kind  wieder  ganz  kräftig    —  Es 
war  dies  ein  sehr  schwerer  Fall;  denn  die  Pseudomem- 
branen hatten  selbst  eine  Visicatorwunde  bedeckt   Vor- 
trefflich  wirkte  auch  der  äussere  und  innere  Gebrauch 
des  Liquor  Fern  sesquichl. 

Boüteille  (38)  beginnt  seine  Mittheilung  aber 
Laryngismus  stridulus  mit  einer  ausführlichen  histori- 
schen Einleitung.  Unter  den  Symptomen  erwähnt  er, 
dass  RiLLiET  und  Barthbz  bei  2  Kindern  von  15  mit 
Laryngismus  stridulus  behafteten  den  SaffocationsaaM 
plötzlich  ohne  vorangegangenes  Unwohlsein  eintreten 
sahen.  Ferner  fiel  nur  ein  einziges  Mal  der  erste 
Anfall  anf  4  Uhr  Nachmittags  und  ein  Mal  auf  2  Uhr 
Morgens,  in  allen  übrigen  Fallen  um  Mitternacht,  zwi- 
schen 11  und  1  Uhr.  Die  Anfälle  des  Pseudocroup 
seien  plötzlich  und  erreichen  bald  ihre  grösste  Intena* 
tÄt,  worauf  sie  vorübergehen,  um  nach  einigen  Stan- 
den in  geringerer  Starke  wiederzukehren,  während 
beim  Group  der  Eintritt  ein  langsamerer  sei,  und  die 
Krankheit  immer  zunehme.  Aach  die  Heftigkeit  des 
ersten  suffocatorischen  Anfalles  sei  bei  Croup  ntebt 
dieselbe,  wie  bei  Laryngismus  stridulus.  Dieser  be- 
ginnt wie  ein  Group  in  seinem  Endstadium.  Di*  Be- 
handlung angehend  empfiehlt  B.  bei  sehr  heftigen 
Suffocationsanf&llen  Hautreize,  namentlich  Senfteige} 
trockene  Schröpfköpfe  an  den  unteren  Extremitäten, 
Einreibungen  krampfstillender  und  zugleich  exdtiren- 
der  Mittel  an  der  inneren  Seite  der  Arme.  Entschließt 
man  sich  zum  Ansetzen  von  Blutegeln,  so  wiMe  min 
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dm  die  unteren  Extremitäten;  zwei  bis  Tier  genügen 
in  den  meisten  Fällen;  bei  sehr  jungen  Kindern  setze 
not  einen  einsigen  Blutegel  auf  den  Rucken  der  Hand. 
Eid  schätzbares  Mittel  sei  die  Application  eines  in 
beisses  Wasser  getauchten,  ausgedruckten  Schwammes 
an  den  Hals,  10  bis  15  Minuten  lang  wiederholt.  So- 
bald die  Schlingbewegungen  leicht  werden,  sei  ein 
Brechmittel  anzuwenden. 

30  Grm.  Syrup.  Ipecac.  mit  3-6Decigrm.  Pulv.  rad. 
Ipecac.  oder  auch  Ipecac.  mit  Tart.  stib.  Von  den 
Anüspasmodicis  empfiehlt  Verfasser  besonders  Moschus 
ondTmctnra  Benzoes. 

QoriSTKiN  (40)  wandte  bei  Group  zur  Entfer- 
aang  der  Pseudomembranen  in  Form  von  Ein- 
spritzungen mittelst  der  Stöhr' sehen  gebogenen  Spritze 
(1,87  Aqn.  calcis)  mit  Glück  an  und  war  zugleich  im 
Stande,  die  im  Larynx  stattgehabte  Lösung  der  Mem- 
bran laryngoskopisch  nachzuweisen.    Da  eine  grossere 
Quantität  des  Kalkwassers  hierzu  erforderlich,  —  nach 
des  Verf.' s  Versuchen  für  ein  etwa  Sübergroschen- 
grosses  Stück  der  Membran  20  Tropfen  Aqu.  calcis  - 
so  giebft  er  dieser  Methode  vor  den  Inhalationen  und 
FSnsehmgen  mit  dem  Eehlkopfschwämmchen  oder  dem 
Pinsel  den  Vorzug.     Die  Furcht,  es  könnte  ein  Theil 
der  Flüssigkeit  in  die  Bronchen  gelangen  und  daselbst 
geffluüche  Reizungen  veranlassen,  hält  Verf.  für  un- 
begründet, erstens  weil  die  Stenosirung  selbst  ein 
Hinabgleiten  verhindere,  sodann  weil  die  Stimmbänder 
sieh  krampfhaft  schliessen,  und  dann  die  Hustenstösse 
-  vielleicht  oft  zu  schnell  -  das  Medicament  heraus- 
schaffen. 

Ha  ward  (45)  führt  scharfe  Unterscheidungs- 
merkmale zwischen  Group  und  Diphtheritis 
snn  Beweise  dafür  an,  dass  beide  Processe  ihrem 
Wesen  nach  vollkommen  verschieden  seien  und  dem- 
auch  ihre  Therapie   eine  verschiedene   sein 


Nach  ihm  ist  Diphtheritis  eine  speeifisch  acute,  an- 
steckende, asthenische  Krankheit,  welche  die  Fauces 
sad  den  Pharynx  vornehmlich  befalle,  in  jedem  Alter 
vorkomme,  mit  Albuminurie  einhergehe  und  von  ner- 
vösen Affectionen  gefolgt  sei.  Ferner  fand  Verf.  in 
den  meisten  Fällen  die  Milz  vergrössert  und  erweicht, 
das  Blut  ganz  dünnflüssig  und  von  einer  schmutzig 
braunen  Farbe.  —  Croup  sei  dagegen  eine  local-ent- 
sfindliche  Affection  mit  athenischem  Charakter,  weder 
epidemisch  noch  ansteckend,  von  welcher  ausschliess- 
lich Kinder  befallen  würden.  Die  Exsudation  betreffe 
die  Trachea.  Albuminurie,  nervöse  Affectionen,  Verän- 
derungen der  Milz  und  des  Blutes  würden  bei  Croup 
nicht  gefunden.  Daher  behandelt  Verf.  den  Croup 
im  ersten  Stadio  mit  Blutentziehungen,  Brechmitteln 
and  Merenreinreibungen  und  hält  die  Patienten  in 
wanner  und  feuchter  Atmosphäre.  -  Im  2ten  Stadio 
mit  Antimon —  Senega-  -  und  Antimonpräparaten, 
warnt  jedoch  vor  dem  zu  langen  Gebrauch  dieser  Mit- 
tel and  ist,  sobald  grössere  Atembeschwerden  auf- 
treten, für  eine  frühzeitige  Tracheotomie. 

Anders  ist  die  Behandlung  gegen  Diphteritis.  Ne- 
ben Kauterisationen  mit  Salpetersäure  und  Honig,  so- 


wie Gurgeln  mit  übermangansaurem  Kali'  sind  es  be- 
sonders Chlorkali  und  Jodkali,  die  Verf.  neben  mehreren 
die  Haupterleichterung  verschaffenden  Stimulanzen 
empfiehlt.  Später  bei  nachfolgenden  Lähmungen 
Eisen  und  Strychnin.  Bei  erschwertem  Athmen  zog 
Verf.  Dampfbäder  in  Form  des  Steaming-tent  in  An- 
wendung und  rata  auch  hier,  frühzeitig  die  Tracheoto- 
mie zu  machen. 

Hjbard  (46),  welcher  die  Diphteritis  in  3  Stadien, 
in  das  der  Entzündung ,  der  Ausschwitzung  und  der 
Erschlaffung  theilt,  vermeidet  sorgfältig  jede  schwä- 
chende Behandlung,  empfiehlt  Chinin,  Chlorkali,  Salz- 
säure; für  ein  5jähriges  Kind  z.  B.  in  dem  Verhält- 
niss: 

Chinin  0,18 

Chlorkali  3,75 

Acid.  muriat     1,25 

Aqu.  dest.      41,25. 
Alle  zwei  Stunden  einen  Theelöffel  voll  in  einem 
Weinglase  voll  Wasser.     Daneben  warmes  Verhalten, 
Einhüllen  des  Halses   in  Baumwolle  und  alle  zwei 
Stunden  Einreibungen  desselben  mit  Kampferöl. 

Verf.  verwirft  alle  kaustischen  Mittel,  sowie  Gur- 
gelungen, womit  die  Patienten  nur  unnützer  Weise 
gequält  würden. 

Moon  erwähnt  eines  Falles  von  Croup  bei  einem  6 
Jahre  alten  Knaben,  bei  welchem  nach  vergeblicher  An- 
wendung von  Brechmitteln  aus  Vin.  Ipecac.  und  Vin.  Anti- 
mon, mit  nachfolgendem  Abführmittel  aus  Calomel  und  Ja- 
lappa,  späterhin  Vin.  Antimon,  und  Tinct  thebaica,  ferner 
Jodkali  die  sich  stets  steigernde  Erstickungsgefahr  nur 
durch  die  Tracheotomie  (mit  Anwendung  des  Chloroforms) 
beseitigt  werden  konnte. 

Wenn  auch  die  rechte  Zeit  zur  Ausführung  dersel- 
ben schwer  zu  bestimmen,  so  ist  Verf.  doch  der  An- 
sicht, dsss  dieselbe  zeitig  ausgeführt  und  nicht  gewartet 
werden  müsse,  bis  Erstickung  drohe ,  die  Patienten 
durch  die  krampfhaften  Anstrengung  ermattet  und  die 
Lungen  entzündet  und  oedematös  seien. 

Waring  Curron  (47)  hat  in  einer  19  Fälle  um- 
fassenden Diphtheritisepidemie  Jodinhalationen 
mit  Salbei  und  heissem  Weinessig  mit  so  grossem  Er- 
folge angewendet,  dass  er  dieselben  zur  Nachahmung 
dringend  empfiehlt  Die  drei  ersten  Fälle,  bei  welchen 
diese  neue  Behandlungsmethode  noch  nicht  versucht 
wurde,  hatten  einen  lethalen  Ausgang.  Die  übrigen 
16  Fälle,  welche  Jod  inhalirten,  verliefen  sämmtlich 
günstig.  — 

Reiz  (48)  berichtet  in  seiner  Abhandlung  über  die 
in  pathologisch-anatomischer  Richtung  gemachten  Un- 
tersuchungen über  diedurchAetz  am  moniak  künst- 
lich erzengte  croupöse  Entzündung  der 
Luf trö  hre  an  Kaninchen,  ferner  über  seine  verglei- 
chenden Studien,  den  Bau  der  Luftröhre  des  Kanin- 
chens, Hundes,  der  Katze  und  des  Kindes  betreffend, 
sowie  um  die  Resultate  verschiedenartiger  Eingriffe 
nicht  zu  verwechseln,  über  die  in  Folge  der  mechani- 
schen Verletzungen  durch  den  Luftröhrenschnitt  ein- 
tretenden Veränderungen.  Er  fand,  dsss,  entgegen 
der  früheren  Rheihees  sehen  Ansicht,  die  Drüsen  der 
Trachea  rieh  überall  auch  an  der  die  Knorpelringe 
überdeckenden  Schleimhaut  in  grosser  Anzahl  befän- 
den, ferner  einzelne  zellige  Elemente  die  Aehnlichkeit 
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mit  Nervenzellen  hatten,  und  zeigte  sich  die  Trachea 
des  Kaninchens  als  die  der  kindlichen  am  meisten  ähn- 
liche. 

Verf.  berichtet  sodann  mit  Rücksicht  auf  die  Ver- 
narbnng  von  Trachealwunden  über  die  eigenthümliche 
Theilnahme  der  Knorpelzellen  an  der  Narbenbildung, 
bemerkt  in  Bezug  auf  die  Veränderungen  in  dem  Bin- 
degewebe der  Schleimhaut,  sowie  des  neugebildeten 
Fasergewebes,  dass  er  niemals  Gelegenheit  fand,  sich 
zu  überzeugen,  dass  aus  dem  intercellulären  geronne- 
nen Fibrin  allmälig  faseriges  Bindegewebe  werde 
(Billroth)  und  dass  die  rothen  Blutkörperchen  auch 
an  dem  Neubildungsprocess  betheiligt  wären  (Wywod- 
zoff),  und  geht  schliesslich  auf  die  durch  das  Aetz- 
ammoniak  gesetzte  Entzündung  selbst  ein.  Dieselbe 
hatte  vollständig  das  Ansehen  einer  croupösen.  Das 
Tracheallumen  war  zuweilen  stellenweise  von  croupö- 
sen Massen  beinahe  gänzlich  ausgefüllt.  Diese  bestan- 
den hauptsächlich  aus  dicht  aneinander  gelagerten 
neugebildeten  Zellen.  Dabei  sah  man  auch  Fibrin- 
gerinnungen und  namentlich  in  der  Nähe  des  Schnit- 
tes rothe  und  weisse  Blutkörperchen.  Nach  näherer 
Beschreibung  dieser  neugebildeten  Zellen ,  sowie  des 
Schicksals,  welches  das  Epithel  erleidet,  tritt  Verf. 
der  Ansicht  Wagner' s  entgegen,  dass  das  diphteritische 
und  croupöse  Netzwerk  durch  eine  eigenthümliche 
Metamorphose  der  Epithelzellen  entstehe,  -  dass  näm- 
lich in  den  Epithelien  eine  Lückenbiidung  stattfinde, 
bei  welchen  ein  die  Lücken  umgebender  Rest  des 
Protoplasmas  das  Netzwerk  bildet.  Nach  dem  Verf. 
ist  die  Neubildung  von  Zellen  in  dem  croupösen  Pro- 
cesse  das  Primäre  und  das  Fasernetz  secundär.  Das 
homogene  Stratum  unter  dem  Epithel  war  nicht  mehr 
anzutreffen. 

Lcbwenhardt  (49)  theilt  zwei  Fälle  von  Angina 
diphtheritica  mit  Croup  der  Luftwege  mit, 
die  beide  lethal  endeten.  Der  eine  zeichnete  sich  durch 
die  Veränderungen  aus,  die  sich  bei  der  Section 
ergaben. 

Es  zeigtet  sich  nämlich  ausser  dem  den  ganzen  Tractus 
respiratorius  bis  in  die  feinsten  Bronchien  hinein  ein- 
nehmenden membranösen  Belag  fettige  Degeneration  der 
kleinen  Arterien  und  Capillaren  im  Gehirn,  der  kleinen 
Arterien  des  Körpers,  ferner  der  Leberzellen  und  des 
Nierenepithels.  —  Der  zweite  Fall  betraf  ein  kräftiges 
junges  Mädchen,  das  in  der  Nacht  plötzlich,  ohne  dass 
eine  Spur  von  Agonie  zu  bemerken  war,  starb,  nachdem 
man  sie  schon  zwei  Tage  lang  in  der  Reconvalescenz 
glaubte.  Der  Tod  war  wahrscheinlich  durch  Erstickung 
nach  Ablösung  der  Croupmembran  herbeigeführt,  und  die 
Obduction  zeigte  eine  röhrenförmige,  bis  tief  in  die 
Bronchien  hineinreichende  Croupmembran. 


Nachtrag. 

1)  Cold,  D.,  Distriktalige  i  Frederiksrnek  (Nord-8««Und-)  Nogle 
StrSbemorkolager  om  den  diphtheritiske  Hilibetändelae,  Ugeskrift 
for  Laeger.  3  B.  III.  Nr.  98.  15.  Juni.  —  2)  Sehested,  R., 
(Bornbolm),  ftohandltag  af  Diphtheritis  med.  8yot1.  Hotpltals- 
Tidand«.  27  fcferts.  —  3)  Hayn,  A.,  Diatrikt«Ug«  1  H5J«r  (Nord- 
alaavig.)  TU  Bahaadlingen  af  Croup  og  Diphthtritia.  Hoapitala- 
Tldande.  17.  April.  —  4)  DiphthtritU  og  Kroop,  i  dat  Kon- 
geligo  8andhedskollegionj8  Aarabaretning  tot  1866'.  Kbhvn. 
5)  PI n m ,  P.,  Bamarkninger  om  Bilarbobandlingen  ▼•dTraeheotomi 


i  Croop.    HospiUla-Tidanda.  X.  Nr.  6*  u.  7.  —  6)  Witkaiia 
C,   Om  Eftorbehandlingan   af  de    for  Croup  Tracheotonerote.' 
Hoapitala-Tidendo  X.  No.  26.   —  7)  A  sk,  C.  J.,  Om  Bronchi 
tomi.    Lund.  4.  24.    Inbjndnlngsakrlft  af  Kon  gl.  Carolm»ka  Ud- 
yeraiteieta  Reetor. 

Gold  (1)  hat  in  den  12  Jahren  1855-66  die 
diphtherische  Halsentzündung  in  steter 
Zunahme  gesehen:  jährlich  behandelte  er  in  den  ersten 
9  Jahren  zwischen  0  (1859)  und  8  (1862,  1863),  in  den 
letzten  drei  resp.  17,  29,  58.  Verf.  unterscheidet  drei 
Formen  der  Krankheit : 

In  der  ersten  Form  auf  den  Mandeln,  selten  an! 
den  Gaumenbogen  und  -Segel  weissgraue,  in  der  Mitte 
weissgelbliche,  schwach  hervorspringende,  mit  der  Schleim- 
haut dicht  verbundene,  deshalb  nicht  abzuhebende  Flecke, 
deren  es  bald  nur  einen,  bald  mehrere  giebt,  die  sich 
bald  gleichzeitig,  bald  nach  einander  entwickeln,  und  die 
sich  nach  der  Abstossung  regeneriren  können.  Grösse 
von  einem  Hanf  körn  bis  zu  1,7  Om.  Durchschnitt, 
Form  unregelmässig,  meistens  oval.  Nach  Touchining 
mit  Hollenstein  werden  die  Flecke  gesattigt  weissgrau, 
verschieden  von  der  touchirten  gesunden  Schleimhut 
24-48  Stunden  später  wird  der  Fleck  abgestossen,  eine 
wenig  geschwollene,  rothe,  schnell  heilende  Fläche  hinter- 
lassend. Gleichzeitig  leichte  Fiebererscheinungen,  keine 
oder  geringe  Geschwulst  der  Submaxillardrösen,  fast 
nie  Schmerzen  im  Schlünde.  Dauer  gewöhnlich 
5  bis  10  Tage ;  das  völlige  Verschwinden  der  Mattigkeit 
und  Abmagerung  kann  aber  1  bis  4  oder  5  Wochen 
dauern.  Die  Kranken  sind  meist  Kinder  von  3  bis  II 
Jahren,  meist  schwächliche  (scrophulöse),  und  die  Krank- 
heit kehrt  gewöhnlich  1  oder  2  mal  jährlich  oder  doco 
jedes  zweite  Jahr  bei  demselben  Individuum  zurück. 
Die  Krankheit  tritt  meistens  am  Schlüsse  des  Winters 
oder  im  Frühling  auf,  scheint  contagiös  zu  sein  Prog- 
nose gut  Behandlung  sehr  einfach  (Zimmeraufenthalt  — 
nahrhafte  Kost  —  Touchining  mit  Höllenstein  —  Ferr. 
desoxyd.,  Kali  chloricum  innerlich  —  Leberthran  bei 
Scrophulösen  als  Nachcur). 

Die  zweite,  am  häufigsten  vorkommende  Form 
verbreitet  sich  von  den  Mandeln  bis  auf  die  ganze  Mund-, 
Rachen-  und  Nasenhöhle,  auch  zum  Kehlkopfe.  Der 
Belag  hat  oft,  vielleicht  durch  die  Geschwulst  der  Nach- 
bartheile,  ein  vertieftes  Aussehen,  stösst  sich  leicht  ab 
und  kann  im  Schlünde  flottiren,  ist  weissgrau-  gelblich, 
schmutzig  aussehend,  zähe,  von  nicht  unbedeutender 
Dicke,  verbreitet  sich  in  unregelmässiger  Gestalt,  hat 
am  Zahnfleische  ein  etwas  verschiedenes  Aussehen  und 
weicht  hier  am  leichtesten  der  Behandlung.  Die  Geschwüre 
meist  nicht  sehr  tief,  leicht  heilend;  Substanzverlaste 
(Zapfen,  Gaumenbögen,  Handeln)  kommen  dann  und 
wann  vor.  Die  localen  Zufälle  begleitet  mehr  weniger 
Fieber,  Geschwulst  (oft  geringe)  der  Submaxillardrösen, 
oft  übelriechender  Athem,  in  der  Regel  aber  schwache 
subjective  Halssymptome.  Contagiosität  sehr  gros; 
Erwachsene  eben  so  oft  ergriffen  wie  Kinder.  Die  recht- 
zeitige Behandlung  ist  nach  Verf.  von  grosser  Bedeutung, 
und  der  schlechte  Ruf  der  Krankheit  rühre  theils  von 
vernachlässigten  Fällen,  theils  von  der  bedeutenden  Con- 
tagiosität, theils  von  nicht  seltenen  consecutiven  Paralysen, 
theils  von  Verwechselung  mit  Scharlach  (ohne  oder  mit 
übersehenem  Exanthem)  oder  mit  der  dritten  Form  her. 
Behandlung:  Touchiren  mit  Höllenstein,  jeden  Tag  wie- 
derholt, bis  die  Belege  sich  zu  verbreiten  aufhören; 
gleichzeitig:  Flor.  sulphuri3,  in  Wasser  aufgeschlemmt, 
zu  Bepinselungen  (wird  nach  dem  Touchiren  fortgesetzt), 
Kali  chforicum  und  Tra.  fem  muriatici.  Wo  möglich, 
nahrhafte  Kost  —  Die  beiden  beschriebenen  Formen 
sind  nach  Verf.  nicht  als  Stadien  derselben  Krankheit 
aufzufassen.  Zwar  kommen  bisweilen  einzelne  Fälle 
der  ersten  Form  in  Familien  vor,  wo  die  zweite  herrscht; 
erstens  aber  zeigt  sich  die  erste  Form  in  fast  regel- 
mässigen Zwischenräumen  bei  denselben  Individuen,  dann 
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sieht  man  nie  die  erste  Form  in  die  zweite  übergehen, 
endlich  folgen  der  ersten  Form  nie,  der  zweiten,  selbst 
deren  leichteren  Fällen,  aber  oft  Paralysen. 

Die  dritte  Form  hat  Verf.  nur  5  mal  beobachtet 
Sie  fangt  mit  gewöhnlichen  katarrhalischen  Leiden  (u.  a. 
Bronchitis)  an,  zugleich  aber  mit  ausgeprägter  Mattigkeit 
(wie  die  Influenza);  nach  einigen  Tagen  erfolgt  Kardial- 
pt,  gesteigerte  Mattigkeit  und  einige  Schlingbeschwerden ; 
im  Bachen  eine  ungewöhnliche  Blasse  und  eine  oedema- 
tose  Infiltration  des  Gaumensegels,  des  Zapfens  und  der 
Gsamenbcgen.    Erst  einige  Zeit  danach  (24  St.  in  einem 
genau  beobachteten  Falle)  erscheint  eine  plötzliche  und 
starke   diphtberitische  Ausschwitzung;    ein   grauweisser 
Ueberzug,  mit  der  Unterlage  zusammenhangend,  bekleidet 
de*  ganzen  Schlund  und  die  Mundhöhle  mit  Ausnahme 
der  Zunge  (deren  Seitenränder  doch  angegriffen  werden 
können).     Athem  weniger  stinkend  als  zuweilen  in  der 
zweiten  Form.    Bei  eintretender  Heilung   stossen  sich 
die  Membranen   langsam,   bisweilen   nach   wiederholter 
Regeneration,,    ab;     schreitet    die   Krankheit   Torwarts, 
so  werden  die  Membranen  dicker,  gelblich  grau,  dringen 
hinten  in  den  Pharynx,   in  die  Nasenhöhle,   durch  das 
Speiserohr  in  den  Darmcanal,    durch  den  Kehlkopf  in 
die  Bronchien,    und  der  Kranke  stirbt  an  Erstickung. 
Sehr  auffällige  Allgemeinleiden,   besonders  ein  starkes 
M&t&gkeüsgefühl.     Zwei  der   fünf  Kranken  des  Verf  .8 
starben  nach  6  Tagen  mit  vollem  Be'wusstsein.    Bei  der 
Genesung  verschleppt  sich  die  Reconvalescenz  durch  eine 
lange  Zeit  —  Alle  die  Kranken  waren  Weiber,  von  22 
bis  52  Jahren  alt,  vier  unter  ihnen  kräftig  und  gesund. 
Die  Krankheit  scheint  nicht  contagiös  zusein,  wenig- 
stens hat  Verf.  keine  Ansteckung  beobachtet  —  Das  ein- 
zige  Heilmittel,   das  sich    von    einigem  Erfolg  zeigte, 
war  Flores   sulphuris   (eine  halbe  Unze,   mit  acht 
Unzen  destill.  Wasser  gut  um  geschüttelt),  sowohl  inner- 
lieh (ein  Esslöffel  jede  zweite  Stunde),  als  zum  Bepinseln 
angewendet.    Verf.  wird  dieses  Mittel  auch  künftig,  und 
zwar  mit  Vertrauen  anwenden,  gleichzeitig  auch  den  Liq. 
fern  muriaticL    Schliesslich  erwähnt  Verf  die  diphthe- 
rische Paralyse.    Das  Argentrum  nitricum  (gr.  £— 
t— 1  taglich),  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Anwendung  eines 
IBsenmitteis,  scheint  ihm  gute  Hülfe  geleistet  zu  haben. 

Die  von  Cold  gepriesene  Flor,  sulphuris  (zuerst 
von  LAeAUTRBiE  -  Rev.  de  ther.  mid.  -  chir.  1866. 16  — 
als  specifisches  Mittel  gegen  Croup  und  Diphtheritis 
empfohlen)  hat  auch  Sehkstbd  (2)  in  einem  Falle  mit 
Erfolg  angewendet,  und  Heyn  (3)  hat  dasselbe  in  den 
drei  ersten  Monaten  des  Jahres  1867  ohne  Unterschied 
gegen  alle  Fälle  der  gewöhnlichen  Diphtheritis  des 
Rachens,  des  gemeinen  Group  und  der  diphtheritischen 
Laryngitis  versucht.  Von  43  Kranken  (6  Männern, 
9  Weibern,  16  Knaben,  12  Mädchen)  starben  4  (IMann, 

2  Knaben,  1  Mädchen),  and  zwar  alle  vier  mit  diphthe- 
rftisoher  Laryngitis  oder  Croup.  —  Die  Dauer  war  bei 
2)6,  die  von  Diphtheritis  des  Rachens  allein  ergriffen 
waren,  bis  auf  eine  einzelne  Ausnahme  (50jährige, 
schlecht  ernährte  Frau)  nicht  mehr  als  8  Tage.  Typhöse 
Fälle,  die  dem  Verf.  sonst  häufig  begegnet  sind,  traten 
gar  nicht  auf;  eben  so  wenig  Paralysen  und  andere 
Nachkrankheiten.  Von  dem  Schwefel  wurde  jede 
zweite  8tunde  ein  Esslöffel  gereicht  (Lact,  sulphuris 

3  j,  Emulsion.  Amygd.  3  Vjjj).  Ausserdem  wurde 
Uugu.  Neapol.  3mal  des  Tages  eingerieben  und  Sol. 
Kali  chlorid  benutzt,  um  die  Salivation  zu  vermeiden. 
Bei  Croup  wurde  zugleich  Kermes  miner.  angewendet. 
Verf.  hegt  zwar  Zweifel,  in  wie  weit  seine  glücklichen 
Resultate  von  der  Gonstitutio  epidemica  herrühren,  fühlt 
sich  aber  auf  gefordert,  die  Versuche  künftig  fortzusetzen. 


Von  allen  in  Dänemark  im  Jahre  1865  beob- 
teten  Volkskrankheiten  hat  Diphtheritis 
(4)  die  grosste  Aufmerksamkeit  erregt,  ist  sowohl 
selbständig,  als  complicirend  sehr  häufig  vorgekommen, 
und  hat  sogar  in  gewissen  Gegenden  Jätlands  (südlich  und 
westlich)  2  pCt.  der  Bevölkerung,  im  übrigen  f  pCt. 
der  Bevölkerung  ergriffen. 

Die  Krankheit  trat  in  vielen  kleinen  Epidemieen  auf, 
und  keine  Regel  für  ihre  Wanderung  lässt  sich  auf- 
stellen, auch  nicht  ein  bestimmtes  Verhältniss  zu  den 
verschiedenen  Jahreszeiten.  Die  meisten  Aerzte  unter- 
scheiden zwei  Hauptformen:  eine  wesentlich  locale,  d.  h. 
eine  solche,  wo  die  allgemeinen  Symptome  als  Resultate 
der  localen  Störungen  im  Schlünde  anzusehen  waren  und 
in  Bezug  auf  ihre  Intensität  davon  abhängig  schienen,  — 
eine  von  Anfang  an  universelle  Form  mit  adynamischem 
Fieber  oder  typhösen  Erscheinungen,  wo  das  diphtheri- 
tische  Leiden  als  eine  Art  Localisation  oder  als  ein 
secundäres  Symptom  anzusehen  war;  die  Kranken  der 
letzteren  Form  sah  man  bisweilen  collabiren  und  sterben, 
ohne  dass  sich  ein  bedeutenderes  Localleiden  entwickelt 
hätte,  während  die  erste  Form  fast  nur  dann  letal  ver- 
lief, wenn  sich  das  Leiden  bis  auf  den  Kehlkopf  ver- 
breitete. Die  consecutiven  Lähmungen  sehr  häufig; 
dann  und  wann  werden  als  Folgekrankheit  hemiplegische, 
apoplektische  Fälle  genannt.  Die  meisten  Aerzte  sind 
der  Ansicht,  das  Contagium  sei  nicht  sehr  intens  (oft 
wurde  in  einem  Hause  nur  eine  einzelne  Person  ergriffen), 
und  fast  einstimmig  hat  man  beobachtet,  dass  kein  Con- 
tagium noth wendig  sei,  um  die  Krankheit  zum  Ausbruch 
zu  bringen.  Meist  wird  die  Krankheit  als  mild  auf- 
tretend charakterisirt;  viele  leichtere  Fälle  sind  gar  nicht 
in  ärztliche  Behandlung  gekommen;  unter  den  von  den 
Aerzten  beobachteten  (also  meist  schwereren)  Fällen, 
variirte  die  Sterblichkeit  zwischen  15  und  18  pCt. 

Ditzel  (4)  giebt  eine  üebersicht  über  das  Vor- 
herrschen der  Diphth.  seit  ihrem  ersten 
Auftreten  im  ärztlichen  Bezirke  Frijsen- 
borg.  Erst  1854  hat  er  die  ersten  Fälle  gesehen, 
deren  Anzahl,  3,  sich  später  immer  gesteigert  hat 
(1865  auf  78).  -  Unter  den  Nachkrankheiten  sind 
nicht  nur  die  Schlundlähmungen,  sondern  auch  die 
Lähmungen  der  Accommodationsmuskeln  des  Auges, 
der  Muskeln  der  Extremitäten  recht  oft  vorgekom- 
men. Unter  140  Kranken  haben  20  =  14,28  pCt. 
mehr  verbreitete  Paralysen  gehabt  (Schlundparalysen 
sind  hier  ausgeschlossen).  Die  Paralysen  heilten 
meistens  langsam,  führten  aber  nie  den  Tod  herbei. 
Sie  sind  sowohl  nach  den  allerleichtesten  als  nach 
den  schweren  Fällen  entstanden,  and  eben  weil  die 
Beobachtung  lehrt,  dass  eine  einzige  kleine  Aas- 
schwitzung  auf  einer  Mandel  genügen  kann,  um  die 
Paralyse  hervorzurufen,  schliesst  sich  Verf.  der  An- 
sicht an,  die  Dipnth.  sei  nie  ein  nur  locales  Lei- 
den. Die  Sterblichkeit  war  unter  140  Kranken 
14  =  10  pCt.  (6  starben  an  diphtheritischer  Laryn- 
gitis, 4  an  dem  typhösen  begleitenden  Fieber). 

Dr.  F.  Trier  (Kopenhagen). 


Plum  (5)  behandelte  11  Fälle  von  Croup,  bei 
denen  er  Tracheotomie  ausgeführt  hatte,  nach  der 
Operation  mit  pulverisirtem  Kalkwasser  und  Cauterisation 
mit  einer  Höllensteinlösung;  davon  genasen  6,  starben  5. 
In  6  Fällen  wurde  nach  der  Tracheotomie  keine  Local- 
behandlung  angewendet,  von  diesen  starben  4,  genasen  2. 
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Er  rühmt  Gaersant's  „pince  ä  bec  de  grue"  zur  Ent- 
fernung eingetrockneter  Pfropfe  von  Sehleim  and  Pseudo- 
membranen ans  der  Trachea. 

WnffusKN  (6)  hat  bei  27  von  ihm  1866  we, 
gen  Croup  ausgeführten  Tracheotomien  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  Eintröpfelang 
von  Kalkwasser  in  die  Canüle  angewendet,  14  genasen; 
1865  tracheotomirte  er  wegen  Croup  32  Kinder,  12 
genasen;  1864,  auch  wegen  Croup,  31  Kinder,  von 
denen  16  genasen  und  1863  4,  von  denen  nur  1 
starb.  Ihm  ist  die  Hauptsache,  dass  die  Operation  früh 
ausgeführt  wird.  Er  hat  oft  Schwierigkeit  gefunden, 
die  Canüle  wieder  los  zu  werden,  besonders  bei  ganz 
kleinen  Kindern,  und  sucht  die  Schuld  bei  vielen  Fäl- 
len dieses  Uebels  in  stark  wuchernden  Granulationen 
an  der  oberen  Wand  des  Wundcanals,  wo  ihre  Ent- 
wickelang durch  den  Druck  der  herabsteigenden  Ca- 
nüle nicht  gehindert  wird.  Wenn  die  Canüle  entfernt 
wird,  können  diese  Granulationen  leicht  wie  eine 
Klappe  wirken  und  die  natürliche  Respiration  -  beson- 
ders Exspiration  —  hindern.  Um  dieses  zu  beseitigen, 
hat  W.  eine  eigene  Canüle  construirt,  wo  der  gewöhn- 
lichen Canüle  eine  aufsteigende  Branche  beigefügt  ist. 
Diese  aufsteigende  Branche  wird  für  sich  eingeführt 
und  communidrt  durch  eine  Oeffnung  mit  der  abstei- 
genden, so,  dass  man  die  äussere  gemeinschaftliche 


Oeffnung  mit  einem  Pfropfen  zuschliessen  kann.      In 
3  Fallen  hat  W.  diese  Canüle  mit  Erfolg  angewendet 

Dr.  Plan  (Kopenhagen). 


Stork,  H.  W.  en  Hbsselink,  G.  H. ,  Gevalvon 
idiopathischen  Larjngotracheal  Croup  bij  eene  volwaa- 
sene.  Nederl.  Tijdskrft.  voor  Geneskunde.  Afd.  1. 
S.  1 13.  (Ein  Fall  von  Laryngitis  crouposa  bei  einer  29- 
jShrigen  Person,  der  mit  dem  Tode  endete).  - 

F «blas,  H.,  Benandling  van  Croup.    Nederl.  Tljdschrlft  voor  Ge- 
nosse:.   Afd.  II.  8.  22. 

In  der  nur  Bekanntes  enthaltenden  Zusammenstel- 
lung über  Behandlung  des  Croup  findet  sich  die 
Notiz,  dass  in  Amsterdam  in  den  6  Jahren  von  1854 
bis  1859  916  Kinder  an  Croup  gestorben  sind.  Ausser- 
dem ist  eine  Uebersicht  über  80  von  J.  W.  Tilahus 
in  Amsterdam  von  1854-1867  (Januar)  wegen  Croup 
ausgeführte  Tracheotomien  beigefügt. 

Von  diesen  sind  28  gerettet,  die  andern  sind  nach 
2-3  Tagen  an  Bronchitis  oder  Oedema  pulmonum  ge- 
storben. 

Unssertw  (Zürich). 


Krankheiten  der  Digestionsorgane 


bearbeitet  von 


Prof.  C.  GERHARDT  in  Jena. 


1.  Erankkeilen  der  ■■■dhoMe,  des  lachen» 
■■d  der  Speicheldrüsen. 

1)  lt*ii ran,  J.f  Conaiderationi  sur  le  mugutt  These  de  Mont- 
pellier. 4.  63  pp.  (Giebt  eine  sehr  neissiggearbcitete  Darstellung, 
der  fahre  vom  Soor,  mit  Benataang  der  Arbeiten  von  Valleix, 
Lelat,  Bery,  Robin,  Gabler,  Tronsseaa  und  Renbold* 
Nenere  Schriften  Jedoch  scheint  er  nicht  benotet,  noch  weniger 
selbst  Neues  gearbeitet  so  haben).  —  2)  Lendnger-Formo- 
rel,  Qlossiie  eigne  caaeee  psx  l'impression  da  froid.  L'anlon 
m&lie&le.  Nr.  66.  3)  Paqaet,  M.  A.,  Des  kystes  dermoides 
da  plancher  de  la  bonohe.  Arch.  gener.  de  MMecine.  Juillet, 
—  4)  La rit,  Gangrene  de  la  boaehe;  traltement  par  la  creosote 
oamphree.  Gnerison.  Ballet,  gen.  de  therap.  Novbr.  15.  — 
5)  Cabaret,  Stomatite  mercurielle,  determinee  par  dos  frictions 
arec  1'ongnent  citrin.  Joarn.  des  connais.  med.  No  15.  (Er- 
zählt, dass  eine  Fraa,  die  gegen  Kräfte  Unguentun  cltrinnm 
statt  der  von  ihm  verordneten  H  einer  ich'  sehen  8albe  ge- 
braucht hatte,  Stomatitis  merenrialis  bekam.)  —  6)  Hospital 
Out- Patient«  Practica.  Qninsy.  Lancet  Maren  30.  —  7)  M.'Veagh, 
J.  F.,  Gangrenoas  eschar  of  the  tonsils  -  death.  Dubl.  quart. 
Journ.  Aug.  78.  —  8)  Derselbe,  Chronic  Tonsillieis.  Oiena 
of  the  nose.  Recovery,  ibid.  —  9)  MtUbouche,  Em.,  Etüde 
aar  la   maladie   designee  generalement  soos  le  noa  d'oreillons. 


These  de  Montpellier.  4.  p.  1§9.  _  io)  Mo  setig,  in  Woeb«- 
schrift  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte.  No.  1.  f-  7-  - 
11}  Werner,  Bin  Fall  von  Noma  bei  einem  50Jabrigtn  Mmbs 
Zeitsehr.  f.  Wand&rste  a.  Gebartsh.  Hft.  IV.  8.  965.  —  13) 
Ogle,  J.  W.,  Pouch -llke  dilatetion  of  the  lower  part  of  um 
Pharynx.  Symptoms  in  many  respects  resembling  tbo»e  of  or- 
ganie  strietnre.  Transactione,  of  the  pathol.  sooiet.  XVH.  p.  11. 
Mit  Abbldg.  —  13)  Yearley,  J.,  Throat  eilments,  aoneipf 
cially  the  enlarged  tonsil  end  elongated  nonia,  in  connectioB  whh 
defects  of  votee,  speech,  hearing  etc.     8.  Edit.    8.  London 

Leuduger-Formorel(2)  erzählt  von  einem 52-jior. 
Bauern,  der  Abends  aufs  äusserete  erhitzt  sich  nahe  der 
Thure  in  einen  Waggon  setzte,  unterwegs  fror  und  Nachte 
mit  Athemnoth,  Halsschmerzen,  Kopfschmerz  und  gestör- 
ter Articulation  erwachte.  Der  Kranke  konnte  den  Mond 
nicht  schlie8sen,  der  Rachen  war  geröthet,  die  Zunge 
geschwollen.  Um  den  Morgen  trat  äusserete Erstickungs- 
noth  ein,  die  Zunge  trat  dick  zwischen  den  Zähnen 
hervor  und  wurde  sofort  mit  dem  Bistouri  scarificirt 
Nach  reichlicher  Blutung  trat  alsbald  Besserung  ein  and 
nach  2  Tagen  war  der  Kranke  fast  genesen.  Statt  der 
erwarteten  tiefen  Einschnitte  sah  man  jetzt  an  der  Zunge 
nur  seichte  rothe  Linien. 

Paquet  (3)  theilt  nach  einer  kunen  historkehefl 


! 


C.    GERHARDT,   KRANKHEITEN   DER   DIGB8TI0NS0RGANB. 


143 


Etnleitnng  folgenden  auf  der  Abtheilung  von  Denon- 
vilubbs  beobachteten  Fall  von  Cyste  am  Boden 

der  Mundhöhle  mit: 

Ein  Mädchen  von  17  J.  bemerkte  vor  5  J.  in  der 
Sobmaxülargegend  eine  haselnussgrosse  Geschwulst,  die 
seither  wachs,  aber  nie  schmerzte.  Vor  einem  Jahre 
wurde  eine  erfolglose  Punct^on  vorgenommen,  dann  Jod- 
salbe verordnet.  Die  Geschwulst  nahm  jetzt  die  ganze 
inke  Seite  des  Bodens  der  Mundhöhle  ein,  zeigte  die 
Grösse  eines  starken  Truthuhneies,  drängte  die  Zunge 
■ach  rechts  und  beschrankte  ihre  Bewegungen  und  be- 
¥wkte  eine  glatte,  wenig  bewegliche,  fluctuirende  Vor* 
vötbong  in  der  Gegend  oberhalb  des  Zungenbeines. 
Ib  Zweifel ,  ob  eine  eigentliche  Ranula  oder  eine  Cyste 
mü  fettigem  Inhalte  vorliege,  machte  man  die  Punction 
fem  Munde  aus:  nichts  entleerte  sich,  nur  fettige  Masse 
verstopfte  das  Ende  der  Canüle.  Hierauf  wurde  die  nun 
«kannte  Dennoidcyste  durch  einen  4  Cm.  langen,  dem 
Uaterkieferrande  parallelen  Schnitt  uneröffoet  ausgelöst. 
Die  Hülle  hatte  }  Mm.  Dicke,  bestand  aus  2  Schichten 
und  hatte  innen  ein  geschichtetes  epidermis&hnliches 
Pflaster-Epithel.  Im  Inhalte  fanden  sich  Fettzellen,  Fett- 
körachen  und  Körncbenhaufen,  Cholestearinkrystalle.  Die 
Herhing  der  Wunde  verlief  rasch  und  günstig. 

Während   dies   eine  einfache  Dermoidcyste  war, 
haben  Lkhabt,  Dkkonvillibrs  und  Vbrnküil  solche, 
Schill  in  Schneeberg  auch  eine  mit  Zähnen  an  dem 
gleichen  Orte  beobachtet.    Nur  in  zwei  Fällen  war  die 
Dennoidcyste  des  Bodens  der  Mundhöhle  angeboren 
(Eichst,    Stmb).      Ihr  Sita  ist  bald  zwischen  den 
Musculi  genioglossi,  dann  sind  sie  wenig  beweglich, 
bald  gehören  sie  mehr  der  seitlichen  Unterzungengegend 
an,  dann  sind  sie  verschiebbarer  und  sehr  leicht  aus- 
nüöeen.   Die  Weichheit,  falsche  Flnctuation,  gelbliche 
Farbe  von  der  Schleimhaut  her,  das  Stehenbleiben  des 
Fingereindruckes ,  welche  gewöhnlich  als  Zeichen  an- 
gegeben werden,  haben  geringe  Bedeutung,  der  lang- 
same schmerz-  und  entzündungslose  Verlauf,   sowie 
das  Srgebniss  der  Explorativpunction  sind  entschei- 
dend für  die  Diagnose.     Es  giebt  nur  ein  Mittel,  das 
hilft,  die  Exstirpation  der  Cyste.  - 

Lavit(4)  erzählt  den  günstigen  vollständigen  Erfolg, 
den  er  bei  an  der  Oberlippe  beginnender,  rasch  fort- 
schreitender Gangrän  der  Mundschleimhaut,  ohne 
harten  Kern  wie  bei  Noma,  eines  3jähr.  Kindes  erzielte 
durch  tonisirende  Mittel ,  hauptsächlich  durch  Aetzungen 
■rit  Creoeot,  in  dem  Kampfer  aufgelöst  worden  war. 

M'Veagh' 8 (7)  Erfahrung  an  einem  lOjähr.  Mädchen, 
bei  dem  nach  Anwendung  verschiedener  Caustica  an  den 
Tonsillen  Gangrän  eintrat  und  den  Toi  herbei- 
führte, zeigt,  dass  auch  diese  Organe  mit  einiger  Vorsicht 
behandelt  sein  wollen. 

MosBTie  (10)  empfiehlt  zur  Behandlung  des 
Rachenkatarrhs  Einblasungen  von  Höllensteinpul- 
ver,  mit  3-4  Theilen  Magnesia  silicosa  gemischt.  — 

£.  Malabouchb  (9)  bespricht  in  seiner  Dissertation 
ausführlich  dieParotitis  epidemica  mitAufführung 
einiger  auf  der  Abtheilung  von  Prof.  Düpbb  selbst 
beobachteter  and  zahlreicher  .der  Literatur  entnomme- 
ner Fälle.  Er  erklärt  dieselbe  für  eine  den  acuten 
Exanthemen  nahestehende  Allgemeinkrankheit,  die  sich 
an  den  Parotiden,  den  Testikeln  und  verschiedenen 
anderen  Drusen  und  zwar  an  jeder  derselben  zuerst 
zeigen  and  dieselben  abwechselnd  befallen  kann.  Auen 
andere  innere  Organe  können  befallen  werden.  Die 
Krankheit  tritt  meist  epidemisch  auf  and  wird  bis- 


weilen contagiös.  Bei  der  Therapie  werden  schweiß- 
treibende Tränke,  Iodkalium,  Brechweinstein,  Blutegel 
und  Vesicantien  erwähnt,  doch  seheint  Verf.  im  Ganzen 
mehr  einem  schonenden  palliativen  Verfahren   das 

Wort  zu  reden.  — 

Ogle(12)  berichtet  über  einen  Mann,  der  im  63.  Jahre 
an  Pneumonie  starb,  nachdem  er  lauge  Zeit  an  Schling- 
beschwerden in  der  Weise  gelitten  hatte,  dass  nach  jeder 
Mahlzeit  stundenlang  Speisen  ihm  wieder  in  den  Mund 
kamen.  In  den  letzten  Jahren  waren  auch  Kehlkopfs- 
entzündungen vorübergehend  aufgetreten.  Bei  der  Section 
fand  man  nicht  die  erwartete  Oesophagusstrictur,  sondern 
neben  Erweiterung  und  Muskelhypertrophie  des 
oberen  Theiles  des  Pharynx,  am  unteren  Rande 
des  unteren  Constrictors  desselben,  eine  eigrosse  Tasche, 
deren  nur  von  Schleimhaut  und  Submucosa  gebildete 
Wand  der  seitlichen  und  hinteren  Pharvnxwand  ange- 
hörte und  die  hinter  dem  Anfange  des  Oesophagus  lag. 

Der  zusammenfassende  Artikel  der  Lancet  (6) 
giebt  eine  Uebersicht  der  von  einigen  Spitalärzten  ge- 
übten Behandlungsweisen  der  Halsentzündungen. 

Anstie  (Westminster  Hospital)  behandelt  die  stets 
sporadische,  oft  mit  Frost  beginnende,  meist  eine  Tonsille 
befallende  suppurative  Form  in  den  ersten  48  Stunden 
mit  Adstringentien ,  z.  B.  Alaungurgelwasser  von  etwa 
4  pCt  oder  Betupfungen  mit  Eisenchloridlösung  mittelst 
eines  Schwamm  es,  wo  sicher  Verstopfung  bestand,  mit 
Abführmitteln.  Dadurch  soll  die  Eiterbildung  noch  oft 
hintangehalten  werden,  wo  diese  dagegen  schon  deutlich 
ist,  sollen  diese  Mittel  unversucht  bleiben  und  nur 
Wasserdampfeinathmungen  und  Breiumschläge  um  den 
Hals  augewandt  werden.  Unter  10  Fällen  9mal  findet 
der  Eiter  von  selbst  seinen  Abflussweg.  —  Die  andere 
Form,  die  A  stomatitische  nennt,  kommt  oft  bei  einer 
Gruppe  von  Kranken  gleichzeitig  vor,  wird,  ohne  an- 
steckend zu  sein,  von  den  schlechten  Lüftungsverhält- 
nissen feuchter  Wohnungen  begünstigt  oder  hervorgeru- 
fen, zeigt  düsterere  Röthe  beider  geschwollenen  Mandeln, 
einzelne  abstreifbare  weisse  Flecken  darauf,  nebenbei  oft 
zerstreute  Ulcerationen  an  Zahnfleisch  und  Zunge.  Sie 
heilt,  wie  Stomatitis  der  Kinder,  mit  der  sie  oft  aus  den 
gleichen  Ursachen  hervorgeht,  auf  Gebrauch  von  Kali 
chloricum. 

W  i  1 8  o  n  Fox  (University  College  Hospital)  wendet  in 
den  ersten  48  Stunden  mercnrielle  Abführmittel  an,  dar- 
nach saliniscbe,  daneben  ein  Gurgelwasser  aus  Kali  chlo- 
ricum 5iij,  Kali  nitricum,  Glycerin  M  iß,  Aqu.  ^Virj. 
Bei  hinzutretender  Ulceration  oder  lang  anhaltender 
Schwellung  ist  eine  Höllensteinlösung  von  15  Grm.  auf 
5j  am  erfolgreichsten. 

Clapton  (St.  Thomas  Hospital)  beginnt  mit  einem 
Abführmittel,  giebt  Abends  Pulv.  Doweri,  dann  eine 
Mixtur  aus  Kali  citricum,  Spiritus  nitrico  -  aethereus 
und  Syr.  4stündlich,  läset  Wasserdämpfe  einathmen 
und  Breiumschläge  machen.  Bei  schwächlichen  oder 
strumösen  Patienten  erhält  eine  Mixtur  von  chlorsaurem 
Kali,  Salzsäure  und  Chinadecoct  den  Vorzug.  Bei  öf- 
teren suppurativen  Anginen  soll  Belladonnasalbe,  hinter 
den  Winkel  des  Unterkiefers  eingerieben,  günstig  wirken. 
Nach  Entleerung  des  Eiters  werden  die  Kranken  mit 
Chinin,  Eisenchlorid  etc.  tonisirend  behandelt   . 

Broadbent  (St  Mary's  Hospital)  giebt  erweichende 
Gurgelwässer  mit  Hyoscyamuszusatz ,  nach  geschehener 
Entleerung  des  Eiters  adstringirende  z.  B.  Alaun  in 
Rosenwasser,  salinische  Abfuhrmittel,  ferner  Spiritus  Am- 
monii  compositus  in  Infusum  gentianae.  Im  ersten  Be- 
ginne lässt.  auch  Br.  wie  Morell,  Mackenzie  (vide 
Jahresber.  1866),  Stückchen  von  Guajakharz  in  den  Mund 
nehmen  (nach  Ref 's  Erfahrungen  nutzlos). 

Headland  (Charing-cross  Hospital)  giebt  Brechwein 
in  halben  Drachmen-Dosen  und  Magnesia -Abführmittel, 
Breiumschläge  u.  8.  w.  Abscesse  eröffnen  sich  meist  von 
selbst  Gegen  chronische  Tonsillitis  wird  Leberthran  mit 
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Jodeisen  innerlich  und  Alaungurgel  wasser  angewandt. 
Gegen  Schnupfen  mit  Rachenentzündung  chlorsaures  Kali. 
Endlich  Glover  (Halloway  and  North  Isliogton  Dis- 
pensary)  wendet  Warmwassergurgelungen ,  chlors.  Kali 
und  Eisen  häufig  an  (So  viel  Therapie  um  so  wenig 
Krankheit  kann  für  die  Geschichte  der  Heilkunst  unserer 
Zeit  dereinst  einmal  werthvoll  sein.  Ref.) 

11.  Krankheiten  in  Speiseröhre. 

l)Qrammatski,  Ernst,  Ueber  die  Rupturen  der  Speiseröhre. 
Diss.  8.  Sl  mit  1  Tafel.  Königsberg.  —  2)  Bonmariage,  J.f 
B&Hcisaement  fibreux  de  Toesophage.  Gastrite  ronslcutive  par 
iaanition.  Presse  mldtoale  No.  3t.  —  3)  Nisot,  Tumear  de 
1'oMophage.  Ibid.  No.  IS.  —  4)  Wagner,  E.,  Beitrage  aar  pa- 
thologischen Anatomie  des  Oesophagus.  Aren.  d.  Heilk.  Hft.  V. 
p.  449.  —  5)  Cornil,  Rltrtciasement  de  Toesophage  caas4  par 
un  concroide  a  cellulea  pavimenteuses  et  a  globes  4pidermiqu«&, 
Hypertrophie  du  coeor.  Bndocardite  Talvulalre  chroniqne  de  la 
vaWule  mitrale.  Atherome  de  l'aorte.  Pneumonie.  Gaa.  des 
höp.  No.  92.  —  6)  Blonde  an,  Imperfortftion  de  Toosophage. 
Gax.  de«  böptt.  No.  114.  p.  453.  —  7)  Peaeoek  and  Wale 
H  i  c  k  s  t  Uleer^tion  and  strictur«  of  Oesophagus.  Transaktion«  of 
the  pathol.  loclety.  XII.  p.  116.  —  8)  Macken  sie,  Moroll, 
Epithelial  Cancer  of  the  Oesophagus.  Ibid.  p.  132.  —  9J  Be- 
nard, A.  J.t  Perforation  de  Toesophage.  Reo.  de  Mens,  de  Med. 
mllit.  p.  54.  Juillet.  —  10)  Wllks  ,  Samuel,  Dilatation  of 
Oesophagus.    Transact.  of  the  pathol.  Soelety.    XVII.   p.  138. 

Grammatzki  (1)  theilt  ans  Lei  den' s  Klinik  eine 
der  seltenen  Perforationen  des  Oesoph  agus  mit, 
die  bei  zuvor  gesunden  Leuten  plötzlich  erfolgen: 

Ein  englischer  Maschinist,  John  Mudd,  35  Jahre  alt, 
hatte  vor  6  Wochen  eine  Zeit  lang  Magenbeschwerden, 
war  wieder  gesund  und  bekam  am  15.  Juni  1867,  nach« 
dem  er  am  Abende  zuvor  stark  gekneipt  hatte,  früh 
7  Uhr  Erbrechen  mit  Blutbeimengung,  heftige  Magen- 
schmerzen, Kälte  der  Extremitäten,  verfallenes  Aussehen, 
dann  nach  9  Uhr  noch  mehrmals  Erbrechen.  Nach  dem 
zweiten,  wieder  blutigen  Erbrechen  begann  der  Hals  an- 
zuschwellen. Pat.  ging  ohne  Unterstützung  die  Treppe 
des  Krankenhauses  hinauf,  brachte  dann  die  Zeit  bis  zum 
Tode  6$  Uhr  Abends  im  Lehnstuhle  vorne  übergebeugt 
zu.  Das  Gesicht  ängstlich  und  schmerzhaft,  häufiges 
Stöhnen,  Emphysem  der  Wangen,  Augenlider,  des  Hai* 
ses  und  der  vorderen  Fläche  der  Brust,  rechts  etwas 
stärker,  Arme  und  Seitenwände  des  Thoraj  frei  davon. 
Beim  Schlucken  heftiger  Schmerz  und  gesteigerte  Dys- 
pnoe. Percussion  und  Auscultation  ohne  auffälliges  Re- 
sultat Nachmittags  sichtlicher  Collaps,  kalter  Schweiss, 
pulslose  Extremitäten,  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes, 
zunehmende  Cyanose,  Asphyxie.  Section:  Beiderseitiger 
Pneumothorax,  in  jedem  Pleurasäcke  Yj  -  Vjjj  §  röth- 
licher,  mit  Bröckeln  untermengter  Flüssigkeit,  auf  der 
Fett  schwimmt  Gewebe  des  Mediastinum  anticum  und 
posticum  mit  Luftblasen  erfüllt  Links  über  der  Cardia  liegt 
eine  wallnussgrosse,  von  grünschwarzem  brüchigem  Gewebe 
gebildete  Höhle,  aus  der  ein  Viergroschenstück  grosses 
Loch  durch  die  Pleura,  andererseits  eine  5  Ctm.  lange 
Wunde  durch  die  Wand  des  Oesophagus  führt.  Dieselbe 
ist  längs  gerichtet,  rissartig  scharf  gerandet  und  gehört 
mit  ihrem  untersten  Theile  bereits  dem  Magen  an.  An 
der  Vorderfläche  der  Gardia  eine  ähnliche,  nur  bis  zur 
Submucosa  reichende  Wunde,  grösstentheils  schon  inner- 
halb der  Magenhöhle.  —  Diese  Wunden  des  Oesophagus 
wurden  von  Leyden  auf  einen  geschluckten  Fremdkör- 
per bezogen  und  zur  Erklärung  der  vor  6  Wochen  statt- 
gehabten Erkrankung  verwendet  Ob  der  Brechact  am 
Morgen  der  letzten  Erkrankung  die  Perforation  ver- 
ursachte oder  schon  Symptom  derselben  war,  blieb  dahin- 
gestellt 

Ebenso  wie  dieser  waren  auch  die  beiden  anderen 
bekannten  Fälle  spontaner  Oesophagnsruptnr  bei  an- 
scheinend zuvor  Gesunden,  von  Bobbhave  und  von 


Schönlein  (veröffentlicht  von  J.  Meykr)  bei  kräftigen 
Männern  in  den  besten  Jahren  vorgekommen,  die  in 
Spirituosen  unmässig  waren.  Den  Beginn  bildete  stets 
Erbrechen,  zweimal  mit  Blut,  dann  folgten  die  heftig- 
sten Schmerzen  in  der  Magengegend,  zwischen  den 
Schultern  und  im  Rücken,  die  sich  beim  Schlacken 
steigerten.  Das  subcutane  Emphysem,  die  Orthopnoe) 
der  rasche  Gollapsus  und  die  kurze  Dauer  finden  dch^] 
in  allen  3  Fällen  übereinstimmend. 

Bonmariage  (2)  beschreibt  eine  ringförmig«! 
Osophagusstrictur  in  der  Höhe  des  Ringknorpetajl 
durch  ein  hartes  fibröses  Gewebe  bewirkt  Am  HaUtf] 
war  bei  der  56jährigen  Kranken  die  Geschwulst  beider-H 
seits  fühlbar  und  sichtbar  gewesen.  Schliesslich  war  com-»] 
plete  Unmöglichkeit  zu  schlingen  dagewesen.  Dauer  de*] 
Symptome  6  Monate.  Verf  legt  besonders  Gewicht  aafl 
die  ausgebreitete  Röthe  und  stellenweise  EcchymosiniBf  I 
und  Erweichung  der  Magenschleimhaut,  die  sich  fand.  — •( 

Nizot's  (3)  Fall    betraf  einen  45jährigen  M&oi 
Dauer  2  Jahre,  Sitz  der  Geschwulst,  wie  es  scheint,  einetl 
Markschwamm  es,   in  der  Höhe  der  Bifurcation  der  Tra-ij 
chea,   ringförmige   Geschwulst  von  10  Ctm.  Länge,  die 
die  Oesophagushäute  sämmtlich  ersetzt    Tod  durch  Blu- 
tung. — 

Wagner  (4)  schickt  einige  Bemerkungen  über  die 
3  Lagen  des  normalen  Oesophagusepithels  voraus,  wo* 
von  die  mittlere,  mächtigste  aus  membranlosen  Epi- 
thelien  besteht,  die  sich  den  wechselnden  Länge-  and 
Weite-Verhältnissen  des  Oesophagus  jederzeit  aecomo- 
diren.  Darnach  folgt  eine  anatomisch  -histologisch! 
Darstellung  der  Oesophagus-Diphteritis,  dfe 
in  ihren  leichtesten  Graden  die  Schleimhaut  aar 
schwach  rauh,  schilferig,  als  ob  ihr  Epithel  sich  ab- 
lösen wollte,  erscheinen  lässt,  in  den  höheren  dagegen 
eine  wirkliche  sogenannte  Auflagerung  bewirkt  -Die 
obersten  Epithelzellen  bleiben  erhalten,  die  übrigen 
gehen  die  von  Waöner  geschilderten  Veränderungen 
ein,  welche  entsprechenden  Ortes  der  Rachen- and 
Larynxcronp  bewirkt.  Das  Netzwerk  gleicht  an  Zart- 
heit mehr  dem  des  Larynycroups.  Diese  Oesophagns- 
Diphtheritis  fand  sich  nie  primär,  nie  vom  Rachen  oder 
Larynx  aus  fortgesetzt,  seeundär  am  Ende  schwerer 
acuter  und  chronischer  Krankheiten,  speciell  bei  Ab- 
dominaltyphus, Pyämie,  Cholera,  Krebs,  Tuberculote, 
eitriger  Entzündung  der  Harawegeschleimhaut  und 
der  Nieren,  eitriger  Gelenkentzündung.  —  Die  Erkran- 
kung verursachte  in  diesen  Fallen  Schmerz  und  Schwie- 
rigkeit, selbst  vollständige  Unmöglichkeit  des  Schlin- 
gens.  —  Die  mit  Epitheleiterung  complicirte  Diphthe- 
ritis  kommt  so  vor,  dass  an  einzelnen  Stellen  der 
Schleimhantoberfiäche  die  grosse  Mehrzahl  der  Epithe- 
lien  Eiter  producirt,  während  die  übrigen  die  fibrinöse 
Metamorphose  eingehen;  beiderlei  Arten  von  Epithel 
liegen  unmittelbar  neben  einander.  Zweitens  kommt 
jene  Combination  in  der  Weise  vor,  dass  scharf  um- 
schriebene Bezirke  des  Epithels  Eiterbildung  neigen» 
während  andere  ebenso  scharf  umschriebene  die  fibri- 
nöse Metamorphose  darbieten.  Die  phlegmonöse  Oeso- 
phagus charakterisirt  sich  durch  hochgradige  Hyper- 
« Linie,  zahlreiche  Hämorrhagien,  sehr  acute  Kern-  nnd 
ellen-Neubildung,  vorwiegend  das  eigentliche  Schleim- 
hautgewebe betreffend.  Die  Muscnlaris  der  Macosa 
entartet  fettig,  die  Grnndsubstanz  erweicht  nnd  ier- 
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mit  der  Neubildaog  zu  einem  albuminösen  und 
fettigen  Detritas.  Die  Snbmucosa  erkrankt  erst  später. 
Die  Moscnlaris  ist  nicht  beiheiligt.  Die  beiden  mitge- 
thrilten  Fülle  der  Krankheit  sind  secundäre  und  be- 
träfe* Potatoren. 

Blomdbau  berichtet  der  Sod4t6  de  Midecine  über 
einen  diagnoeticirten  Fall  von  Imperforation  des 
Oesophagus. 

Das  Kind  saugte  gut,  schluckte,  aber  gab  einige  Mi- 
nten  nach  der  Aufnahme  die  geschluckte  Nahrung  wieder 
ton  ach.  Der  Oesophagus  endete  blind  in  der  Hohe  der 
Btfwcatkm  der  Bronchien.  Der  untere  aufsteigende 
Tetü  demselben  schickte  Fäden  nach  den  Bronchien  und 
•fette  sich  in  dieselben. 

Feacock  und  Wale  Hicks  (7)  fanden  in  der  Leiche 
auKfl  Mannes,    der  vor  1.  J.  mit  Bluterbrechen  erkrankt 
»ar,  ron   da  an  immer  an  Schlingbeschwerden  gelitten 
hatte,  ausserdem  an  chronischer  Bronchitis  und  Anschwel- 
lung dar  unteren  Extremitäten  litt,  vorübergehend  auch 
aa  Albuminurie,    etwa  in  der  Mitte  des  Oesophagus 
eine  Narbe,  um'  dieselbe  Reste  oberflächlicher   Ulce- 
ratkmen  mit   Röthe  und  Verdickung   der   umgebenden 
Sdüeimhant    Das  Aussehen  am  frischen  Präparate  war 
das  einer  Verbrennung  mit  Zerstörung  eines  Theiles  der 
Schleimhaut  und  Entzündung  der  Umgebung. 

Renard  (9)  behandelte  in  Batna  einen  45jährigen 
Bierbrauer,  der  seit  22  J.  in  Afrika  lebte,  wegen  schmerz- 
hafter Schlingbeschwerden,  die  in  der  Gegend  des  La- 
rjax  empfanden  wurden.  Feste  Bissen  können  nicht  ge- 
schluckt werden,  jede  Nacht  um  1  Uhr  ein  heftiger  Husten- 
aalall mit  Expectoration  zähen  Schleimes  endend.  Die 
Sehhmdsonde  stobst  in  der  Hohe  der  Bifurcation  auf  ein 
Hrndenüss,  der  vergebliche  Versuch  dasselbe  zu  über- 
winden, ruft  Husten  hervor.  Der  Kranke  starb  4£  Mo- 
nat nach  dem  Beginn  seiner  Beschwerden,  wenige  Tage 
vor  seinem  Tode  (wahrscheinlicher  Zeitpunkt  der  Perfo- 
ration) bekam  er  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Seite 
der  Brost,  trockenen  Husten,  Orthopnoe  etc.  etc.  Die 
Deghttition  ist  zu  dieser  Zeit  fast  unmöglich.  Section: 
In  der  Hohe  der  Bifurcation  in  der  Speiserohre  ein 
3Cbn.  langes  ovales  Geschwür  mit  erhabenen,  grauen, 
karten  Rändern,  Oesophagus  und  Trachea  an  dieser  Stelle 
dank  ein  graues,  fast  knorpelhartes  Gewebe  fest  ver- 
läset, die  hintere  Wand  des  linken  Bronchus  durch  ein 
hosengrosses  Loch  von  dem  Geschwür  aus  durchbrochen, 
ia  rechten  unteren  Lappen  eine  faustgrosse,  mit  Brand- 
jauche erfüllte  Höhle.  —  Verf.  sucht  die  Perforation  zu 
erklären  durch  die  Annahme  eines  Eiterherdes,  der  sich 
entweder  in  einer  Lymphdrüse  oder  in  dem  benachbarten 
Bindegewebe  gebildet  hatte.  (Krankengeschichte  und 
Sectionsbefund  haben  auffallende  Aehnlichkeit  mit  denen 
vieler  Oesophaguscancroide.    Ref.). 

S.  Wilks  (10)  erhielt  von  Rooter  den  Oeso- 
phagus eines  Mannes,  der  74  Jahr  alt  an  Pneumonie 
starb.  Derselbe  hatte  seit  früher  Jugend  an  Wieder- 
kauen gelitten,  stets  langsam  essen  und  jeden  Bissen 
durch  Getränke  hinabspülen  müssen.  Die  Einführung  der 
Schlundsonde  hatte  jedesmal  kein  anderes  Ergebniss,  als 
dasa  er  die  in  den  letzten  Stunden  genossene  Nahrung 
herauswürgte.  DerOesophagus  ist  bis  zur  gewöhn- 
lichen Dicke  des  Colons  erweitert,  seine  Mus- 
kulatur bedeutend  verdickt.  Die  Weite  des  Organs  ist 
gleichförmig,  nur  vor  der  Cardia  ist  das  Lumen  auf  die 
Dicke  des  kleinen  Fingers  verengt,  ohne  Narbe  oder  son- 
stige Structurveränderung. 

Ogle  (ibid  p.  142)  erwähnt  gelegentlich  dieser  Mit- 
theilung von  Wilks  des  Falles  einer  42jährigen  Schwan- 
gern, die  an  Abmagerung,  Orthopnoe  und  häufigem  Er- 
brechen litt,  ferner  an  Schmerzen  in  der  Magengegend 
und  zwischen  den  Schultern.  Die  Speisen  wurden  oft 
Bit  geringer  Anstrengung  wieder  ausgeworfen,  etwas 
Schleim  war  beigemengt  Die  Kranke  starb  nach  6  Tagen, 
man  fand  den  Oesophagus  vom  Ende  des  Larynz 
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bis  zur  Gardia  beträchtlich  erweitert,  fast  bis 
zur  Dicke  des  Colons,  dünnwandig;  Magen  gesund,  Duc- 
tus thoracicus  bis  zur  Weite  eines  Gänsekiels  erweitert, 
stellenweise  nicht  dünner,  als  ein  Bleistift,  einzig  in  Folge 
des  Druckes  der  erweiterten  Speiseröhre. 


Nachtrag. 

Tolotschinow  (Cancroid  des  Oesophagus  mit  Per- 
foration der  rechten  Lunge;  Sitzungsprotocolle  russischer 
Aerzte)  theilt  einen  insofern  interessanten  Fall  von  Can- 
croid desOesophagus  mit,  als  das cancroide Geschwür, 
welches  an  dem  untern  Dritttheile  der  Speiseröhre  seinen 
Sitz  hatte,  sich  in  das  Zellgewebe  des  Mediastinum 
verbreitete,  hier  mehrere  sinuöse  Gänge  bildete,  und 
sich  auf  das  Lungengewebe  erstreckte.  Im  untern  Lap- 
pen der  rechten  Lunge  fand  sich  eine  gangränöse  Ca- 
verne  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  deren  Höhle 
mit  den  bezeichneten  Gängen  in  offener  Communication 
stand. 

Dr.  Raine*  (St.  Petersburg). 


III.  Kraikheltei  des  Magens* 

1.  Grossere  Werke. 

1)  Brist on,  W.,  Intestinal  obstrncttoo,  ed.  by  Bastard.  Land.  8- 
—  2)  Chambers,  Thomas  King,  The  Indigestion*  or  dl* 
seaies  of  the  digestive  organs  fonotionally  treated.  London.  6. 
293  88.  —  S)  Fox,  W.,  On  the  diagnosis  and  treatment  of  tbe 
varieties  of  dyspepeia,  considsred  in  relaUo*  to  the  ontologieal 
origin  of  the  diffcrenfe  forme  of  Indigestion.  London.  8.  Mit  9 
Tafeln.  —  4)  Payy,  F.  W.,  Treat.  on  the  fnnotton  of  digestlon, 
its  disordres  and  their  treatment.    London.   8. 

Die  Arbeit  von  Fox  (3)  zeichnet  sich  vor  den  zahl- 
reichen, den  gleichen  Gegenstand  behandelnden  Wer- 
ken des  vorigen  Jahres  durch  eine  genaue,  ausführ- 
liche Berücksichtigung  der  gesammten  Literatur,  na- 
mentlich auch  der  einschlägigen  Hülfswissenschaften, 
aus.  Neben  einer  umfassenden  Berücksichtigung  des 
chemischen  Gesichtspunktes  bringt  dieselbe,  illnstrirt 
durch  zwei  gelungene  Tafeln,  viele  histologische  De- 
tails bei.  Sie  behandelt  im  2.  Capitel  die  allgemei- 
nen Symptome  der  Magenkrankheiten,  im  3.  die  der 
Dyspepsie,  in  den  folgenden,  atonische  Dyspepsie, 
Neurosen  des  Magens,  acuten,  dann  chronischen  Magen- 
katarrh, im  8.  diagnostische  Gesichtspunkte. 

Ebenso  wie  dieses  können  wir  das  Werk  vonPAVY 
(4)  nur  kurz  erwähnen,  aber  nm  so  dringender  em- 
pfehlen. Der  physiologische  und  chemische  Gesichts- 
punkt ist  der  dominirende.  Die  einzelnen  Symptome 
der  Magenkrankheiten,  weniger  diese  selbst,  werden 
sehr  ausführlich  erörtert.  Von  praktischer  Bedeutung 
ist  besonders  das  letzte  Kapitel:  Ueber  künstliche 
Verdauung,  als  Mittel,  Fleisch  aufzulösen,  nm  ein 
Nahrungsmittel  für  Kranke  zu  gewinnen.  —Verf.  hat, 
da  die  Stoffe  des  LiEBie'schenFleischextractes  keines- 
wegs sämmtlich  der  Ernährung  zu  dienen  vermögen, 
Fleisch  durch  Pepsin  und  Salzsäure  lösen,  die  Lösung 
durch  NaO  CO,  nentralisirennnd  das  Ganze  zu  Extraot- 
consistenz  eindampfen  lassen.  Der  Nahrnngswerth  soll 
sich  zu  dem  des  Fleisches  wie  4 : 1  verhalten,  doch 

19 


146 


C.    GERHARDT,    KRANKHEITEN   DER   DIGESTIONSORG  AUE. 


durch  Mischung  mit  Fleischbrühe,  Zwieback  etc.  zu 
verbessern  sein.  Experimente  and  praktische  Versuche 
fielen  zn  Gunsten  dieses  Pepton-Extractes  aas.  — 

2.  Therapeutisches. 

1)  Fleckles,  L,  Ueber  einige  chronische  Krankheiten  der  Dfges- 
tionsorgane  mit  besonderer  Berücksichtigung  balneotberapeutischer 
Erfahrungen  in  Carlsbad.  Leipzig.  S.  27.  —  2)  Andrejs,  E„ 
Sea-SlckneM.  New  York  med.  Recerd  II.  No.  98.  —  3)  Leared, 
Arthur,  The  soccessfol  ose  of  arsenic  in  certain  kinds  of  gas- 
trio  pain.  The  british  med.  Jonrn.  No.  23.  —  4)  Day,  W.  H, 
On  gastrodynia.  Lancei.  Dec.  21.  —  5)  Giros,  De  l'em* 
ploi  de  l'aoide  chlorhydriqne  dans  la  dyspepsie.  Ball.  gen.  de 
therap.  Oct.  30.  —  6)  Duval,  Em.,  Gastralgie  remlttente  guerie 
par  rhydrotbenpie.    Jonrn.  des  connalss.  med.  Chirurg.  No.  24. 

Fleckles  (1)  bespricht  von  deeidirt  balneologi- 
schem  Standpunkte  aus  die  Dyspepsie,  den  Ma- 
genkatarrh und  das  runde  Geschwür.  Von  letz- 
terem werden  ausführlich  alle  Fälle  berichtet,  die  un- 
ter dem  Gebrauche  des  Schlossbrunnens  in  Karlsbad 
heilten;  gelegentlich  Auch  einer,  der  einen  Tag  zu 
früh  und  statt  nach  Hause  mittelst  einer  Haemorrhagie 
nach  Jenseits  abreiste.  Auch  Magenkatarrhe  werden 
mit  Schlossbrunnen  behandelt,  Dyspepsieen  bald  mit 
diesem,  bald  mit  Markt-  und  Theresien-Brunnen.  Wir 
wollen  dem  Verfasser,  der  mancherlei  gute  praktische 
Winke  giebt,  empfehlen,  sich  bei  Hbbra  einige  Auf- 
klärung über  die  von  ihm  supponirte  Heilung  von 
Dyspepsieen  durch  Bildung  oder  Abfallen  einer  kri- 
tischen Plica  zu  holen.  Wir  erfahren  mit  Erstaunen, 
dass  man  theoretisch  wenigstens  in  Carlsbad  vor  der 
kritischen  Plica  nicht  sicher  ist.  — 

E.  Andrews  (2)  schreibt  an  den  Chicago  Med.  Exami- 
ner,  dass  Seekrankheit  vermieden  werden  könne 
durch  10  Gran  blauer  Pillenmasse  vor  der  Einschiffung 
Abends,  am  folgenden  Morgen  eine  abführende  Dose 
vom  Seidlitz- Pulver.  Dieses  sei  noch  2-3  Male  auf 
der  Reise  zu  wiederholen.  — 

Learbd  (3)  preist  den  Arsenik  nach  der  Mahlzeit, 
in  steigender  Dose  genommen,  als  Heilmittel  gegen 
primäre  Magenschmerzen  an,  unter  Wehklagen 
über  unser  in  Therapie- Angelegenheiten  glaubensarmes 
Zeitalter.  Auch  wo  die  Gastrodynia  von  Wechselfieber 
oder  von  Phthisis  abhängig  ist,  ist  Arsen  am  Platze. 
Nach  Ausschluss  und  specieller  Aufführung  der  Krank- 
heiten, gegen  die  Arsen  nicht  nützt,  wird  noch  hervor- 
gehoben, dass  Magenschmerzen,  die  bei  leerem  Magen 
sich  steigern,  seiner  Wirkung  weichen,  solche  dagegen 
nicht,  wobei  die  Zungenpapillen  prominent  sind  und 
das  Epigastrium  bei  Druck  sich  empfindlich  erweist.  — 

W.H.Dat  (4)  bespricht  kurz  die  functionellen  und 
organischen  Ursachen  der  Gastrodynia,  deren  Vor- 
kommen bei  den  ärmeren  Landbewohnern  von  Nord- 
England  er  vorzüglich  von  dem  Genüsse  eines  Hafer- 
gebäckes ableitet,  während  er  sonst  dem  Theetrinken 
viel  Schuld  davon  beimisst.  Der  Schmerz  sei  ein 
eigentlich  neuralgischer,  nagender,  dumpfer  und  wird 
durch  alle  deprimirenden  nervösen  Einflüsse  gesteigert. 
Er  lässt  sich  bald,  eine  kleine  Stelle  einnehmend,  auf 
den  Solarplexus  beziehen  (!),  bald  betrifft  er  die  ganze 
Magengegend,  nach  den  Schultern  oder  der  Seite  sich 


noch  verbreitend.  Bei  gleichzeitiger  Pyrosis,  stark  be- 
legter Zunge,  gestörter  Verdauung,  erweist  sich  der 
Gebrauch  von  Magnesia,  Soda,  Wismuth  oder  Lithion 
bald  genügend,  bald  günstig  vorbereitend  für  die  Wir- 
kung anderer  Mittel.  D.  hält  diese  Mittel  nicht  für 
entbehrlich,  auch  nicht  für  sehr  erfolgreich  und  warnt 
vor  zu  langem  Gebrauche  derselben,  wodurch  die 
Pepsinwirkung  benachtheiligt  wird.  Wismuth  ist  be- 
sonders werthvoll  bei  rother  Zunge  mit  vorspringenden 
Papillen  bei  Zeichen  gastrischer  Reizung.  D.  giebt  mit 
Vorliebe  Liquor  bismuthi  und  Syr.  zingiberis  ää  5j 
mit  2  Granen  verdünnter  Blausäure,  dreimal  täglich 
vor  der  Mahlzeit  zu  nehmen.  Bei  Anämischen  ist 
Eisen  zu  empfehlen,  wenn  deren  Schmerzen  paroxys- 
menweise  kommen,  Ferrum  et  Strychninum  dtricam 
oder  Ferrum  et  Ammonium  citricum.  Gleichzeitig  sind 
Gegenreize  in  der  Magengegend  anzuwenden.  Wo  an- 
dere Mittel  versagen,  hilft  oft  noch  Höllenstein  oder 
Silberoxyd,  besonders  bei  blasser  reiner  Zange.  Statt 
Wismuth  hilft  auch  bisweilen  vorübergehend  Mangan- 
oxyd. Die  Mineralsäuren  sind  besonders  bei  träger 
Leberfunction  am  Platze,  um  Magenschmerzen  zq  be- 
seitigen. Einige  Fälle  reihen  sich  an  die  Darstellung 
dieser  Grundsätze  an. 

Caron  (5)  erklärt  die  chemisch  reine  Chlorwam- 
stoffsäure  in  geignetem  Vehikel  für  unschädlich  und 
erwähnt,  dass  man  sie  bei  Cholera  in  Dosen  bis  XI 
Grm.  für  24  Stunden  geben  konnte.  Sie  wirke  tooM- 
rend  und  stimulirend  auf  den  Magen,  erleichtere  üft 
Verdauung  der  Proteinsubstanzen,  regulire  die  Abson- 
derung des  Magensaftes  und  wirke  zugleich  noch  der 
bei  Dyspepsie  so  häufig  vorhandenen  Stuhlverstopfang 
entgegen.  Malherbe  in  Nantes  wendet  gewöhnlich 
an  Vinum  Chinae  (oder  Rad.  colombo  oder  rhei)  Gm 
100,  Syrup.  opiat.Grm.  30,  Acid  hydrochlorat.  Grm.  1, 
davon  2-6  mal  einen  Esslöffel  voll  täglich. 

3.  Katarrh. 

Gerhardt  (Magenkatarrh  durch  lebende  Dip- 
teren-Larven. Jenaische  Zeitscbr.  f.  Med.  HI  p.  252) 
beschreibt  einen  demjenigen  Meschede's  (rergleicbe 
Jahresb.  1866)  analogen  Fall,  in  dem  erhöhter  Durst, 
übler  Geschmack  im  Munde,  verbreitete  Unterleibs', 
namentlich  Magenschmerzen  durch  lebende  Dipterenlarren 
erregt  wurden,  die  wahrscheinlich  mit  Himbeeren  genos- 
sen worden  waren  und  in  grosser  Zahl  erbrochen  würden. 

4.  Einfaches  Magengeschwür,  Duodenal- 
geschwür. 

1)  Fleckles,  Üeber  d*s  chronische  Magengeschwür  nach  balneo- 
therapeutischen  Erfahrungen.  Wiener  med.  Woebeniehr.  No.  11» 
12  a.  13.  (Vergl.  oben  Therapeutisches  )  — 2)  Philipp««»»  *■ 
Fall  von  Ulcus  yentricnll  chronicum  mit  schweren  FolgssrteM* 
nangen  nach  einem  Sennalnfusum.  Wiener  med.  Woehsniohrlri 
Mo.  68.  —  3)  Bonmarlage  in  Presse  meVlicale  No.  20.  -  Q 
Clark,  Andrew,  Cases  of  duodenal  Perforation.  British  wf 
dica!  Jonrn.  Jnne  8.  —  4)  ▼.  Franqne,  An  Vier  Falle  reo  ••*■ 
forirendem  Magengeschwür.    'Wiener  med.  Presse  No.  1*  *•  "• 

Philipp 8 en  (2)  beobachtete  bei  einer  seitmehrerea 
Wochen  an  Magenschmerzen  leidenden  22jährigen  Dien»- 
magd  nach  dem  Einnehmen  eines  Senna- Aufgusses  nebea 
dem  Auswürgen  von  etwas  Blut  starke  Kolik  aad 
Magenschmerzen  und  Krämpfe,  die  stoeswsise  60— w 
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aal  in  der  Minute  auf  einander  folgten.  Sie  betrafen  die 
Kitremitaten,  den  Rumpf  und  den  Nacken,  schleuderten 
te  Bnmpf  in  die  Hohe  und  die  Arme  in  Streckstellun- 
gm  und  waren  bei  völligem  Bewusstsein  mit  Schmerzen 
und  lautem  Schreien  verbunden.  Morphium  innerlich 
«od  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  die  Magengegend 
heilten  die  Kranke  in  3  Tagen. 

Bonmariage  (3)  zeigte  der  anatomisch  -  pathologi- 
schen Gesellschaft  zu  Brüssel  ein  8  Ctm.  langes,  6  Ctm. 
breites  Magengeschwür  mit  verdickten  Rändern  vor, 
denen  Grand  die  Leber  bildete.  Krankengeschichte  und 
ehuge  diagnostische  Erwähnungen  sind  beigegeben. 

Audrbw    Clabk    (4)    theilt  6  Fälle  von  Duode- 

nalperforationen  mit: 

1)  35j  ähriger  kräftiger  Mann,   öfters    von  leichten 
YeidMurngsbeschwerden  betroffen,   vor  Kurzem  vorüber- 
gehend gelbsächtig,    litt  nie  an  Schmerzen  nach  dem 
Essen  oder  Erbrechen,  bekam  etwa  1  Stunde  nach  dem 
frühstück    Schmerzen    in   der    rechten   Seite    zwischen 
Leberrand  und  Symphyse,   die  später  nach  der  rechten 
Schulter  und    den  Hoden  ausstrahlten.    Weder  Druck 
anf  die   flachen  gespannten  Bauchdecken,    noch  Lage- 
wechsel steigert  den  Schmerz,  kein  Uebelsein,  kein  Fie- 
ber, gutes  Ausseben.    Ausführliche  Erwägungen  fährten 
doch  zu  keiner   bestimmten  Diagnose,    man  liess  den 
Kranken  fasten  und  gab  ihm  Opium,    das  den  Schmerz 
nundefte.  Um  Mitternacht  trat  aufs  Neue  heftiger  Schmerz 
ein,  verbreitete  sich  über  den  ganzen  Leib,  der  zugleich 
aufschwoll  und  für  Berührung  empfindlich  wurde.   Nach 
6  Stunden  voll   heftiger  Schmerzen   trat  der  Tod   ein. 
Seesen:  Diffuse  Peritonitis,  Pancreas  und  erster  Abschnitt 
des  Duodenums   durch    theils  frische,    theils  alte  Aus- 
sekwitznngen  verklebt ;  am  Rande  dieser  Adhäsion  führte 
eine  halbzolllange   Oeffnung    in  den  Darm.     Dieselbe 
gaborte  dem  Rande  des  Grundes  eines  £"  langen  Ge- 
schwüres an,  das  etwa  I "  über  dem  Pylorus  sass.    Den 
Grand  bildete  verdicktes  Peritoneum.    Diesem  gegenüber 
etwas  weiter  abwärts  eine  Narbe  von  £  "  Duichmesser. 
Verf.  hebt  die  geringen  Symptome  des  Geschwüres, 
die  lange  Bauer  der  unvollständigen  Perforation  mit 
halbseitigen  Schmerzen  hervor  und  glaubt  in  letzterer 
Beziehung,  auch  auf  andere  Fälle  gestützt,  annehmen 
n  können,  dass  solche  unvollständige  Einrisse  hei- 

bngsfahig  seien.  — 

3)  Sin  19jähriger  Junge  wurde  nach  dem  Cricket- 
spielen  unwohl  und  fieberte,  folgenden  Tages  Besserung, 
so  dass  er  wieder  ausging,  in  der  Nacht  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  Am  darauf  folgenden  Tage  trat  ernst- 
liches Erkranken,  häufiges  Erbrechen,  Stocken  der 'Urin- 
absonderung ein.  So  wurde  er  ins  Spital  geschickt 
Tor  dem  Eintritte  hatte  er  noch  Stuhl.  Er  erbrach  auch 
hier  öfter,  klagte  über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite, 
die  durch  Druck  gesteigert  wurden,  die  Blase  fand  sich 
leer.  Die  Haut  war  kalt,  das  Gesicht  verfallen,  der  Puls 
klein.  Kurz  nach  der  Anwendung  eines  Bades  erfolgte 
der  Tod.  Section:  Bauch  flach,  frische  diffuse  Peritoni- 
tis mit  wenig  Exsudat,  Pylonistheil  des  Magens  und 
Anfang  des  Duodenums  mit  der  unteren  Fläche  der 
Leber  verklebt  In  dieser  Adhäsion  fand  sich  eine 
Ueine  Oeffnung,  die  in  das  Duodenum  führte.  Sie  ge- 
hörte einem  kleinen  Duodenalgeschwüre  an,  das  H " 
vom  Pylorus  gelegen,  rothe  gewillteste  Ränder  und  einen 
weisslichen  Grund  hatte.  Die  Brunner'schen  Drüsen  ver- 
grossert,  die  ganze  Duodenalschleimhaut  geröthet,  in  der 
rechten  Lungenspitze  eine  Gruppe  gelber  Knoten;  ein 
fast  entfärbtes,  geschichtetes  Gerinnsel  in  der  Pulmonal- 
arterie  und  noch  in  deren  Aeste  sich  erstreckend. 

Verf.  hält  die  gelben  Knoten  in  der  rechten  Lon- 
genspitze für  embolischen  Ursprunges  und  verlegt  den 
Beginn  der  Perforation  auf  den  Tag  vor  dem  Eintritte 

in's  Hospital. 

3)  Ein  20jähriger  Uhrmacher  erkrankte  am  20.  Aug. 


mit  Verdauungsbeschwerden,  Uebelsein,  Kopfschmerz  nach 
dem  Essen.  Am  25.  Aug.  stellte  sich  Schmerz  in  der 
rechten  Seite  des  Leibes,  dann  Erbrechen  ein.  Pat.  lag 
mit  angezogenen  Knieen  zu  Bett,  klagte  über  andauern- 
den verbreiteten  Leibschmerz,  der  jedoch  bei  Druck  sich 
nicht  steigerte.  Puls  94.  An  diesem  Tage  reichlicher 
Stuhl.  Am  folgenden  Tage  wurde  das  Erbrechen  reich- 
licher, der  Schmerz  concentrirte  sich  auf  die  rechte 
Seite  und  steigerte  sich  bei  Druck  aufs  Aeusserste,  trockene 
Zunge,  starker  Durst,  beschleunigter  Athem  traten  dazu. 
Besserung  während  der  Nacht  auf  Eis  und  Opium.  Am 
folgenden  Morgen,  während  der  Kranke  sich  auf  die 
rechte  Seite  drehte,  begann  der  Schmerz  mit  neuer 
Heftigkeit,  auch  Erbrechen  stellte  sich  wieder  ein,  bald 
darauf  verfiel  der  Kranke  und  starb  nach  7  Stunden 
schweren  Leidens.  Section  verweigert.  —  4)  Fall  von 
Heckford  vide  Jahresb.  1866.  Bd.  IL  Abth  I.  pag. 
133.  —  5)  Ein  Mädchen,  etwa  10  Jahr  alt,  wurde  mit 
einem  ausgebreiteten  Schorfe  in  das  London  Hospital 
gebracht  und  befand  sich  gut  bis  zum  14.  Tage.  Nun 
begann  durchdringender  Schmerz  in  der  rechten  Seite 
des  Leibes.  Nach  3tägiger  Dauer  desselben  trat  Peri- 
tonitis ein  und  endete  nach  24  Stunden  todtlich.  Man 
fand,  dass  ein  Curling'sches  Duodenalgeschwür,  nahe 
dem  Pylorus  gelegen,  durch  Perforation  die  Peritonitis 
erzeugt  hatte.  —  6)  43jähriger  Mann,  vor  einigen  Mo- 
naten Schmerzen  im  rechten  Hvpochondrium  etwa  zwei 
Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme.  Jetzt  kurz  nach 
einer  tüchtigen  Mahlzeit  heftige  rechtsseitige  Unterleibs- 
schmerzen zwischen  Rippenbogen  und  Crista,  die  bei 
Druck  sich  steigerten.  Kurz  nach  dem  Beginne  auf- 
genommen ins  London  Hospital,  zeigte  der  Kranke  Ruhe- 
losigkeit, ängstlich  verzogenes  Gesicht,  kalten  Seh  weiss 
auf  der  Haut,  schnelles  Athmen,  flachen  Leib,  öfteres 
Erbrechen,  Puls  100,  Stuhl  Tags  zuvor,  Urin  normal. 
Man  hiess  ihn  regungslos  zu  Bett  liegen,  untersagte  jede 
Nahrung  für  48  Stunden,  gab  reichlich  Opium,  bedeckte 
den  Unterleib  mit  heissem  Flanell,  mit  Terpentinöl  be- 
sprengt, und  gab  nährende  Clystiere.  Während  der  ersten 
14  Stunden  gleicher  Zustand,  dann  beginnende,  von  da 
an  zunehmende  Besserung.  Nach  36  Stunden  musste 
dem  Kranken  etwas  Nahrung  zugestanden  werden,  stünd- 
lich eine  Unze  Milch.  Nach  bedeutender  Besserung  aller 
Symptome  gestattete  man  Milch  und  Fleischbrühe  vom 
3.  Tage  an  in  öfteren  kleinen  Mengen.  Nach  14  Tagen 
fast  ausschliesslicher  Milchdiät  schien  er  gesund,  doch 
trat  noch  Missbehagen  nach  der  Nahrungsaufnahme  auf 
und  die  früher  schmerzhafte  Stelle  war  bei  Druck  noch 
empfindlich.  Nach  einigen  Wochen  wurde  er  geheilt 
entlassen.  Die  Diagnose  war  nach  sorgfältigem  Aus- 
schlüsse der  etwa  fraglichen  Leber-  oder  Nieren-Erkran- 
kungen auf  einen  kleinen  Einriss  eines  Duodenal- 
geschwüres gestellt  worden. 

Als  Zeichen  der  Duodenalperforation  stellt  A.  CL. 
auf: 

a)  vorausgegangene  schmerzhafte  Verdauungsbe- 
schwerden ; 

b)  plötzlich  nach  dem  Essen  auftretende  rechts- 
seitige Schmerzen  zwischen  Leberrand  und  Crista  ilei. 

c)  Andauer  und  fixen  Sitz  dieses  Schmerzes,  der 
zunimmt  aber  nicht  nachlässt,  sich  ausbreitet  aber  seine 
erste  Stelle  nicht  verlässt; 

d)  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes, 
Costalathmen,  kleinen  schnellen  Pols,  klebrigen 
Schweiss,  ängstlichen  Gesichtsausdruck. 

Auf  dieses  Bild  folgt  unmittelbar  der  Tod  oder  die 
Zeichen  allgemeiner  Peritonitis. 

Für  die  Behandlung  werden  empfohlen :  absolute 
Ruhe,  ausschliessliche  Ernährung  durch  Clystiere  wäh- 
rend der  ersten  48  Stunden,  Opium  hypodermatisch, 
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feuchte  heisse  Tücher  auf  die  Haut.  Schliesslich  wird 
nochmals  darauf  hingewiesen,  dass  ganz  kleine  Ein- 
risse des  Duodenums  bei  diesem  Verfahren  heilen 
können.  — 

Von  Franque's  (5)  vier  Fällen  betreffen  3,  bei 
welchen  Sectionsberande  angegeben  sind,  Weiber  von 
23,  26  und  34  Jahren.  Alle  traten  unerwartet  ein  und 
führten  in  kurzer  Zeit  zum  Tode.  Die  Geschwüre  sassen 
einmal  zu  zweien  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand 
in  der  Gardiagegend,    zweimal  an  der  kleinen  Curvatur. 


5.  Erweiterung,  Paralyse.' 

1)  Oppolser,  Ueber  ICagenerweitorang.  Klinischer  Vortrag.  "Wiener 
m«d.  Wochensohr.  No.  28  n.  29.  —  2)  Frost,  W.  G.,  Paralysit 
of  the  pyUrio  portion  of  the  stomach.  Boston  med.  and  sorg. 
Joorn.    Jon.  20. 

Frost  (2)  behandelte  eine  45jährige  Frau  wegen 
Dyspnoe  mit  einem  Brechmittel.  Die  Nausea  üderdauerte 
den  Brechact,  nach  2  Tagen  rief  ein  Diätfehler  aufs  Neue 
Erbrechen  hervor,  das  nun  wahrend  4  Tagen  nach  jeder 
Nahrungsaufnahme  sich  wiederholte.  Den  seit  5  Tagen 
mangelnden  Stuhl  rief  auch  Crotonol  nicht  hervor.  Dar- 
auf nahm  F.  Paralyse  des  Pylorustheiles  des 
Magens  an  und  verordnete  Nux  vomica  und  Application 
der  Elektroden  an  den  Mund  und  den  After.  Von  da 
an  Besserung  und  in  wenigen  Tagen  Heilung. 


6.  Neubildungen. 

1)  Ott,  Arnold,  Zor  Pathologie  des  Uagen-Carclnoms.  Diss.inang. 
Bern.  6.  117.  —  2)  Koehler,  C.  L.  H.,  De  carcinomate  ▼entrl- 
enli.  Diss.inang.  Berol.  1866.  8.  35.  —  3)  Bonnet,  Georges, 
Dn  oaneer  de  Testomao  et  de  son  itade  an  polnt  de  vne  de  la 
Symptomatologie  et  dn  dlagnostic.  These  de  Montpellier.  8.  73. 
—  4)  Larcher,  O.,  Cancer  de  l'estomae  etc.  Gas.  mid.  de 
Paris  No.  9.  —  5)  Bead,  Large  ulcerated  tnmor  of  the  stomach; 
haemorhage  from  the  bowel* ;  no  Symptoms  Uli  a  few  weeks  before 
death.  Boston  med.  and  surg.  Jonrn.  march  91.  —  6)  Panlicki, 
Aug.,  Tnbercnlose  des  Magens  mit  Perforation  nnd  nachfolgen- 
der tödtlicher  Peritonitis  in  Mittheilnngen  ans  dem  Hamb.  allgem, 
Krankenh.  Borl.  klin.  Wochenachr.  No.  34.  —  7)  Oppolxer, 
Fall  von  Commnnlcation  des  Magens  mit  dem  Colon  transversnm. 
Wien.  med.  Presse  No.  50  n.  51.  —  8)  Wardell,  Carcinoma  of 
the  stomach  and  Omentum.  Brit.  med.  Journ.  Novbr.  14  —  9) 
Little,  Malignant  disease  of  the  stomach.  Dubl.  quart.  Journ. 
Novbr.  p.  499. 

Die  Arbeit  von  Ott  (1)  verdient  als  eine  überaus 
fleissige  nnd  gehaltvolle  hervorgehoben  zn  werden. 
Besonders  reichhaltig  sind  die  Abschnitte  über  Aetio- 
logie  und  Symptomatologie.  Ott  findet  im  Gegensatze 
zu  Brinton  das  Magencarcinom  bei  Männern  nnd 
und  Weibern  gleich  häufig  (223  :  221).  Die  Altersver- 
hältnisse werden  aus  444  Fällen  genau  berechnet.  In 
die  Jahre  10-40  fallen  llpCt.,  in  die  Jahre  40-70 
fallen  73pCt.  und  zwar  in  das  erste  dieser  Decennien 
17 ,  in  das  zweite  28,  in  das  dritte  27pCt.  zwischen 
70  und  100  Jahren  finden  sich  noch  14,  7pCt.  Hier- 
mit wird  das  Vorkommen  des  Magengeschwürs  ver- 
glichen. Nach  321  meistens  von  Willigk  nnd  Roki- 
tansky entnommenen  Fällen  stellt  sich  folgende  Paral- 
lele heraus: 

Alter.  Carcinom.  Geschwüre. 

10—30  2,03  20,96 

30-50  26,5  35,3 

50-100  71,4  -43,7 


Hieraus  wird  der  Schlnss  gezogen:  Beide  Krank- 
heiten  sind  vorherrschend  Krankheiten  des  mittleren 
und  höheren  Alters,  aber  der  Magenkrebs  ist  es  in 
viel  auschliesslicherer  Weise,  als  das  Magengeschwür. 
(Die  Zahlen  sind  anatomischen  Berichten  entnommen, 
der  Tod  an  Magencarcinom  erfolgt  so  bald,  dass  die 
Zahlenreihe  des  Carcinoma  zugleich  als  Ausdruck  fit 
das  Alter  der  Entstehung  dieser  Krankheit  annähernd 
gelten  kann.  Der  erst  5-10-,  bisweilen  20-30jährige 
Verlauf  des  Geschwüres  gestattet  nicht,  die  zweite 
Reihe  als  Ausdruck  des  Alters  zn  betrachten,  in  dem 
Geschwüre  entstehen  oder  vorkommen,  sondern  nur 
jenes  Alters ,  in  dem  sie  tödtlich  enden.  Die  Regel, 
dass  das  Magengeschwür  im  jugendlichen  und  mittle* 
ren  Alter  am  häufigsten  entstehe  und  vorkomme,  be- 
hält daher  ihre  Geltung.  Ref.)  Das  Vorkommen  der 
Magengeschwüre  wird  dreimal  häufiger  geschätzt,  als 
das  der  Garcinome.  In  Bern  fand  Verf.  keinen 
Gallertkrebs,  unter  15  Fällen  in  Zürich  5mal. 

Von  den  einzelnen  Symptomen  fanden  sich: 
Anorexie  in   82,5  pCt  der  Fälle. 
Schmerz  in  .  92     „ 
Erbrechen  in  86 
Geschwulst  in  79 
Cachexie  in  95    „ 

Beim  Magencarcinom  handelt  es  sich  meistens  um 
wirkliche  Appetitlosigkeit,  beim  Geschwür  mehr  nm 
Entsagung  aus  Furcht  vor  Schmerz.  Bezüglich  der 
sehr  genauen  Darstellung  von  Vorkommen  nnd  Art 
des  Schmerzes  und  des  Erbrechens  müssen  wir  «ri 
das  Original  verweisen.  Bei  Besprechung  der  Ge- 
schwulst wird  Brinton's  Regel  bestätigt,  dass  dieselbe 
bei  Pyloruskrebs  der  Männer  in  2|3  der  Fälle  noch  in 
der  Höhe  des  Epigastriums,  bei  Weibern  in  *|s  der 
Fälle  in  der  des  Nabels  sich  finde.  Ausserdem  liegen 
Skirrhe  des  Pylorus  häufiger  tief,  als  Markschwamme, 
weil  sie  nicht  so  leicht  Verbindungen  mit  der  Leber 
eingehen.  Auch  Gallertkrebse  liegen  gewöhnlich  tief 
aus  dem  gleichen  Grunde  nnd  wegen  ihrer  schweren 
Masse.  Tieflage  nnd  Verschiebbarkeit  von  Krebsge- 
schwülsten des  Pylorus  soll  bei  Weibern  wesentlich 
begünstigt  werden  durch  vorausgegangene  Entbin- 
dungen. 

Auch  die  Puisation  der  auf  der  Aorta  aufliegenden 
Krebsgeschwülste  wird  besprochen  und  durch  ein  sehr 
einleuchtendes  Beispiel  erläutert.  Massige  höckerige 
Tumoren,  die  den  Percussionsschall  stark  dämpfen, 
gehören  meist  den  weicheren  Krebsformen  an.  Hark- 
schwamm des  Magens  kommt  jedoch  nur  zu  30  pCt. 
am  Pylorus  vor,  Skirrh  zn  93  pCt.  Ausser  vorüber- 
gehend durch  Drehung  des  Magens  bei  veränderter 
Füllung,  können  zuvor  bestandene  Tumoren  auch  dau- 
ernd durch  Vereiterung  wieder  verschwinden.  Binde* 
gewebsneubildungen  und  eingekapselte  Fremdkörper 
können  Pylorusgeschwulst  nachtäuschen  (noch  häufige 
nnd  trügerischer  die  gutartige  Hypertrophie  der  Mns- 
cularis  des  Pylorus.  Ref.)  Zweierlei  Kachexien  wer- 
den unterschieden,  eine  dem  Krebs  an  sich  zukom- 
mende, und  eine  von  der  Störung  der  Magenverdsu- 
ung  abhängige.  Der  Schluss  ist  unverfänglich:  je 
weniger  tief  letztere  gestört  nnd  je  hochgradiger  dem- 
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nach  die  Kachexie,  desto  wahrscheinlicher  beruht  ein 
Magenleiden  auf  Carcinom.  — 

Schliesslich  wird  die  Diagnostik ,  namentlich  die 
der  einzelnen  Cvdnomformeo,  sehr  gründlich  erörtert. 
In  der  Arbeit  von  Bonnet  (3)  finden  sich  neben 
«iner  übersichtlichen  Darstellung  des  Bekannten  einzelne 
tsteressante  Angaben  citirt,  so  bei  der  Symptomatologie 
2  Falle  Ton  Bouillaud  und  Cruveilhier,  in  welchen 
trete  bestehenden  Carcinoma  der  Appetit  bis  zu  Ende 
«halten  blieb,  und  trotz  dieses  Appetites  eine  hochgra- 
tige  Abmagerung  eintrat.  Bei  der  Diagnostik  wird  die 
Beobachtung  Andrei' s:  ein  Weib,  das  alle  Symptome 
4m  Magenkrebses  zeigte,  genas  nach  dem  Erbrechen 
«■§*  nussgrossen  Cholestearinsteines,  und  jene  von  Be- 
lachet: Ein  junger  Soldat  galt  bei  allen  Militärärzten 
da  Spitales  von  Perpignan  für  magen-carcinomkrank  und 
itarb  unter  den  heftigsten  Schmerzen  nach  häufigem 
schwärzlichen,  später  galligem  Erbrechen,  erwähnt.  Man 
fand  in  seinem  Magen  3  i lintenkugeln,  die  er,  wie  man 
nachher  erfahr,  auf  den  Rath  von  Bekannten  als  Mittel 
gegen  Kolik  verschluckt  hatte. 

Die  vollständige  Ueberschrift  von  Larcher's  Fall 
(4)  lautet:  Cancer  de  l'estoinac  (region  pyloric)  de 
ta  prerito  portion  du  duodeuum  et  de  la  tete  du  pan- 
creas;  extension  de  la  masse  canceräuse  autour  de  la  ve- 
acule  büiaire  demeuree  intacte;  nodosites  Cancer euses 
isolees  dans  le  foie;  absence  d'ictere  et  d'ascite;  integrite 
des  voies  biliaires  et  de  la  veine  porte;  vomissement  fr£- 
qssst  des  matieres  alimentaires  ingeiles;  dilatation  mar 
pee  de  Forifice  pylorique  et  de  l'estomac. 

L.  hebt  von  diesemFalle,  der  einen  69jährigen  Wasser- 
träger betraf  und  schnell  letal  verlief,  hervor,  dass  der 
von  Ancelbt  für  sehr  häufig  erklärte  Icterus  als 
Folge  von  Carcinom  des  Pancreaskopfes  fehlte,  dass 
ferner  Ascites  fehlte  und  dass  die  von  Carcinom  um- 
gebene Gallenblase  frei  davon  blieb. 

Read  (5)  erzählt  die  Krankengeschichte  einer  42 jäh- 
rigen Frau  von  5  Fuss  Grösse  und  200  Pfd.  Gewicht, 
bei  der  erst  Eurzathmigkeit,  dann  Diarrhöe  sich  einstellte, 
und  im  Anschlüsse  an  letztere  eine  Darmblutung,  der 
An  Kranke  erlag.  Die  Section  zeigte  am  Magen  die 
vofdere  Wand  grösstentheila  ton  einer  an  der  Oberfläche 
Tereüernden  Geschwulst  eingenommen,  die  das  submuköse 
Gewebe  zum  Hauptsitze  hatte  und  von  theils  fettiger, 
tfcefls  faseriger  Beschaffenheit  war.  Kein  anderes  Organ 
k  ähnlicher  Weise  erkrankt,  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  keine  Anzeichen  bösartiger  Beschaffenheit 
der  Geschwulst  Dieselbe  hatte  6}  Zoll  Länge,  4}  Zoll 
Breite  und  l!  Zoll  Dicke,  der  Magen  wog  2  Pfd.  2*  Unze. 
Verl  wirft  die  Fragen  auf,  ob  die  Geschwulst  schon  in 
Leslosung  begriffen  war  und  ob  dieselbe  nicht  auf  dem 
Wege  der  Selbstverdauung  von  den  Ulcerationen  aus 
geheilt  wäre,  wenn  die  Blutung  nicht  tödtlich  wurde. 
(Die  Geschichte  wurde  Werth  erhalten,  wenn  eine  posi- 
tive Angabe  über  den  mikroskopischen  Befund  beigefügt 
wäre.    Ref.) 

Panlicki's(6)  höchst  seltene  und  bemerkenswerthe 
Beobachtung  betraf  einen  41jährigen  Kutscher,  der,  zuvor 
sehr  kräftig  gebaut,  seit  einigen  Wochen  abgemagert  war, 
ohne  auszuwerfen,  hustete,  und  an  öfterem  Würgen  und 
Brbrechen  litt,  auch  in  letzter  Zeit  Diarrhöen  hatte.  An 
der  Brost  fand  man  nur  diffus  verbreiteten  Katarrh  und 
Abschwächnng  des  Athmungsgeräusches  an  beiden  Lun- 
genspitzen. Der  Leib  aufgetrieben,  rechts  vom  Nabel 
eine  fanstgrosse,  feste,  von  andern  kleineren  umgebene 
Geschwulst,  die  bei  Druck  empfindlich  war.  Magengegend 
schmerzhaft,  Appetitlosigkeit  Am  27.  Mai  perforatire 
Peritonitis,  die  in  3  Stunden  tödtlich  wurde.  Section: 
In  den  oberen  Lappen  der  Lungen  käsige  Ablagerungen 
mit  schwieliger,  pigmentirter  Umgebung,  durch  beide 
Langen  zerstreut  einzelne  Granulationen,  links  unten 
Bfonchopneamonien«    Im  Magen  mehrere  unregelmässige 


Geschwüre  mit  gewulsteten,  bluti  eichen,  gezackten  Rän- 
dern und  gelblichem,  stellenweise  in  Vernarbung  begrif- 
fenem Grunde.  Das  grösste  derselben,  von  H  Zoll 
Durchmesser,  an  der  vorderen  Wand,  handbreit  vom 
Pylorus,  zeigt  eine  erbsengrosse  Perforation.  Magenwände 
verdickt,  Geschwüre  theils  bis  zur,  theils  durch  die 
Muscularis  reichend.  Solitär-  Follikel  des  Dünndarmes 
käsig  geschwellt  und  in  Zerfall  begriffen,  dicht  über  der 
Klappe  ein  8groschenstückgrosses  tuberculöses  Geschwür, 
weiter  oben  einige  kleinere;  Dickdarm  frei,  Mesenterial- 
drüsen  und  Retroperitonealdrüsen  zu  bis  faustgrossen 
käsigen  Paketen  entartet,  das  Netz  verdickt,  die  Leber 
reichlich,  die  Nieren  spärlich  mit  Miliar-Granulationen 
durchsetzt 

Auch  Öppolzer's  (7)  Beobachtung  von  Magen- 
Leber-Fistel  weist  Tnberculose  des  Ma- 
gens auf. 

Ein  2 7j  ähriger  Schauspieler,  der  zuvor  öfter  an  Diar- 
rhöe, Leibschmerzen  und  Frösteln  gelitten,  hatte  seit  Ende 
März  1866  zunehmende  Diarrhöe,  öfteres  Aufstossen  von 
übelriechenden  Gasen,  zu  Ende  Juli  Erbrechen  von  förm- 
lichen Fäcalmassen.  Man  fand  bei  der  klinischen  Unter- 
suchung: rechts,  oben,  vorne  und  hinten  Dämpfung  des 
Schalles  und  rauhes  unbestimmtes  Athmen.  Unterleib 
wenig  gewölbt,  im  linken  Hypochondrium  gegen  die  Mitte 
zu  eine  resistente™,  empfindliche  Stelle  zeitweise  zu  füh- 
len. Stärkere  Resistenz  in  der  Gegend  des  Colon  trans- 
versum.  Schall  des  Colons  bis  zum  absteigenden  Theile 
hell  und  voll ,  dort  gedämpft  Injectionen  von  indigo- 
blauer Flüssigkeit  bis  zu  4  Pfd.  vermochten  nicht  blaues 
Erbrechen  zu  bewirken.  Der  Kranke  befand  sich  noch 
in  der  ersten  Woche  Juli  ziemlich  wohl  im  Hospitale, 
starb  dann  bald  auswärts.  Section:  Magen  massig  er- 
weitert, Fundus  gegen  die  linke  Colonflexur  hingezogen. 
Auf  der  gewulsteten  grauen  Magenschleimhaut  zahlreiche, 
mitunter  kraterförmig  vereiterte  Tuberkeln.  Die  verzogene 
Partie  des  Fundus  mit  dem  Ende  des  Colon  transversum 
verlöthet,  auf  Hühnereigrösse  fehlend,  der  Substanzver- 
lust zum  kleinsten  Theile  durch  Pancreas  gedeckt,  grössten- 
teils in  das  Colon  hinein  führend.  Auch  die  Darm- 
mukoaa  schieferig,  zahlreiche  tuberkulöse  Follikel  und 
Geschwüre  in  derselben,  vielfach  im  Ileum,  einzeln  auch 
im  Jejunum  und  Colon  Gürtelgeschwüre,  deren  eines  in 
letzterem  über  2"  breit  in  den  angelötheten  Magen  durch- 
gebrochen ist. 


IT.  KmMeiteB  des  Barnes. 


1.  Symptomatologie. 


1)  Oppolser,  Die  Kolik,  Colica,  Enteralgia.  Klinischer  Vortrag. 
Wiener  raedie.  Wochenschr.  8.  46.  47.  43.  51.  54.  61.  69.  66.  — 
2)  Gardner,  0.  T.,  Obatruotion  of  the  bowel»  from  the  aeen- 
mulatton  of  eotton  yara.   Boston  med.  and  sorg.  Joarn.    July  4. 

—  3)  Obstruction  intestinale  gneri  par  l'electridtc.  Ball,  de  thex. 
LXXIL  —  4)Mnrchlson,  Severe  colio  and  oonstlpation;  be- 
nefielal  effeet  of  belladonna.  Lance t  Jan.  19.  -■  5)Margerie, 
Obstaractton  intestinale  prodaite  par  l'aceiunalatioo  de  restdos  de 
fraise»  dans  l'ileon.  Union  med.  Mo.  S6.  —  6)0antani,  Ar- 
no Ido,  8ulle  pneomatosi  spontanee  eon  esposisione  particolare 
delle  pnenmociati  doli'  addome.  Monografia.  U  Morgagni.    No.  4. 

—  7)  Laforgue,  Lettre  a  M.  Fonssagrites  »ur  deoz  cas  de 
-     poneüon  Intestinale  pratiqnee  pont  reinedier  «a  aoddents  d'une 

pneamatoso  aephyxiane.  Bali  de  ther.  LXXIT.  —  8)  Noel  Gue- 
neau  de  Massy,  Des  oonditions  meeaniqnes  de  la  tympanite. 
Gas.  hebd.  No.  31.  —  9)  Loomis,  Alfred  L.,  Physieal  explo- 
ration  of  Um  abdomeo.  Leet.  II.  Physieal  eigne  of  diseased  oon- 
ditions of  the  Urea  and  spieen.  New  York  med.  See.  II.  No.43. 
(Nicht«  Neues.)  —  10)  Althans,  On  the  treatment  of  obstinate 
eonstipation  by  faradisatlon  of  the  nowels.  Laneet.  p.  607.  —  11) 
Hamilton,  G.,  Gasts  of  obstrnction  of  the  bowel*.  Bdinb.  med. 
Journ.  Oct.  345.  —  12)  Hertieux,  Diarrhoe  incoereible;   aooi- 
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denU  nerveux,  omploi  da  lalt  comme  nourriture  exelafire.  Dig- 
castioa.  Union  möd.  No.  141.  —  13)  M'Gregor,  Interesfcing 
c«se  of  persistent  hMmorrh.ige  from  the  bowel,  occarlng  periodi- 
cally,  treeted  in  BarohUl  HoipiUL  Glasgow  med.  Jonrn.  Jane. 
p.  45.  —  14)  Molard,  Note  aar  an  node  ptrticalier  de  timala- 
tion  de  balonnement  da  yentre.  Ree.  de  mem.  de  med.  mllit. 
Jaln.  p.  466.  — *  15)  Head,  Thom.,  Praet.  obaervaüons  on  the 
natnre  and  medleal  treatntent  of  obttrnction  of  the  bowele  and 
npon  eonstipatlon.    8t.  Bartholom.  Hotp.  Rep.  III.  p.  85. 

Oppolzeb's  klinischer  Vortrag  (1)  betrifft  die  K  o  1  i  k 
historisch  und  ätiologisch,  dann  noch  speziell  die  wich- 
tigeren Formen  derselben,  deren  er  10  ätiologisch  be- 
gründete auffährt.  Viele  geläufige  Anschauungsweisen 
finden  sich  in  dieser  Arbeit  genauer  als  sonst  begrün- 
det, viele  seltener  besprochene  Themata  werden  an's 
Licht  gezogen. 

Gardner  (2)  beschreibt  die  Colikanfälle  einer 
26jährigen  Weberin,  die  ein  halb  Jahr  lang  taglich 
Baumwollen-Garn  kaute  und  schluckte,  und  nachdem  etwa 
k  Pfd.  davon  auf  ein  Abfahrmittel  mit  dem  Stuhle  ent- 
leert war,  geheilt  blieb.  — 

Schlimmer  als  dieser  Gossypo-Phagin  erging  es  dem 
Füseüer  Prudhomme,  von  dem  Margerie  (5)  berichtet, 
dass  er  3  —  4  Kilo  Garten-Erdbeeren  gegessen  haben 
musste,  so  viel  wenigstens  fanden  sich  in  seinem  Er- 
brochenen und  bei  der  Section  im  Darm  zusammen  vor. 
Der  Kranke  wurde  sehr  collabirt  ms  Hospital  gebracht, 
hatte  stark  aufgetriebenen  Unterleib,  erbrach  häufig  dun- 
kelbraune zähe  Flüssigkeit  und  starb  nach  16stündiger 
Krankheitsdauer.  Man  fand  bei  der  Section  den  unter- 
sten Theil  des  Danndarmes  verstopft  von  3  soliden,  je 
5  Gtm.  langen  Massen,  die  durch  und  durch  voll  Erd- 
beersamen sind  und  aus  zusammengedrückten  Erdbeeren 
bestehen,  den  Dünndarm  sehr  erweitert  (12  Gtm.  Dm.). 
Ein  Dritttheil  des  Umfanges  dieses  Darmstückes  zeigt 
sich  in  ganzer  Länge  im  submukösen  Gewebe  blutig  suf- 
fündirt  und  mit  einzelnen  Blutklumpen  bedeckt  Ein 
stark  gerötheter  Bing  etwas  oberhalb  des  Anfanges  des 
Dickdarmes  bildet  das  scharf  abgeschnittene  Ende  jener 
Blutunterlaufung.  An  dieser  Stelle  hatte  durch  das  Hin- 
aufgleiten des  stark  ausgedehnten  Coecums  eine  Art  Ein- 
schnürung stattgefunden,  die  die  unterhalb  gelegene  Blu- 
tung bedingte.  Magen  und  Dünndarm  enthielten  blutige, 
stark  mit  Erdbeerresten  vermischte  Flüssigkeit;  in  der 
Nähe  des  Pylorus  fand  sich  eine  grosse  Ecchymose. 

Verf.  hebt  die  grosse  Aehnlichkeit  dieser  Erkran- 
kung mit  der  durch  frisches  Futter  bedingten  Kolik 
der  Pferde  hervor,  und  bringt  eine  grosse  Zahl  von 
Beispielen  aus  der  Litteratnr  bei,  in  welchen  nach  Ge- 
nuas Ton  Kirschkernen,  Maulbeeren,  harten  Eiern  tödt- 
lich  endende  Koliken  als  Symptom  von  Darmverschlies- 
sung erfolgte. 

Im  Bulletin  de  Th4rap4utiqne  (3)  wird,  den  Annales 
de  la  Societl  mädicale  de  Gand  entnommen,'  die  Ge- 
schichte einer  63jährigen  Frau  mitgetheilt,  die  an  Kolik 
und  Stuhlverstopfung  erkrankte,  nach  vergeblicher 
Anwendung  verschiedener  Abführmittel  Erbrechen  und 
Auftreibung  des  Unterleibes  bekam,  auch  Nux  vomica  ver- 
geblich nahm.  Eine  Sonde  konnte  bis  an  die  Flexura 
iienalis  frei,  doch  auch  ohne  Erfolg  eingeführt  werden. 
Als  nun  alle  Erscheinungen  in  gefahrdrohender  Weise 
sich  steigerten,  entschloss  man  sich  zur  Anwendung  des 
Inductionsstromes.  Ein  Pol  wurde  in  den  After  einge- 
führt, der  andere  auf  die  Bauchdecken  aufgesetzt.  Es 
trat  alsbald  Wärmegefühl  im  Unterleib  ein,  das  Erbrechen 
hörte  auf,  nach  der  zweiten  Anwendung  stellte  sich  Stuhl 
ein,  und  die  Kranke  genas  in  kurzer  Zeit 

Murray  (4)  erzählt  in  der  Lancet  aus  Mur  chison's 
Abtheilung  im  Middlessez  Hospital  einen  Fall  von  gün- 
stiger Wirkung  der  Belladonna  bei  Kolik  und  Ver- 
stopfung, der  bei  Anwendungen  von  £  Gr.  Belladonna- 


Extract  alle  4  St  in  überraschender  Weise  zur  Heilung 
gelaogte. 

Cantani  (6)  bespricht  in  seiner  der  spontanen 
Gasentwickelung  besonders  in  der  Unterleibshöhle  ge- 
widmeten umfassenden  Monographie  die  Pneu m »to- 
sen im  Allgemeinen  und  leitet  sie  ab:  1)  von  Anhäu- 
fung in  mit  Mündungen  versehenen  Cavitäten  des  Kör- 
pers, 2)  von  Traumen  oder  Perforationen,  3)  von  spon- 
taner Gasentwickelung  an  Ort  und  Stelle.  Er  bezeich- 
net als  sicherstes  Zeichen  der  Pneumatosen  das  Ent- 
weichen des  Gases  durch  eine  Punctionsöfihung, 
nachweisbar  an  einer  Kerzenflamme.  Als  spontane 
Pneumatosen  sind  bis  jetzt  sicher  nachgewiesen:  Pneu- 
mocystocarcinoma  subperitoneale,  Pnenmovariocyste, 
Pneumothyreocyste,  Fälle  von  Pneumothorax,  Pneo- 
mopericardium,  Pneumoperitoneum,  Pneumometrt; 
von  dem  Gas  im  Blut  und  den  Gasvesikeln  in  der 
Leber  sei  es  noch  wenig  sicher,  ob  sie  sich  während 
des  Lebens  entwickelt  hätten.  Spontane  Gasentwick- 
lung im  Blute  des  Lebenden  hält  G.  nur  für  möglieh 
in  Folge  vorgeschrittener  Septicämie  oder  in  Folge  von 
Druckverminderung  bei  plötzlichem  Sinken  des  Herz- 
druckes. Sie  ist  daher,  wenn  sie  überhaupt  constatiit 
wird,  nicht  die  Ursache,  sondern  nur  ein  Vorläufer  des 
Todes.  -  Bezüglich  der  von  0.  mitgetheilten  interes- 
santen  Fälle  von  Pneumocystocarcinoma  subperitoneab 
und  Pneumoovarium  verweisen  wir  auf  die  frühere  Pb- 
blication  der  gleichen  Fälle  in  Prag.  Vierteljahnehr. 
1865.  Bd.  I.  pag.  115.  und  ff.  Die  Gasansammlung  im 
Darme  (Pneumatenteria)  beschreibt  Verf.  als  eine  Pneu- 
matosis  mixta  spontaneo-cumalativa.  Er  bespricht 
sie,  ausgehend  von  den  physiologischen  Verhältnisseil 
der  Darmgase ,  schildert  die  Ursachen :  den  Einlaß 
der  Nahrangsmittel,  der  Verdauungssäfte,  endlich  der 
behinderten  Fortbewegung  des  Darminhalts,  dann  die 
Symptome  und  den  Verlauf.  Verf.  unterscheidet  in 
einem  der  späteren  Abschnitte  dem  Materiale  nach,  ans 
dem  die  Gasentwickelung  erfolgt:  Pyopneumatow 
(aus  zersetztem  Eiter),  Septipneumatose  (aus  gaa- 
gränösen  Flüssigkeiten),  Hämopneumatose  (aus  Nö- 
tiger Flüssigkeit),  Zimopneumatose  (ans  anomaler  Glh- 
rung  des  Speisebreis).  Von  diesen  bringen  besonders 
die  beiden  ersten  Gefahren  durch  Resorption  von  Schwe- 
felwasserstoff und  Ammoniak  ins  Blut  (Hydrothioniflüe). 

Laforgue  (7)  theilt  Fonssagbives  zwei  Fälle 
mit,  in  welchen  dessen  Empfehlung  (vergl.  Jahresbe- 
richt 1866  II.  p.  129),  bei  Beinträchtigung  der  Respi- 
ration durch  gastrointestinale  Pneumatc^se  den 

Gasen  mittelst  des  Troicarts  einen  Ausweg  zu  schaffen, 
in  Toulouse  mit  Glück  befolgt  worden  war. 

Ein  62jähriger  Arzt,  bei  dem  die  Pneumatose  nach 
einer  Urocystitis  calculosa  aufgetreten  war,  wurde  dm* 
eine,  dann  durch  zwei  Punctionen  sehr  erleichtert,  starb 
jedoch  bald  darauf  an  den  Folgen  des  Grundübels. 

Ein  59jähriger,  kräftiger  Mann,  Director  einer  litho- 
graphischen Anstalt,  bekam  nach  einem  remittirendeo 
Fieber  Pneumatose  mit  Erstickungsgefahr,  die  keinem 
anderen  Mittel  wich.  Sechs  Punctionen,  wovon  die  erste 
mit  einem  Hydrocelen-Troicart,  die  späteren  mit  dem  Si- 
plorateur  ausgeführt,  brachten  jedesmal  Erldchternnf» 
nach  der  6.  ging  unter  gleichzeitiger  Anwendung  wn 
Eis  innerlich  und  hoch  hinaufgeführten  Eisclystieren  <H» 
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durch  den  After   ab,  und  der  Kranke  genas  in  kurzer 
Zät  - 

In  einer  Nachschrift  wardigt  Fonssagrivks  den  be- 
deutenden Werth  dieser  Beobachtungen. 

Gukkrau  db  Musst  (8)  bespricht  in  einem  klini- 
schen Vortrage   die  mechanischen  Bedingungen  der 
Gasanh&ufung  in  den  Gedärmen.    Wo  dersel- 
ben nicht  mechanische  Ursachen  zu  Grande  liegen,  be- 
nht  sie  meistens  auf  Lähmung  der  Darm  wände ,  die 
too  Sympaihicuslähmung  abhängt.    Das  Nichtentwei- 
eaen  des  Gases  bei  starker  Aaftreibung  des  Unterleibes 
•kae  Darmstenose  sieht  G.  d.  M.  begründet  in  Knickun- 
gen der  Darmsohlingen,    stellen  weiser  gegenseitiger 
Csnpression  derselben;  ihre  Befestigung  am  Hesente- 
ritm  and  Begrenzung  darch  die  Bauchwand  begün- 
stigt die  Entstehung  dieser  Knickungen.    So  kann  das 
Ende  des  Dünndarms  gegen  das  Colon  ascendens  ge- 
drängt und  dadurch  der  Uebergang  des  Inhalts  des 
enteren  in  den  letzteren  abgesperrt  werden.   Beweis, 
tat  solche  Ventüwirkungen   bei  der  Hartnäckigkeit 
der  Veteorismen  höheren  Grades  mitspielen  müssen, 
liegt  darin,  dass  wenn  man  dasHinderniss,  welches  der  Af- 
tarsebüefamoskel  darstellt,  durch  Einführen  einer  Röhre 
in  den  Mastdarm  beseitigt,  doch  keine  Gase  abgehen, 
ja  dass  der  Meteorismus  auch  nach  dem  Tode  bestehen 
Ueibft.    Auch  einen  experimentellen  Beweis  hat  G.  d. 
JL  beigebracht.    Er  blies  den  Leib  einer  Kinderleiche 
rom  Oesophagus  her  schwach  auf,  unterband  den  Oeso- 
phagus and  fahrte  eine  Röhre,  deren  Ende  er  in  Wasser 
tauchte,  in  den  Mastdarm  ein.  Als  er  nun  den  Leib  zu 
kneten  begann,entwichen  zahlreiche  Gasblasen  durch  die 
Rohre.    Als  er  nun  denselben  Versach  dahin  modifi- 
drte ,  dass  der  Leib   sehr  stark  aufgeblasen  wurde, 
konnte  durch  Kneten  keine  Blase  des  Gases  entleert 
werden.     Bei  vorsichtigem  Eröffnen  des  Unterleibes 
sah  man  dann,  wie  das  Ende  des  aufgetriebenen  Dünn- 
dums  so  gegen  das  leere  Colon  ascendens  gedrängt 
war,  dass  die  Commanication  zwischen  beiden  unter- 
krochen war.   Darnach  erklärt  sich  auch,  dass  dieEr- 
dfnong  einer  von  der  Stelle  der  innern  Einklemmung  ent- 
fernten Darmschlinge  nach  dem  Verfahren  von  Maison- 
xruvb  häufig  zor  Beseitigung  des  Hindernisses  führt 
Althaus  (10)  theilt  3  Fälle  mit,  in  welchen  Ver- 
langsamung des   Stahles    mit  sonstigen  Ver- 
dannngs-  und  Ernährungsstörungen  in  einer  von  den 
Patienten  sehr  lebhaft  anerkannten  Weise   behoben 
wurde  durch  2 mal.  wöchentlich  vorgenommene  Faradi- 
sation  vom  After  nach  den  Bauchdecken  hin. 

Hervleux  (12)  heilte  einen  Commis,  der  seit  15 
Jahren  an  Diarrhöe  litt  mit  früher  2-3  Stuhlen  tag- 
Ken,  jetzt  an  zahlreichen  Stuhlen  sogleich  nach  den 
Mahlzeiten,  oft  in  unvorhergesehener  Weise  nothigend, 
darch  Milchdiät,  nachdem  viele  andere  Mittel  vergebens 
angewandt  worden  waren. 

Herard  empfiehlt  für  solche  Fälle  den  Wechsel 
des  Aufenthaltsortes. 

M.Gregor  (13)  heilte  copiöse,  hartnäckige  Darm- 
blutungen einer  Dame  durch  Seeale  cornutum  in  Dosen 
von  i  Drachme  3stündlich. 

Molard  (14)  erzählt  Fälle,  in  welchen  Militärsträf- 
linge Aaftreibung  des  Unterleibes  dadurch  künst- 
lich bewirkten,  dass  sie  den  unteren  Theil  der  Wirbel- 
säule stark  nach  vorwärts  krümmten  and  das  Zwerchfell 


in  energische  Contraction  versetzten,  während  die  Ath- 
mung  mittelst  der  Brustwand  fortgesetzt  wurde.  Die 
Simulanten  vermochten  nicht  einen  vorgehaltenen  Körper 
anzuhauchen  und  wurden  entlarvt,  indem  man  sie  an 
den  Armen  sich  aufhängen  und  den  Körper  in  die  Höhe 
ziehen  Hess. 

Tü.Head  (15)  theilt  2  Fälle  von  Invagination 
bei  Kindern  und  10  gunstig  verlaufene  Fälle  von 
mehr  oder  minder  hartnäckiger  Stahlverstopfung  mit. 
Er  erklärt,  seit  er,  statt  Blutentziehung  und  schwä- 
chende Mittel  anzuwenden,  hauptsächlich  mittelst 
grosser  Clystiere  und  des  tief  eingeführten  Mastdarm- 
rohres behandle,  bessere  Erfolge  zu  haben. 


2.  Perityphlitis. 

1)  Honini,  Typhlo  enteritU-peritonltis  after  an  aeddaiit witta  spe- 
cialen. Boaton  med.  and  sorg.  Joorn.  Sept.  26.  —  2)  Parker, 
Willard,  An  Operation  for  abeeeai  of  the  appendlx  vermiformis 
coecl.    New  York  med.  Bec.  II.   No.  27. 

Ein  8jähr.  Mädchen  starb  an  Peritonitis  in  Folge  von 
Perforation  des  Processus  vermiformis.  Hö- 
rn ans  (1)  fand  zwei  V"  grosse  Locher  V1  von  seinem 
Ende.  Der  letzte  Zoll  desselben  war  gangränös.  Darin 
2"  von  seinem  Ursprünge  lag  ein  bohnengrosser  Kotb- 
stein.  Die  Krankheit  hatte  ihren  4  -  ötägigen  Verlauf 
mit  Frost  und  localem  Schmerz  begonnen,  einen  Tag, 
nachdem  das  Kind  aus  seinem  Kinderwagen  auf  die 
rechte  Seite  gefallen  war. 

Willard  Parker  (2)  unterscheidet  als  acute 
Krankheiten  des  Proc.  vermiformis:  Gan- 
grän, perforirendes  Geschwür  and  Abscess.  Die  erste- 
ren  beiden  sind  bei  Knaben  häufig,  enden  in  5-6  Ta- 
gen tödtlich  anter  Symptomen  acuter  Peritonitis,  ohne 
der  Diagnose  zugänglich  zusein.  Abscess  kommt  meist 
bei  Erwachsenen  vor,  verläuft  langsamer,  ist  der  Dia- 
gnose zugängig.  Inneren  Einklemmungen  und  Hernien 
ziemlich  ähnlich,  unterscheidet  sich  derselbe  von  jenen 
dadurch,  dass  Abführmittel  leicht  Stahl  hervorrufen, 
die  Prognose  ist  schlecht  r  der  gewöhnliche  Aasgang 
der  Tod;  47  Fälle  von  Lewis  endeten  sämmtlich  letal. 
Meist  geschieht  dies  so,  dass  der  angesammelte  Eiter 
hinter  sich  einen  Weg  in  die  Peritonealhöhle  bricht  und 
allgemeine  Peritonitis  hervorruft.  In  wenigen  Fällen 
tritt  dadurch  Heilang  ein,  dass  die  Wände  des  Ab- 
sces868  halten  und  4er  Eiter  in  dasCoecam  oder  darch 
die  Bauchdecken  sich  einen  Weg  bahnt.  Verf.  erzählt 
drei  Fälle ,  in  welcher  er  Abscesse  der  Reg.  iliaca  der 
Bauchdecken  eröffnete,  die  im  Laufe  von  Perityphlitis 
aufgetreten  waren.  In  einem  dieser  Fälle  war  schon 
unter  Abnahme  der  Geschwulst  und  Eiterabgang  mit 
den  Stühlen  Perforation  ins  Coecum  aufgetreten;  in 
den  beiden  anderen  entleerte  sich  je  ein  Conerement 
mit  dem  Eiter  des  Abscesses,  das  eine  davon  bestand 
aus  Harnsäure,  galtiger  Masse  und  Trümmern  von 
Muskelsubstanz.  —  Zwei  Vorgänge  dienen  dem  Heil- 
bestreben der  Natur:  Die  Bildung  eines  Walles  von 
Entzündungsproducten  um  den  Abscess  and  die  Per- 
foration in  den  Darm  oder  nach  aussen.  Kommt  erste- 
rer  Vorgang  nicht  zu  Stande,  so  ist  chirurgische  Hülfe 
unmöglich;  soll  sie  nützen,  so  muss  sie  vor  dem  Zeit- 
punkte angewandt  werden,  wo  der  Eiter  reichlich  ge- 
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nag  angesammelt  ist,  um  die  absackenden  Adhäsionen 
zu  sprengen.  Verf.räth  desshalb,  zwischen  dem  5.  und 
und  12.  Tag  den  Abscess  einzuschneiden  durch 
die  Bauchdecken,  und  erzählt  einen  Fall,  in  dem  dies 
am  9.  Tage  der  Perityphlitis  geschah  und  binnen  drei 
Wochen  zur  Heilung  führte.  (Dieser  glänzende  Erfolg 
in  einem,  wie  sich  aus  den  Details  ergiebt ,  ziemlich 
desperaten  Falle  dürfte  zu  öfterem  operativen  Ein- 
schreiten auffordern,  einer  Krankheit  gegenüber,  der 
mit  inneren  Mitteln  äusserst  wenig  abzugewinnen 
ist.  Ref.) 

3.  Dysenterie. 

1)  Karr,  William,  Evtdtnce  regardlng  tbe  afficacy  of  &  new 
remedy  for  dytenterj.  Edinb.  med.  Jouro.  8eptbr.  —  2)  de 
Savignac,  De  I'emploi  de  la  noix  vomiqae  contre  la  dytente- 
rie  et  contre  let  paralytiea  dysenteriqnet.  Ballet,  de  therap 
LXXIIL  —  3)  de  Beaafort,  Pathogne  et  traitement  rationel 
de  la  dyaenterle.    Ballet,  gen.  de  tberapeat.    Novbr.  15.    p.  387. 

Kerr  (1)  theilt  eine  Reihe  günstiger  Erfahrungen 
aus  Ganada  mit  über  das  neue  Mittel  gegen  Dysen- 
terie, das  er  im  Junihefte  des  Edinb.  Journals  ver- 
öffentlicht hatte.  Er  glaubt,  dass  diese  Erfolge  bei  dem 
sonst  meist  schlimmen  Verfolge  der  Dysenterie  m  Ga- 
nada um  so  beweisender  seien. 

de  Savignac  (2)  hält  die  Ruhr  für  die  nächste 
Folge  einer  Rückenmarksiähmung,  die  die  Nerven  der 
Muskelhaut  des  Colons  und  der  Gapillaren  der  Darm- 
schleimhaut betrifft.  Er  findet  eine  Stütze  dieser  An- 
sicht in  vielen  Symptomen  der  Ruhr,  dann  in  den  auf 
sie  folgenden  Lähmungen,  die  an  den  untern  Extre- 
mitäten beginnen,  dann  sich  verallgemeinern  und  end- 
lich, indem  sie  die  Respirationsmuskeln  befallen, 
tödten.  Diese  schon  1863  in  einem  eigenem  Buche 
niedergelegten  Ansichten  findet  er  jetzt  bestätigt  da- 
dadurch,  dass  er  bei  zwei  Sectionen  von  Ruhrkranken 
weisse  Erweichung  des  Rückenmarkes  vorfand.  Auch 
die  Golica  sicca,  die  in  den  gleichen  Ländern,  wie  die 
Ruhr,  vorkomme,  soll  auf  einer  ähnlichen  Spinalerkran- 
kung beruhen.  Auf  diese  Theorien  hin  kann  und 
muss  die  Ruhr,  die  Ruhrparalyse,  die  Colica  sicca 
durch  Nux  vomiea  mit  Zimmtpulver  geheilt  werden.  — 

A.  de  Bbaüfort  (3)  hält  Wärme  und  Feuchtig- 
keit des  Bodens  für  die  gemeinsame  Ursache  der 
Dysenterie  und  des "Wechselfiebers,  der  Haupt- 
unterschied liege  in  derReproductlon  des  Giftes  bei  der 
Dysenterie,  die  beim  Wechselfieber  nicht  stattfinde. 
Die  Wirkung  des  Giftes  soll  sich  auf  Blut,' Ausschei- 
dung und  Nervensystem  erstrecken.  Starke  Säure 
der  Darmausscheidung  erzeugt  Reizung  des  Darmes, 
namentlich  seiner  Follikel.  Auf  diese  und  ähnliche 
Theorien  basirt  Verf.  seine  Behandlungsweise.  Diese 
besteht  in  Anwendung  von  Mgst.  Bismuthi  und  Kreide 
aa  grm.  10 — 12  per  Tag,  Morgens  15-20  gm.  eines 
Mittelsalzes,  gleichzeitig  werden  Borax-  oder  Wismuth- 
Clystiere  gegeben,  später  Glystiere  von  10-12Tropfen 
Eisenchlorid  mit  Wasser.  Noch  später  wendet  Verf. 
Ipecacuanha  innerlich  und  Blutegel  am  After,  wenn 
die  Krankheit  ihren  speeifischen  Charakter  verloren 
hat,  tanninhaltige  Adstringentien  an.  — 


4.  Verengerung,  Verschlieesnng. 

1)  Simpson,   Intestinal  obstrnetion.    British  med.  Jours.    Job. 

—  2)  Dardel,   Etranglement  interne;    marebe  rapide  de  l'et 
itractlon  intestinale;  mort  an  3.  Jour.  Qax.  med.  de  Lyoi  No. 
3»  Bern  atz,  Gas  d'inragination  intestinale.    L'Dnion.  med.No.U, 

—  4)  Gayot.  Peeadoetranglement  Intestinal,  gneriaoa  per  Fl«, 
fnslon  de  cafe  a  haute  dose.  Ballet,  gener.  de  tbertp. 
LXXIT.  —  5)  Andrews,  Tb.  H.,  Conttrictton  of  lleom  by 
appendix  vermiformis.  American  Jonrn.  January.  p.  141.  - 
6)  Mercier,  Note  snr  deoz  eas  d'ileas.  Gas.  mM.  de  Paria 
p.  151.  —  7)Oppolser,  (Jeber  Ileas.  Wiener  med,  Wochen- 
schrift. Kllnlehe  Vorstrage  No.  39  o.  41.  —  8)  Pnte gast,  8« 
1'occlaslon  intestinale  interne.  Jonrn.  de  med.  de  Brnxelles.  Ju. 
p.  24.  —  9)  Maepherson,  B.  N.,  Gase  of  enterltis  termlaatiaf 
in  gangrene.  Glasgow  med.  Journ.  Septbr.  —  10)  8evitt, 
Wm.,  Bnlargement  of  the  Colon.  The  New- York  medical  Reeeri 
II.  no.  42.  —  11)  Krishaber,  Obstraction  intestinale  par eorts 
etrangers.  Moavements  rlflexes  epileptiformes.  Diagnostic.  Mort 
Autopale.  Conclusions.  I/Union  medicale  No.  153.  —  12)  Glt* 
singer,  Bin  seltener  Fall  von  Obstipation.  Wiener  attgfa. 
med.  Ztg.  No.  28.  8.  23*.  —  13)  Dexpan,  Etranglement  in- 
testinale. Bec.  de  mem.  de  med.  milit.  Mars.  195.  —  14)  Lfotard 
Observation  d'etranglement  intestinale  snlvi  de  mort  apres  qeloM 
jours  de  maladie.  Ibid.  Ferr.  129.  —  15a)  Voelkei,  Pailvei 
lleos,  geheilt  dnreh  Mercarlos  yirna.  Berl.  klin.  Wocbenschr. 
No.  48.  8.  506.  —  16)  Chvostek,  Fr,  Ein  Fall  einer  Iocaree- 
ratio  intestini  interna.  Oestr.  Zeitschr  f.  pract.  Hellk.  No.  IT 
n.  18.  —  11)  Peacoek,  Strictnre  of  sigmold  flexare  ef  eota. 
Trsnsaet.  of  the  pathoL  Society.    XVII.   p    15T. 

Unter  der  ziemlich  zahlreichen  Casuistik,  die  wir 
hier  zu  besprechen  haben,  eignen  sich  die  meisten 
Fälle  nur  zu  einer  sehr  abkürzenden  Berichterstattung. 

Simpson  (1)  berichtet  über  narbige  Verenge- 
rung und  Axendrehung  des  unteren  Theila  des 
S  r  oman  um  bei  einem  49jährigen  Frauenzimmer.  Eisige 
Monate  vor  der.  Erkrankung  hatte  beim  Ausgleiten  «f 
der  Treppe  Schmerz  und  Gefühl  von  Dehnung  im  unte- 
ren Tbeil  des  Unterleibes  sich  eingestellt,  5  Wochen 
nachher  Abgang  dunkelen  Blutes  mit  dem  Stuhl.  Der 
Schmerz  dauerte  an  und  steigerte  sich  später  paroxysmal* 
weise.  Ziemlich  plötzlich  trat  Stuhlverstopfung,  Aoütni- 
bung  des  Unterleibes  und  Erbrechen  ein.  Man  fand  weder 
einen  Bruch,  noch  eine  Geschwulst  im  Leibe  vor.  Ab- 
führmittel waren  erfolglos,  nur  Clystiere,  mittelst  einer 
'langen  elastischen  Röhre  gegeben,  brachten  etwas  Stuhl 
zu  Wege.  Nach  einem  solchen  Clystier  trat  rascher 
Collapsus,  sodann  der  Tod  ein,  am  6.  Tage  der  Krank- 
heit. Am  unteren  Theil  der  Flexura  sigmoidea  hatte 
eine  vollständige  Drehung  stattgefunden  an  der  Stelle, 
wo  durch  die  Schrumpfung  eines  älteren  Geschwüres  der 
Darm  auf  Fingerspitzenweite  verengt  war.  Ein  Tbeil 
desselben  war  brandig  geworden  und  an  den  Bauchdecken 
adhärent. 

Dardel  (2)  erzählt  mit  vielen  Reflexionen,  aber  ohne 
Sectionsbericht  die  Geschichte  eines  52 jähr.  Mannes,  der 
mehrere  Wochen  lang  des  Morgens  Uebel&ein  hatte,  eines 
Mittags  Verdauungsbesch werden,  Erbrechen,  Stuhlver- 
stopfung und  Tenesmus  bekam  und  nach  3  Tagen  starb, 
ohne  dass  man  Anhaltspunkte  für  eine  genauere  Diagnose 
gefunden  hätte. 

Bernutz(3)  erzählt  von  einem  20jähr.  Weissgerber, 
der,  abgemagert,  blass,  schon  lange  mit  einer  Verschwl- 
rung  am  weichen  und  harten  Gaumen  behaftet,  öfter 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  rechten  Darmbeingrube 
hatte,  in  die  Pitie*  eintrat,  nachdem  er  vor  14  Tagen  eine 
ungewöhnliche  Steigerung  dieser.  Schmerzen  erfahren} 
seither  an  einer  nur  schwer  durch  Abführmittel  z° 
überwindenden  Stuhlverstopfung  gelitten  hatte  und  ort 
Kotherbrechen  behaftet  war.  Man  fand  einen  whr 
schmerzhaften  Unterleib,  sichtbare  peristaltische  Bewe- 
gungen und  oberhalb  des  rechten  P  oupar  t' sehen  Bandes 
eine  ziemlich  ausgebreitete  Dämpfung.  Der  Stahl  wer 
spärlich,   nur  durch  starke  Abführmittel  zu  erzwing*0* 
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(üirrbrisch,  hier  und  da  blutig  mit  einzelnen  Kothballen 
gemengt.  Eisumschläge  und  Crotonölklystiere  wurden 
«gewandt,  Tod  33  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit. 
Sectioo:  reicher,  ei tei  haltiger  Erguss  im  Bauchfellsack, 
die  Mesenterialdrüsen  geschwollen  und  entzündet,  im  un- 
tersten Viertel  des  Dünndarms  tuberculöse  Geschwüre 
xerstreui,  der  unterste  Theil  des  Dünndarms  in  den  Dick- 
darm eingestülpt  von  blaurother  Farbe. 

Aus  der  Abtheilung  von  Guyot  (4)  wird  ein  Fall 
berichtet,  der  eine  46jähr.  Frau  betraf,  die  etwa  vor  25 
Jahren  an  Unterleibsentzündung  gelitten  hatte.  Plötz- 
licher Beginn  der  Krankheit  mit  Unterleibsschmerzen, 
denen  nach  4  Stunden  Erbrechen  folgte.  Fortdauerndes 
Erbrechen,  zeitweise  mit  kothigen  Massen,  Auftreibung 
des  Unterleibes,  wahrscheinlich  nur  durch  den  Dünndarm, 
sieht  durch  den  Dickdarm  bewirkt.  Nach  vergeblicher 
Anwendung  von  vielerlei  Abführmitteln  und  Kly stieren 
Üess  man  zu  Ende  der  2.  Woche  der  Krankheit  halb- 
stündlich eine  Tasse  schwarzen  Kaffee  reichen.  Nach  der 
6,  Tasse  erfolgten  reichliche  Stuhlentleerungen,  der  Leib 
unk  ein,  das  Erbrechen  hörte  auf  und  die  Kranke  wurde 
in  wenigen  Tagea  geheilt 

Andrews  (5)    liess   bei   einem   55jähr.  irländischen 
Aibeiter,  der  seit  11  Tagen  mit  heftigen  Leibschmerzen 
behaftet,  Alles,  was  er  genoss,  erbrach,  an  einem  links- 
seitigen Leistenbruche   den  Bruchschnitt  machen     Man 
fad  die  Winde  verdickt,  den  Sack  leer;  keine  Erleich- 
terung folgte;  der  Kranke  starb  nach  3  Tagen.  Man  fand 
keine  Zeichen  von  Einklemmung  eines  Darmstückes  bei 
der  Section,  dagegen  ausser  zahlreichen  alten  Adhäsionen 
eue  Verwachsung  des  Wurmfortsatzes  und  einer  Dünn- 
dun»chhnge,  durch  die  der  Dünndarm  4"  oberhalb  der 
Klappe  eingeschnürt   und    gegen    die  Wirbelsäule    ge- 
drückt war. 

Mercier(6)  erzählt  von  einem  Kranken,  der  anfangs 
glücklich,  als  sich  20  Tage  später  Leibschmerzen  wieder- 
holten, ohne  Erfolg  mit  Opium  und  ausserdem  zahlreichen 
Laiana'en  behandelt  wurde;  er  hatte  Kotherbrechen,  die 
bestehende  Stuhlverstopfung  wich  erst  am  letzten  Tage 
von  selbst  während  einer  energischen  Opiumbehandlung ; 
die  Section  zeigte  keine  Darmverengerung,  sondern  meh- 
rere 3—4"  lange  Ulcerationen  mitten  im  Ileum.  —  Der 
mite  Fall  M/s  zeigte  die  Erscheinungen  der  Darmver- 
ogenmg  und  kam  unter  Anwendung  von  Crotonöl-Ein- 
rabnagen  auf  die  Bauchdecken  nach  9  Tagen  zur 
Beihing 

Puteghat  (8)  theilt  21  Fälle  von  Darmveren- 
gernng  oder  Versch  Messung  mit.     Dieselben 


1)  Hysterischer  Krampf,  gebeilt  durch  Chinin.  2)  und 
3)  Imperforatio  ani.  4—8)  Coprostasis.  9)  Verstopfung 
des  Darmes  durch  Johannisbeeren,  geheilt  durch  Croton- 
oel  10)  Verstopfung  des  Darmes  eines  Pferdes  durch 
mit  dem  Wasser  gesoffenen  Sand.  1 1)  Bleikolik.  12)  Ver- 
nrathete  Acbsendrehung.  13—15)  Vermuthete  Inva- 
gination.  16)  Erweiterung  des  Mastdarmlumens,  nach 
oben  durch  eine  Klappe  fast  abgeschlossen,  Heilung 
durch  Anlegung  eines  Anus  artificialis.  Hier  ereignete 
«h  einige  Stunden  nach  der  Operation  der  Unfall,  dass 
die  Sutaren  rissen  und  ein  Meter  langes  Darmstuck  vor- 
fiel. Ein  chloleraartiger  Collaps  trat  alsbald  ein  und 
dennoch  erholte  sich  die  Kranke,  nachdem  das  Darmstück 
gereinigt  und  reponirt  worden  war.  17)  Darmverengerung 
unbekannten  Grundes.  18)  Irreducible  Geschwulst  an 
der  Mündung  des  Schenkelcanals,  die  während  der  Men- 
struation (mehrmals)  anschwoll  und  Erscheinungen  von 
Darmverengerung  verursachte,  durch  die  Taxis  nur  etwas 
TOtieraert  werden  konnte.  19)  Reduction  eines  Leisten- 
bruches mit  dem  Bruchsacke,  Tod  durch  Gangrän  und 
Ruptur  des  Darmes  oberhalb  der  Einklemmung,  nachdem 
*UYor  vergebens  Bruchschnitt  und  Bauchschnitt  gemacht 
worden  waren.  20)  Compression  des  Goecum  und  Colon 
weendens  durch    den  dislocirten    schwangeren  Uterus, 

Jahmbtriebt  d«r  geiammten  Ifedtctn.  1867.  Bd.  IL 


Einhüllung  derselben  in  Pseudomembranen,  Kaiserschnitt, 
Tod.  durch  Perforation  des  Dünndarmes. 

Macpherson  (9)  beschreibt  eine  Drehung,  Ver- 
schlingung und  Exsudatverklebung  am  unte- 
ren Theile  des  Dünndarmes  mit  gangränöser  Be- 
schaffenheit der  Darmwand  bis  zum  Colon  hin.  Der 
Fall  betraf  einen  Soldaten  und  machte  unter  peritoniti- 
schen Erscheinungen  einen  12t;igigen  Verlauf.  — 

Sewitt  (10):  Ein  Mann,  der  schon  vor  9  Jahren 
an  einem  ähnlichen  Zustande  gelitten  hatte  und  seither 
nur  nach  je  8  Tagen  Stuhl  hatte,  litt  jetzt  seit  3  Wochen 
an  completer  Stuhlverstopfung,  Leibschmerzen  und  häu- 
figem Bedürfnisse,  Winde  durch  den  After  zu  entleeren, 
dem  er  auf  die  Art  allein  zu  entsprechen  vermochte,  dass 
er  sich  auf  den  Kopf  stellte.  Man  fand  den  Leib  enorm 
aufgetrieben,  das  Becken  vom  Rectum  her  durch  einen 
kindskopf grossen  Tumor  erfüllt,  Kly  stiere  flössen  ab,  eine 
Mastdarmsonde  drang  nicht  vor,  Abführmittel  waren  ver- 
gebens. «Der  Kranke  starb  bald  an  mehrfacher  Perfora- 
tion des  Colons.  Ausser  dieser  zeigte  die  Section  das 
auf-  und  absteigende  Colon  zu  zwei  5!,"  dicken  Cylin- 
dern  voll  Kotb  erweitert,  die  der  ganzen  Innenfläche  der 
vorderen  Bauchwand  anlagen  Die  Flexura  sigmoidea 
war  ebenso  erweitert  und  comprimirte  den  Anfang  des 
Rectum8  bis  zur  Undurchgängigkeit. 

Krishaber  (11)  wurde  zu  einem  Knaben  von  zwölf 
Jahren  gerufen,  der  schon  länger  an  Erbrechen  und 
Schläfrigkeit  litt,  seit  3  Tagen  unruhig  geschlafen  hatte, 
über  Leibschmerzen  klagte  und  aufgeregt  war.  Er  fand 
ihn  sehr  blass,  zusammengekrümmt  vor  Schmerz,  mit 
den  Händen  den  Leib  pressend,  von  Zeit  zu  Zeit  stiess 
er  einen  Schrei  aus  und  rang  vor  Schmerzen  die  Hände. 
Diese  Paroxysmen  waren  von  kurzer  Dauer,  dazwischen 
klagte  er  über  die  Schmerzen  und  drückte  seine  Furcht 
vor  deren  Wiederkehr  aus.  Nach  J  Stunde  traten  zu 
einem  besonders  heftigen  Schmerzanfalle  fibrilläre,  dann 
Muskelzuckungen  der  rechten  Seite  des  Gesichtes  hinzu. 
Die  Schmerzen  hatten  ihren  Sitz  etwa  2  Ctm.  über  dem 
Nabel,  wurden  durch  Druck  wenig  gesteigert,  wohl  aber 
durch  tiefe  Inspirationen  und  gewisse  Bewegungen  des 
Rumpfes  und  der  untern  Extremitäten.  Auf  Aloe  und 
Klystiere  gingen  viele  Blähungen,  wenig  Koth  ab.  Am 
Morgen  darauf  begann  Erbrechen,  das  nicht  zu  stillen 
war,  am  folgenden  Tage  wurde  der  Leibschmerz  andau- 
ernd, zeitweise  Delirien  traten  ein.  Kurz  vor  dem  Tode 
trat  noch  ein  Krampf- Anfall  auf,  derart,  dass  die  Mus- 
keln des  Gesichtes,  dann  die  des  Halses,  des  Armes, 
des  Rumpfes,  weniger  die  des  Beines  in  fibrilläre,  sehr 
heftige  Zuckungen  verfielen,  jedoch  nur  auf  einer  Seite 
des  Korpers,  darauf  folgte  ein  Moment  tetaniseber  Starre, 
dann  epileptiforme  Krämpfe,  abwechselnd  der  rechten 
und  linken  Seite,  immer  nur  einer,  meist  der  rechten 
Seite.  Am  meisten  davon  betroffen  waren  die  Gesiebts- 
und Rumpfmuskeln.  Section:  serösfaserstofnge  Peritonitis, 
Schwellung  und  theil  weise  Verkäsung  mehrerer  Mesen- 
terialdrüsen,  im  Dünndarm  etwa  50  Ctm.  oberhalb  der 
Klappe  ein  nussgrosses  Paket  von  Weinbeeren  und 
Kernen  derselben,  oberhalb  deren  ein  Pflaumenkern  lag. 

Aus  den  Reflexkrämpfen  und  dem  fixen  Unter- 
leibsschmerze  hatte  Verf.  einen  Fremdkörper  im  Darme 
diagnosticirt.  Er  schliesst,  dass  schon  verhältniss- 
massig  kleine  Körper  eine  Obstruction  des  Darmes 
bewirken  können,  dass  die  Durchgängigkeit  des  Dar- 
mes für  Gas  und  Flüssigkeit  die  Annahme  einer  Ob- 
struction nicht  ausschliesst,  dass  anter  den  rationellen 
Zeichen  eines  Fremdkörpers  im  Darme  Reflexbewe- 
gungen eines  der  sichersten  sind.  Ohne  materielle 
Läsion  am  Darme  kann  der  Tod  durch  die  nervösen 
Zufälle  und  die  ihnen  folgende  Erschöpfung  bewirkt 
werden.  So  lange  in  einem  derartigen  Falle  der  Darm 
durchgängig  ist,  liegt  keine  Indication  fürchirurgische 
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Hülfeleistung  tot,  dagegen  wäre  Elektrotherapie  zu 

versuchen.  — 

Gl e singer  (12)  rühmt  den  Erfolg  von  Carlsbader. 
Wasser   bei   einer  Kranken,   die   nach  21tägiger  Stuhl- 
yerstopfung  und  Kataplassmen   und    Essigklystiere    die 
ersten  Stühle  bekommen  hatte,  während  Drastica  erfolg- 
los angewendet  worden  waren. 

Die  Beobachtung  von  Darmeinschnürung, 
welche  Dexpers  (13)  mittheilt,  ist  von  mehrfachem 

Interesse. 

Ein  Soldat  hatte  zwei  Tage  lang  massige  Kolik- 
schmerzen, die  ihm  noch  zu  exerciren  gestatteten,  am  3. 
steigerten  sich  dieselben  zu  enormer  Heftigkeit,  er  nahm 
ein  choleriformes  Aussehen  an,  konnte  weder  Stuhl,  noch 
Urin  entleeren,  der  Katheter  fand  in  der  Blase  nur  we- 
nige Tropfen  Harn.  Unter  fortwahrendem  Erbrechen  er- 
folgte der  Tod  am  folgendem  (4.)  Tage  Die  Section 
zeigte  ein  50  Ctm.  oberhalb  der  Ueocöcalklappe  ent- 
springendes Darmdivertikel,  das  von  der  rechten  Darm- 
beingrube nach  einem  Punkte  zwei  Querfinger  links  vom 
Nabel  verlief  und  dort  an  der  inneren  Bauchwand  fest 
adh&rent  war.  Die  ganze,  zwischen  seinem  Ursprünge 
und  der  Klappe  gelegene  Partie  des  Darmes  ist  um- 
fasst  von  einer  poppelten  Umschlingung  durch  dieses  Di- 
vertikel und  mit  Blut  überfüllt  Länge  des  Divertikels 
25  Ctmr.  (Bezügl.  der  Anurie  vergleiche  die  Bemerkun- 
gen von  Bar  low  Jahrb.  1866.) 

In  dem  ähnlichen  Falle  von  Liotard  (12)  war  der 
Beginn  ein  noch  langsamerer,  ebenso  der  Verlauf.  Dys- 
urie wird  öfter  erwähnt,  jedoch  fehlen  Angaben  über 
die  Urinmenge.  Als  nach  15  Tagen  der  Tod  erfolgt 
war,  fand  man  eine  25  Ctm.  lange,  kurz  über  der  Klappe 
gelegene  Dünndarmschlinge  in  einen  durch  eine  fibröse 
Brücke  begrenzten  Spalt  des  Mesenteriums  hineinge- 
klemmt. — 

Die  von  Ghvostek  (16)  beschriebener  Einklemmung 
entsand  bei  einem  53  jähr.  Weibe  während  des  Hebens 
einer  schweren  Last  Schmerzen,  die  in  der  Tiefe  des 
Beckens  begannen,  breiteten  sich  bald  über  den  ganzen 
Leib  aus.  Stuhlverstopfung,  Erbrechen  etc.  folgten  nach, 
der  Harn  war  spärlich  und  dunkel.  Tod  am  8.  Tage. 
Section:  Anwachsung  des  Omentum  majus  an  die  Organe 
der  Beckenhohle;  Anwachsung  des  Uterus,  der  Blase  und 
der  Lig.  lata  uteri;  Anwachsung  des  S  romanum  durch 
einen  Appendix  au  den  Uterus.  Durchtritt  und  Ein- 
klemmung des  untersten  Ileums  durch  die  dadurch  ge- 
bildete Spalte.  Verengerung  des  rechten  Harnleitersund 
seines  Ursprunges  durch  eine  constringirende  Narbe. 
Atrophie  der  rechten  Niere. 

Peacock(17)  behandelte  ein  46  jähriges  Weib,  das 
nach  14  tägiger  nicht  zu  überwindender  Verstopfung, 
dann  nach  2  tätigem  Kotherbrechen  starb.  ,  Die  Section 
ergab  ringförmige,  eben  für  die  Spitze  des  kleinen  Fin- 
gers durchgängige  Strictur  des  unteren  Theiles  derPlexura 
sigmoidea,  verengt  durch  eine  getrocknete  Weinbeere,  be- 
ruhend auf  der  Schrumpfung  einer  alten  Narbe.  — 

5.  Perforation. 

1)  Ogle,  J.  W.,  Abacats  in  tfae  wallt  o(  tbe  abdomen  in  eonneetion 
vith  a  piee«  of  bona  wioh  h*d  baan  svrallowed  and  whieb  perfo- 
raUd  tba  intaatlna.  St.  Gaorgv'a  Hoapitai  Baporta  p.  S70.  — 
2)  Leapian,  Ulcara  simple  da  Tinteatine  grfila (ilaon).  Perfora- 
tion intestinal« ;  plrltonite  aiguS  generali  aee ,  rnort.  Bec.  da  mim. 
da  mld.  millt.  Jnin.  p.  459.  —  8)  TJItimann,  Rob. ,  Commnni- 
entipn  ainar  llamnaehling*  mit  dar  Harnblaae.  Wien.  med.  Presse 
No.  1.  8.10.  —  4)Friadriah,  Edm.,  Dia  Paraeantaaa  daa  ün- 
terlaibea  bei  Darmparforntionen  im  Abdominaltyphoa.  8.  S.  70* 
Berlin. 

Ogle  (1):  Eine  Tagelöhnerin  hatte  seit  3  W.  einen 
Abscess  einen  Zoll  über  dem  Nabel.  Nach  der  Eröffnung 
flo8s  während  einiger  Tage  übelriechender  Eiter  aus.  Sie 
starb   dann  plötzlich.     Man  fand   einen  ausgedehnten 


Abscess  in  den  Bauchdecken,  dem  entsprechend  das  Neu 
innen  adhärent  war,  keine  Läsion  an  den  Unterleibflor- 
ganen,  aber  in  dem  Abscesse  ein  Stück  einer  Kanin- 
chenrippe. 

Lbspiak  (2)  berichtet  über  ein  einlaches  perforiren- 
des  Geschwür  des  Ileums : 

Ein  31  jähriger  Dragoner  bekam  beim  zu  Stuhle  Gehen 
heftige  Unterleibsschmerzen  und  von  da  an  die  Erschei- 
nungen einer  Peritonitis,  bei  der  die  Schwere  der  All- 
gemeinerscheinungen zu  der  Geringfügigkeit  der  örtlichen 
im  Gegensatze  stand.  Tod  nach  7  Tagen.  Section:  Sine 
Ileumschlinge  im  kleinen  Becken  angelöthet,  in  derselben 
70  Ctm.  über  der  Klappe  die  Perforation  eines  einzel- 
nen Geschwürs  von  7  Mm.  Durchmesser.  Die  Dann- 
schleimhaut in  grösserer  Ausdehnung  leicht  gerothet, 
im  kleinen  Becken  0,1  Ltr.  Eiter,  mit  bräunlicher  Flüssig- 
keit gemengt,  angesammelt. 

Ultzmann(3)  beobachtete  auf  der  Abtheilung  ton 
Tuerck  einen  hochgradig  tuberculösen  44jährigen  Hor- 
nisten mit  starken  Diarrhöen.  Einige  Tage  nach  der  Auf- 
nahme entleerte  er  alkalischen,  schmutzig  gelbgriraen 
Harn  von  1020  sp.  G.,  der  Albumen,  Gallensäure  und 
Gallenfarbstoff  enthielt  Farbige  Pulver  gingen,  per  Os 
genommen,  in  den  Harn  über,  als  Klystier  gegeben, 
nicht  Der  Eoth  enthielt  keinen  Harnstoff.  Sieben  Tage 
nach  Entstehung  der  hieraus  diagnosticirten  Communi- 
cation  von  Dünndarm  und  Blase  starb  der  Kranke  Eine 
2"  über  der  Klappe  gelegene  Dünndarmschlinge  zeigte 
bei  der  Section  einen  zollangen  Substanzverlust,  der  hin- 
ter der  Symphyse  in  eine  von  Netz-  und  Darmsehlingen 
gebildete  kleine  Höhle  führte,  deren  Fäcalinhalt  dorefa 
einen  seitlichen  Spalt  Zutritt  zu  der  Harnblase  hatte. — 

Aus  der  wichtigen  Schrift  von  Friedrich  (4)  to- 
nen an  diesem  Orte  nur  die  Angaben  Platz  findet,  die 
sich  auf  die  Vorgänge  und  die  Hülfeleistung  über- 
haupt  beziehen.  Die  Arbeit  geht  von  jenen  Fällen 
ans,  in  welchen  wegen  der  Kleinheit  der  Perforatkws- 
öffnung  nur  Gas  austrat  und  ohne  Peritonitis  in  kamt 
Zeit  oder  trotz  durch  circumscripta  Peritonitis  einge- 
tretener Verlöthung  der  Perforationsöffnung  nachher 
noch  der  Tod  eintrat.  Die  Peritonitis  tödtet  hier  nicht, 
wohl  aber  nach  Verf.  die  am  Peritoneum  erfolgende 
Resorption  der  ausgetretenen  Darmgase,  unter  welchen 
besonders  Schwefelwasserstoff  und  Ammoniak  als 
schädlich  bezeichnet  werden.  (Eine  genaue  Unter- 
suchung solchen  Kranken  entzogenen  Blutes  würde  fir 
diese  ansprechende  Annahme  den  Beweis  zu  liefern 
vermögen.  Ref.)  Verf.  schlägt  vor,  diesem  als  nächste 
Todesursache  wirkenden  Vorgange  zu  begegnen  durch 
Entleerung  des  Gases  durch  einen  Expiorativtroieart 
Ein  günstig  verlaufener  Fall  von  Groell,  ein  anderer 
von  Piorby,  in  dem  das  Leben  nach  eingetretener 
typhöser  Darmperforation  wenigstens  noch  einen  Monat 
lang  durch  5  malige  Parazentese  erhalten  wnrde,  die- 
nen dem  Vorschlage  zur  thatsächlichen  Stütze.  Als 
Einstichstelle  wird  die  Linea  alba  etwas  unterhalb  des 
Nabels  empfohlen.  Die  Operation  kann  nur  erfolgreich 
sein,  ehe  Blutvergiftung  durch  Gasresorption  oder  all- 
gemeine Peritonitis  eingetreten  ist.  Als  besonders 
günstige  Fälle  werden  die  bezeichnet,  wo  die  Perfora- 
tion unter  fast  unmerklichen  Erscheinungen  auftritt 
und  die  Bauchhöhle  sich  rasch  oder  nur  allmälig  nit 
den  ausgetretenen  Gasen  füllt. 
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6.  Neubildungen. 

I)  Rokitansky  ,    Ueber  gallertartige  Erkrankung   des    Wurmfort- 
satzes mit  Erweiterung  desselben.     Wiener  med.  Jahrb.  XIII.  — 
2)  Bourdillat,  Tumeurs  lymphatiques  de  l'intestin  grele  et  de 
la  parol    abdominale  suiYies  d'une   cachexie    mortelle.     L'union 
medleale  No.  77.  —  8)  Förster,  J.  Cooper,  A  case  of  colloid 
eaaeer  of  tha  colon,  attempted  colotonir,  eonstlpntion  eighry-eight 
daya»    lfl«dlenl  tlmea  and  gasette.    Sept.  29.  —  4)  Rlntel,  Bio 
Fall  too    Dann  tuber  ealose  mit  Perforation   des  Duodenum  and 
CVwcnm   ine  Cavnm  peritonaei.     Berl.  klin.  Wocbenscbr.  No.  32. 
—  4>  Dnekworth,  Fibrons  tumonrs  in  the  ileum,  causlng  par- 
Üal  obsiruetlon  of  the  bowel  below  and  dilaUtion  above.    Trans- 
its, of  In«  pathol.  Society.   Ton.  XVII.   p.  12».   —   6)    Sayne, 
Casocroaa  dJneaae  of  tbe  sigmoid  flexare.   New- York  med.  Record 
II.  Ko.  41.  —  7)  C  n  y  I  e  y ,  Cancerous  stricture  of  transverse  oo- 
Lea.    Permanent  obstruction  of  bowel«.    Traueact.  of  the  pathol. 
fiodety  XVI 1.  p.  140.  —  8)  Curling,  T.  B.,  Colloid  disease  of 
tat  low  ond  of  tbe  eoloa,  prodaeing  obltruotloo,  wbiob  was  re- 
tterod  by  colotomy  In  tbe  left  loin.    Ibid.  p.  120. 

Rokitansky  ( 1 )  bespricht   nochmals  unter    Mit- 
theilwng  der  3  früheren  und  eines  4.  Falles  die  eigen- 
thümrlche,    von   ihm    aufgefundene    Krankheit    des 
Wurmfortsatzes  (vergl.  Jahresb.  1866). 

Bourdillat  (2)  theilt  aus  der  Abtheilung  yon  Ber- 
ge ron  im  Hosp.  St  Eugenie  die  Geschichte  eines  12jäh- 
rigen  Knaben  mit,  der,  seit  der  Geburt  häufig  mit  Ente- 
ritis behaltet,  seit  3  Monaten  au  heftigen  Leibschmerzen 
und  häufigen  Diarrhoen  litt,    zudem   seit  3  Wochen  an 
Schwellung  des  Unterleibes,  seit  8  Tagen  an  Oedem  der 
Beine    und    des    Scrotums.     Beim   Eintritte   fand   sich 
ausserste  Blasse  und  Abmagerung,  Puls  und  Athmung 
sehr  beschleunigt,   dagegen  die  Temperatur  normal,  die 
rechte  Seite  zu  J  von  einem  pleurisüschen  Ergüsse  ein- 
genommen.    Der  Unterleib  durch  Ascites   aufgetrieben, 
Sitz  eines   peritonitischen  Reibeger&usches.    Vier  Quer- 
finger   unter   den  reehten  falschen  Rippen  eine  beweg- 
liche, harte,  unebene  Geschwulst  Während  der  15  Tage 
bis  nun  Tode  andauernde  Durchfalle  von  röthlicher  Farbe 
ohne  Blutbeimengung,  schliesslich  Soor.  Behandlung  mit 
Belladonna  und  grauer  Salbe. 

Sectio n:  Rechtsseitiger  pleuri tischer  Erguss,  chro- 
nische diffuse  Peritonitis  mit  Yerklebung  und  Verdickung 
der  Serosa  der  Gedärme,  30  Ctm.  oberhalb  der  Klappe, 
10  Ctm.  lange  gelappte  röthliche  Geschwulst,  längs 
Dünndarmschlinge  entwickelt  Grösste  Dicke  2  Ctm., 
Durchschnitt  grau  speckartig,  unter  dem  Messer  knir- 
schend, Sitz  im  submukösen  Gewebe.  Die  Muskelhaut 
dieser  Stelle  balkenartig  verdickt,  die  Schleimbaut  mit 
zwei  theil weise  gangränösen  Ulcerationen  von  der  Grösse 
eines  Zweifrancstücks  besetzt.  Bei  der  histologischen 
Untersuchung  fand  sich  die  Geschwulst  nur  aus  lympha- 
tischem Gewebe  gebildet  Eine  gleichartige  Geschwulst 
nahm  einen  Querfingerbreit  über  der  Symphyse  4  Ctm. 
lang,  2  dick  den  ganzen  Raum  zwischen  Haut  und  Peri- 
toneum ein. 

J.  Cooper  Forster  (3)  erzählt  yon  einer  40jährigen 
kinderlosen  Dame,  dass  sie  nach  lOtägiger  Diarrhöe  und 
unmittelbar  darauf  folgender  88tägiger  Stuhlverstopfung 
starb  Die  Auftreibung  des  Unterleibes  war  massig,  das 
Erbrechen  nur  zeitweise.  Da  Einspritzungen  in  den  Mast- 
darm durch  ein  langes  Rohr,  sowie  verschiedene  innere 
Mittel  erfolglos  waren,  schnitt  man  in  der  Absicht,  —  das 
Colon  zu  eröffnen,  durch  die  Bauchdecken  ein,  fand  jedoch 
das  Colon  schlaff  und  leer.  Die  Wunde  heilte  leicht 
wieder  zu.  Die  Section  zeigte  Colloidkrebs  des  abstei- 
genden Dickdarmes  und  der  Flexurasigmoidea  gerade  der  in 
der  Lumbaigegend  gemachten  Incision  gegenüber,  den 
übrigen  Dick-  und  Dünndarm  mit  Koth  überfüllt 

Rintel  (4)  beobachtete  bei  einem  3 \ jährigen  Mäd- 
chen, das  seit  14  Tagen  mit  Leibschmerz,  Appetitlosig- 
keit und  Mattigkeit  erkrankt  war,  grosse  harte  Drüsen- 
geschwülste in  der  Leistenbeuge,  am  Leibe  Schmerzhaf- 


tigkeit  und  Auftreibung  durch  Flüssigkeit  Nach  einigen 
Monaten  steigerten  sich  Fieber  und  Leibschmerz,  2  Tage 
später  bildete  sich  plötzlich  eine  Oeffhung  am  Nabel, 
aus  der  eine  Masse  kothiger  Flüssigkeit  nervo rströmte. 
Der  Ausfluss  aus  dieser  Fistel  dauerte  fort  bis  zum  Tode, 
der  etwa  nach  6  Wochen  erfolgte.  Man  fand  ausgebreitete, 
geschwürige  Darm tuberculose,  eine  groschengrosse  Perfo- 
ration des  Zwölffingerdarms  gerade  unter  der  Mündung 
des  Gallenganges,  eine  zweigroschengrosse  Perforation 
des  Blinddarmes  dicht  unter  der  Klappe,  den  Darm  zwi- 
schen beiden  Oeffnungen  leer,  beide  in  eine  Höhle  füh- 
rend, die  you  dem  Colon  transversum,  Dünndarmschlin- 
gen, Netz  und  zahlreichen,  diese  vereinigenden  Adhä- 
sionen begrenzt  wurde  Aus  dieser  Höhle  führte  die  Fistel 
am  Nabel  nach  aussen.  Lunge  frei  von  Tuberkeln.  Alle 
Nahrungsmittel  gingen  aus  dem  Zwölffingerdarm  mit  Um- 
gehung des  übrigen  Dünndarmes  durch  die  Höhle  sofort 
in  den  Blinddarm  über;  daher  die  bis  zum  Tode  an- 
dauernde Stuhlentleerung. 

Duckworth  (5)  faud  in  der  Leiche  eines  hysterischen 
43jährigen  Frauenzimmers,  das  in  dieser  Richtung  keine 
Symptome  dargeboten  hatte,  vier  fibröse  Tumoren  in 
einem  dilatirten  Stück  des  Ileums.  Sie  entsprangen  von 
der  Submucosa  und  hatte  einer  die  Grösse  einer  Wail- 
nuss,  drei  die  einer  Pferdebohne. 

Curling  (8)  machte  bei  einer  68  jährigen  Dame,  die 
an  Stuhl  Verstopfung  und  Unterleibsschmerzen  litt,  in 
Folge  einer  Geschwulst,  die  von  der  Vagina  aus  an  der 
vorderen  Wand  des  Rectums  wallnussgross,  hart  und 
höckerig  gefühlt  werden  konnte,  die  Colotomie.  Sie  starb 
11  Tage  nachher.  Section:  Das  untere  Ende  des  Colons 
3  Zoll  weit  mit  Colloid  infiltrirt,  aus  dem  auch  die  Ge- 
schwulst zwischen  Rectum  und  Vagina  bestand  Rechts- 
seitiger Ovarialtumor  mit  Colloid  an  den  Wänden,  mehr- 
fache kleinere  ähnliche  Ablagerungen  am  Peritoneum. 

7.  Enthelminthen. 

1)  Kuechenmoister,  üeber  Wurmabscesse  mit  Durchbrach  der 
Banebdecken  und  Austritt  yon  Bandwürmern  oder  Spulwürmern 
aus  dieser  Oeffnung,  mit  oder  ohne  dauernde  oder  Yorfibergehende 
Koth-  uad  Darmfisteln.  Oestr.  Zoitsehr.  f.  prakt.  Heils;  No.  16. 
—  2)  Boachnt,  Accidenta  Yormiaeux  cause*  par  dos  lombrtes. 
Quexison.    Gas.  dos  hAp.  Mo.  42. 

Kükchenmeister  ( 1 )  nimmt  mit  v.  Siebold  an, 
dass  zusammengeballte  oder  einzelne  Würmer  die 
Darm  wand  reizen,  in  Suppuration  versetzen 
können  und  dass  dann  eine  Höhle  den  Wurmknäuel 
beherberge,  gelegen  zwischen  der  durchbrochenen 
Darmwand,  Adhäsionen  und  benachbarten  Darmober- 
flachen und  der  Bauchwand.  Von  dieser  Höhle  ans 
entstehen  durch  weitere  Perforation  die  Wurmabscesse 
der  Bauchwand,  ans  welchen  Band-  oder  Spulwurmer 
hervorkommen.  War  die  ursprüngliche  Darmperfora- 
tion durch  den  Wurmknäuel  oder  Nachbarzotten  der 
Mncosa  (?Ref.)  alsbald  verlegt  worden  nnd  dann  zum 
Verschlusse  gekommen,  so  bildet  sich  in  der  Bauch- 
wand nur  eine  Oeffnung,  durch  die  die  Würmer  meist 
mit  etwas  Luft  austreten,  andernfalles  eine  Kothfistel. 

Boüchüt  (2)  glaubt,  dass  man  ans  der  früheren 
Ueberschätznng  der  Wurmsymptome  in  eine  zu 
skeptische  Auffassung  derselben  verfallen  sei,  das 
Rechte  liege  in  der  Mitte.  Er  bespricht  den  Fall  eines 
2jährigen  Mädchens,  das  anfangs  an  Meningitis,  dann 
an  Typhus  zu  leiden  schien,  ohne  dass  das  Ophthal- 
moskop das  eine,  die  Untersuchung  des  Unterleibes 
das  andere  bestätigte.  Nach  spontanem  Erbrechen 
von  Spulwürmern  gingen  nach  täglich  lCtgrm.  Santo- 

20* 


156 


C.    GERHARDT,    KRANKHEITEN   BEB  DIGESTIONSORGANE. 


nb  noch  mehrere  mit  dem  Stahle  ab,  worauf  Heilung 
eintrat.  An  zahlreichen  Beispielen  aus  der  Literatur 
erweist  nun  B.,  dass  Enthelminthen ,  besonders 
Ascaris,  Manie,  Epilepsie,  Katalepsie,  Lähmungen, 
Chorea,  Aphonie,  Taubheit  etc.  etc.  bewirken  können. 
Schliesslich  weist  B.  auf  die  Leichtigkeit  der  Diagnose 
hin,  die  in  dem  mikroskopischen  Nachweise  der  Spul- 
wurm-, Bandwurm -Eier  u.  s.  w.  im  Kothe  begründet 
ist,  und  bezeichnet  vom  Santonin  lOCtgrm.  als  Nor- 
maldose für  das  Alter  von  2  Jahren,  während  für  jedes 
weitere  Lebensjahr  5Ctgrm.  zuzugeben  seien.  Abführ- 
mittel müssen  nachfolgen,  um  die  zurückgebliebenen 
Ascarideneier  noch  zu  entfernen. 


V.  Kraikheitei  der  Leber,  der  Gallenwege 
Hftd  der  Pfortader. 

1.  Allgemeines. 

1)  Blaise,  Brneat,  Constdenrtlons  g6n4r«le8  sur  li  Symptomato- 
logie des  affecüons  hepatiques.  These  de  Strassbonrg.  8.  53.  4°. 
—  2)  Jaceond,  De  l'ictere.  De  la  scllrose  et  de  la  degenerea- 
eense  amylolde  da  foie.  Gas.  des  höp.  No.  69,  71,  72.  —  3) 
Mnrchison,  Charles»  Clinical  lecturea  on  diseases  of  the 
liver.  The  Lancet.  Mareh  16.  12  Holcschn.  —  4;  Valiin,  Emile, 
Contributiou  a  l'anatomie  pathologique  de  l'ictere  grave.  Gas. 
hebdomad.  de  medecine  et  de  Chirurgie  No.  31.  —  5)  1  dem,  Jouru. 
de  m4d.de  Bruzelles.  8eptbr.  —  6)  llaron,  Ruptur©  of  the  Iiver- 
Death.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  —  7)Dickinson.  Mal- 
formation of  the  liver.  Transact.  of  the  pathol.  8ociety.  XVII. 
p.  160.  —  8)  Moronis  on,  Diaphragmatic  hernia.  Displacement 
of  liver  into  right  plenra.  Ibid.  p.  166.  —  9)  Dem  ml  er, 
Anastase,  Etüde  sar  le  diagnostlc  des  maladies  du  foie.  These 
de  Strassbonrg.  4.  8.  44.  (Bespricht  die  Diagnose  von  Leber- 
krankheiten, ohne  dabei  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  oder 
Hfilfsmittel  vorsufnbren.)  —  10)  Corax sa,  Lnigi,  Storie  d'al- 
cone  malattie  del  fegato  e  delle  vie  biliar!  con  osserrasioni  teo- 
rico-praüche  relative.  Bologna.  8.  p.  105.  —  II)  Riset,  H. 
Epidemie  d'ictere  simple  produite  par  le  curage  d'nn  foss^e. 
Reo.  de  mim.  de  mld.  milit    Juillet    p.  17. 

"-  Blaise  (1)  bespricht  in  seiner  Dissertation  die 
Symptome  der  Leberkrankheit  Er  beginnt 
mit  den  Schmerzen,  spricht  dem  Lebergewebe  selbst 
jede  Empfindung  ab  und  bezeichnet  als  Ursachen  von 
Leberschmerzen  erstens  Vergrosserung  des  Organs, 
die  einen  Druck  auf  Nerven  ausübe,  zweitens  Ueber- 
ausdehnung  der  Gallenwege,  drittens  Entzündungen 
des  'Peritonealüberzuges.  Als  Beleg  für  die  erstere 
Ursache  wird  besonders  ausführlich  der  Leberschmerz 
bei  acuten  Entzündungen  besprochen ;  bei  der  zweiten 
Ursache  der  Gallensteinschmerz.  Ein  folgender  Ab- 
schnitt handelt  von  den  Zeichen,  besonders  den  phy- 
sikalischen, der  Veränderung  der  Grösse  undConsistenz 
der  Leber.  Jan  weiterer  Abschnitt  ist  den  allgemeinen 
Störungen,  namentlich  der  Gelbsucht,  der  Verdauungs- 
und Pfortaderkreislaufstörung  gewidmet.  Neues  ist 
darin  kaum  aufzufinden. 

Jaccoüd  (2)  veröffentlicht  in  extenso  den  klinischen 
Vortrag,  den  er  in  der  Charite  über  eine  36jährige 
Leberkranke  hielt. 

Aus  der  sehr  genauen  Krankengeschichte  sei  nur 
erwähnt,  dass  das  Leiden  mit  Schmerzen  in  der  Magen- 
und  Lebergegend  begann,  die  anfallsweise  wiederkehr- 
ten, öfter  von  Frosten  mit  Temperaturen  bis  39,9  beglei- 


tet waren,  jedesmal  die  Leber  anschwellen  machten,  und 
als  nach  5  Monaten  Gelbsucht  aufgetreten  war,  auch 
diese  jedesmal  steigerten  Die  Leber  war  gross,  stumpf 
randig,  hart,  glatt;  die  Milz  gross,  kein  Ascites,  manch- 
mal Nasenbluten  vorhanden 

Jaccoüd  begründet  durch  Ausschliessung  anderer 
Krankheiten  sehr  ausführlich  die  Diagnose  der  Amy- 
loid-Leber  aus  der  chronischen  Bindegewebsinduration. 
Letztere  sollte  von  ersterer  abhängig  sein  und  durch 
schubweise  Entzündungen  entstehend,  die  Schmer*- 
und  Frostanfälle  bewirkt. haben.  Mit  grosser  Vollstän- 
digkeit und  in  gewählter  Form  werden  die  Forschun- 
gen vonVmcHow  und  Griesinger  über  multUocolären 
Echinococcus ,  von  Rokitansri  und  Griesinöer  über 
Adenoid  der  Leber,  von  Virchow,  Fiedereich  u.  A. 
über  Amyloid-Erkrankung  mitgetheilt.  Neu  ißt  viel- 
leicht nur  die  Annahme,  dass  die  Girrhose  im  gewöhn- 
lichen Sinne,  die  in  diesem  Falle  nicht  vorhanden  sein 
sollte,  keine  Gelbsucht  bewirken  könne ,  und  die  Hy- 
pothese, dass  das  schliessliche  5  tagige  Coma  durch 
Achoiie  bewirkt  worden  sei.  Als  die  Kranke  3  nad 
einen  halben  Monat  nach  der  erwähnten  Besprechung 
starb,  fand  sich  in  der  vergrößerten  Leber  enorm  hy- 
pertrophisches Bindegewebe,  spärliches  atrophisches 
Lebergewebe,  kein  Amyloid,  ausserdem  hyperämiseher 
Milztumor  und  Ascites,  dessen  Quantität  nicht  gemes- 
sen wurde.  Letzterer,  dessen  Abwesenheit  ausdrück- 
lich demonstrirt  und  bei  der  Diagnose  besonders  be- 
nutzt worden  war,  wurde  als  erst  in  den  leisten 
Wochen  entstanden  betrachtet.  Für  die  Abwesenheit 
des  Amyloids  entschädigte  das  speckartige  Aussehen 
des  Gewebes ,  daher  denn  die  anatomische  Diagnose 
auf  eine  Speckleber  ohne  Amyloid  hinausging.  Die 
Annahme  des  Amyloids  hatte  sich  einzig  und  allein 
auf  die  Härte  und  Grösse  der  Leber  gestützt. 

Mürchison  (3)  bespricht  in  einer  ausführlichen 
Abhandlung  die  Symptome,  die  Diagnostik,  die  allge- 
mein pathologischen  Beziehungen  und  eine  Reihe  von 
Erkrankungen  der  Leber.  Anatomische  sowohl,  als 
Percussionsverhältnisse  werden  durch  eine  Reihe  guter 
Abbildungen  versinnlicht;  die  Erkrankung  durch  Auf- 
führung vieler  Beobachtungen  erläutert.  Wir  werden 
auf  manche  derselben  bei  der  Besprechung  der  ein- 
zelnen Leberkrankheiten  zurückkommen. 

Vallin  (4)  geht  von  der  Betrachtung  zweier  Fälle 
von  Icterus  gravis  und  eines  von  Phosphor- 
vergiftung aus. 

In  dem  ersten  war  der  Urin  eiweissfrei,  enthielt  jedoch 
fettige  Cylinder  aus  der  Niere  und  viel  Leucin  und  Ty- 
rosin.  Eben  diese  Körper  fanden  sich  in  dem  Safte  der 
fettig  entarteten  Leber  und  in  dem  Blute,  das  zugleich 
ungewöhnlich  viel  Harnstoff  enthielt,  während  derselbe 
im  Harne  in  ziemlich  normaler  Menge  vertreten  war.  In 
dem  zweiten  Falle  enthielt  der  Urin  Eiweiss,  dagegen 
kein  Leucin,  Tyrosin  oder  dergl.  Die  Leberzellen  zeig- 
ten sich  wohlerhalten.  Dagegen  fand  sich  bei  dem  drit- 
ten Falle  (Phospborvergiftung)  wieder  fettige  Entartung 
der  Leber,  kein  Albumin  im  Harn,  obwohl  die  gewunde- 
nen Harncanälchen  ihre  Epithelien  in  hohem  Grade  fet- 
tig zerfallen  zeigten.  Harn,  Blut  und  Leber  enthielten 
weder  Leucin,  noch  Tyrosin. 

V.  hebt  dieses  sowohl  in  seinem  ersten,  als  dritten 
Falle  beobachtete  Zusammentreffen  fast  vollständig* 
Zerstörung  des  Nierenepithels  mit  eiweissfreiem  Barne 


C.    GERHARDT,    KRANKHEITEN    DER  DIGKSTI0N80RGANK. 


157 


besonders  hervor  and  weist  dann  auf  eine  Andeutung 
Ton  Jaccoud  hin ,  der  zufolge  vielleicht  das  Auftreten 
von  Leucin  and  Tyrosin  im  Harne,  das  Vorkommen 
des  bei  Icterus  gravis  so  seltenen  Albumins  in  demsel- 
ben ersetzte.    Diese  Annahme  wird  jedoch  durch  V.'s 
dritte  Beobachtung  widerlegt,  in  der  der  eiweissfreie 
Harn  weder  Leucin,  noch  Tyrosin  enthielt.    Dagegen 
steht  dieselbe  im  Einklänge  mit  den  Erfahrungen  von 
Kavier,  denen  zufolge  bald  die  gewundenen  und  die 
HH&XB'schen  Canälchen  bei  Phosphorvergifteten  sich 
erfüllt  finden  mit  fettigen  Tröpfchen,  die  weder  durch 
Essigsäure  noch  durch  Druck  sich  verandern,  dagegen 
durch  Druck  zum  Zusammenfließen  gebracht  werden 

-  in  dem  Falle  pflegt  der  Harn  kein  Albumin  zu  ent- 
halten — ,  bald  sind  die  Canälchen  erfüllt  mit  feinsten 
halbfesten  Fettkörnchen,  die  von  einer  Proteinsub- 
stanzbülle  umgeben  sind  —  in  dem  Falle  ist  der  Harn 
eiweisshaltig.  —  Die  Bedeutung  des  Mangels  der 
Euühelien  für  das  Zustandekommen  des  Eiweisshar- 
neas  wird  durch  diese  Beobachtungen  sehr  herabge- 
setzt. — 

üason  (6):  Ein  66  jähriger  Buchhalter,  zeitweise  wegen 
einer  kleinen  Cancroidgeschwulst  am  Fusse  in  Behand- 
lung, fiel  am  4.  Februar  auf  die  linke  Seite.    Er  klagte 
zunächst  nur  über  etwas  Schmerz  in  der  linken  Schulter, 
in  der  Nacht  folgten  heftige  Schmerzen  zwischen  Epi- 
gistrinm  und  Nabel.     Am  5.  fühlte  er  sich  sehr  wohl 
und  ging  herum;   Abends  bekam  er  während  der  Stuhl- 
entleerung wässeriges  Erbrechen  und  wurde  gleich  darauf 
ohnmächtig.      Die  Extremitäten   erkalteten  nun,    starke 
Schmerzen   in   Rücken   und  Magen  gegend   stellten   sich 
ein,  in  einem  heftigen  Schmerzanfalle  starb  er  plötzlich 
am  7.  früh  3  Uhr,  2!  Stunden  nach  dem  Falle,  8  Stun- 
den nach  der  Ohnmacht    —    Die  Section   zeigte   Leber 
and  Nieren  fettig  entartet;  viel  Blut  in  die  Bauchhöhle 
ergossen,  in  dem  hinteren  Rande  der  Leber  rechts  von 
der  Vena  cava  einen  3  Zoll  langen  Riss,  ecchymotische 
Flecken  an  der  Haut 

Dickinson(7)  fand  in  der  Leiche  eines  32jährigen 
Phthisikers  zwei  vollständig  von  einander  getrennte  Theile 
der  Leber.  Der  kleinere  linke,  durch  eine  Art  Mesen- 
terium mit  dem  Cardiat heile  des  Magens  verbunden,  lag 
3  Zoll  entfernt  von  dem  andern,  in  gleicher  Höhe  mit 
ihm,  vorne  wenig  von  der  Milz  entfernt  Der  grössere 
Tbeü  nahm  die  gewöhnliche  Lage  der  Leber  ein,  hatte 
die  Gallenblase,  während  jeder  Abschnitt  einen  eigenen 
Gallengang  hatte.  Um  beide  Abschnitte  herum  lagen 
noch  einige  zerstreute,  vom  Peritoneum  überzogene  bis 
nussgrosse  Partieen  von  Lebersubstanz. 

Murchison  (8):  Ein  55 jähriger  Mann  trat  in  das 
Typhus-Spital  ein  im  Zustande  des  Gollapses  und  starb 
flieh  7  Tagen.  Man  fand  eine  glattwandige  kreisförmige 
Oefhung  von  6  Zoll  Durchm.  im  rechten  Theile  des  Dia- 
phragmas, durch  die  der  rechte  Lappen  der  Leber  und 
die  Gallenblase  in  das  rechte  Cavum  pleurae  geschlüpft 
waren.  Dem  Rande  des  Loches  im  Zwerchfelle  entsprach 
eine  tiefe  Einschnürung  zwischen  dem  abdominalen  und 
thoracischen  Theile  der  Leber.  Beiderseitige  trockene 
Pleuritis  und  im  rechten  unteren  Lappen  lobuläre  Pneu- 
monie. 

Rizet   (11)  beobachtete  eine  Ikterusepidemie  in 

Arras. 

Ein  Festungsgraben  von  21  Mtr.  Breite  wurde  nach 
10  Jahren  zum  erstenmale  wieder  gereinigt.  Die  Arbeit 
dauerte  3  Wochen     Kurz  nachdem  die  Temperatur  von 

—  4*  auf  +  5*  gestiegen  war,  kam  der  erste  Fall  von 
Ikterus  in  der  nächsten  Caserne  vor,  dem  noch  15  an- 
dere in  den  nächsten  2  Wochen  folgten  Die  Fäces 
waren  bei  den  meisten  nicht  entfärbt,   die  Leber  nicht 


vergrößert,  daher  R.  diesen  Ikterus  als  vom  Blute  aus 
entstanden,  die  Leber  nicht  betreffend  betrachtet. 
Sehr  constant  war  die  Pulsverlangsamung  von  40  —  66 
Schlägen  Die  Dauer  betrug  7—19  Tage,  im  Mittel  12 
Tage.  Die  Fälle  wurden  theils  mit  Brechmitteln  und 
Potio  nitrosa,  theils  mit  kleinen  Dosen  Chinin  behandelt, 
wenn  einzelne  remittirende  oder  periodische  Symptome 
da  waren 

Um  zu  beweisen,  dass  die  Emanationen  des  ent- 
leerten Grabens  thatsächlich  Ursache  der  Gelbsucht- 
fälle waren,  führt  Verf.  an,  dass  bei  einer  Ausfegung 
des  Crinchon,  des  Baches,  der  jenen  Graben  speist,  in 
der  Stadt  9  Fälle  von  Ikterus  vorkamen,  dass  die 
Aerzte  der  Stadt  sich  erinnern ,  jedesmal  nach  5  Jah- 
ren ,  wenn  jene  Reinigung  vorgenommen  wurde ,  das 
Gleiche  beobachtet  zu  haben.  —  Die  Reinigung  jenes 
Festungsgrabens  konnte  im  ersten  Winter  nicht  voll- 
endet werden,  als  man  sie  1S66  wieder  vornahm,  ka- 
men in  derselben  ostlich  davon  gelegenen  Caserne 
wieder  bei  steigender  Wärme  der  Luft  und  Eintritt 
von  Westwind  6  Fälle  von  Gelbsucht  vor.  Keiner  der 
vorjährigen  Kranken  war  wieder  befallen.  —  Auch  in 
der  Stadt  erkrankte  bei  der  diesmaligen  Reinigung 
des  Crinchon  einer  der  Arbeiter  und  ein  Offleier,  der 
einige  Stunden  bei  der  Arbeit  anwesend  war,  an 
Gelbsucht.  — 

2.  Hepatitis. 

1)  Wettermann,  H.H.,  Da  hepatitide  suppurativa  se«  vera,  obeer* 
vatioaibas  addltis  daabns.  Bisa.  Berolin.  S.  p.  SS.  —  9)  De 
Santa,  Observation  d'on  caa  d'hepatite  auraignS  terminee  par 
sapporntlon.  Qas.  de»  hopttaax  No.  77  n.  8t.  —  8)  Croskery, 
IL,  Reporte  in  oolontal  practica.  DubL  quart.  Jon».  Febr.  — 
4)  Pbilipaoo,  6.  H.,  Caae  of  metaetatic  abaeeaaea  of  the 
Ihrer.  Brttiah  medic.  Journ.  Maren  30.  —  5)  Thompson, 
Beginald,  Absoees  of  the  lWer  bursting  into  the  right  plearal 
oavity.  British  med.  Jooro,  Febr.  9.  —  6)  M.aury,  B.  B., 
Hepattc  abeoeet :  Uro  eaaea.  The  New  York  med.  Reeord  II.  Mo. 
So.  —  7)  Jaccoud,  Abeces  da  fole.  Ponctions  multiples.  Pleu- 
rale sappuree.  Autopsie.  Gas.  dea  hfipit  No.  89.  —  S)  Wbar- 
ton,  Absceaa  of  the  llver.  Dubl.  quart  Journ.  August  p.  989. 
9)  C ob n heim  in  Verband longen  der  Berliner  medlcinischen 
Gesellschaft.  Berliner  klln.  Wocbenschr.  Nr.  51.  S.  539.  —  10) 
P  e  a  c  o  c  k  ,  Abiceas  in  the  liver  opening  into  the  right  pleural 
cavity,  and  thence  into  the  long.  Med.  ttmes  and  gas.  Nov.  30. 
—  11)  Hurohison,  Two  oases  of  abscess  of  the  liver  seeon- 
dary  to  simple  uloer  of  the  stomach.  Transact  of  the  pathol. 
Soc.  XVII.  p.  145.  —  19)  R andres,  L.,  Du  traitement  des 
absees  du  fole.  Observat.  rec.  a  Mexique  et  en  Bapagne.  Pari».  8. 

Aus  der  reichlichen  Casuistik,  die  dieses  Jahr 
brachte,  werden  wir  die  Mehrzahl  der  Fälle  nur  ganz 
kurz  skizziren. 

Wbstbbmann  (1)  theilt  folgende  zwei  Beobach- 
tungen aus  der  Charite  mit: 

a.  Ein  30jähriger  Scheerenschleifer,  vor  einiger  Zeit 
von  einem  zerspringenden  Schleifstein  am  linken  Supra- 
orbitalrande  verletzt  und  deshalb  2  Wochen  behandelt, 
erkrankte  mit  Frost,  dem  nach  3  Tagen  intensive  Gelb- 
sucht und  Leberschmerzen  folgten.  Der  Kranke  verfiel 
in  Delirien  und  zahlreiche  fibrilläre  Muskelzuckungen, 
die  Leber-  und  Milzdämpfung  waren  vergrössert 

Temperatur  wenig  erhöht  (38,5),  wiederholter  Frost, 
Tod  nach  10  Tagen.  Die  Section  zeigte  mehrfache  me- 
tastatische Lungenabscesse,  einen  eigrossen  vorragenden 
Abscess  an  der  couvexen  Fläche  der  Leber,  dagegen 
an  der  Stelle  der  Orbitalwände  keine  Knochenverletzung, 
keine  Venen-  oder  Sinusthrombose,   die  mit  der  Leber- 
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affection  in  ursächlichem  Zusammenhange  stände  b.  Ein 
durch  vielfaches  Kranksein  herabgekommener,  abgema- 
gerter Mann  erkrankte  plötzlich  mit  Frost,  dann  Leib- 
schmerzen, die  sich  in  der  Lebergegend  fhrirten,  und  all- 
gemeiner  Prostration.  Unbesinnlich,  sehr  verfallen,  mas- 
sig ikterisch  wurde  er  aufgenommen  in  die  Charite. 
Man  fand  die  Pericardial-  und  Lebergegend  an  dem  ge- 
spannten Abdomen  schmerzhaft,  die  Milz-  und  Leber- 
dampfung  vergrößert.  Weiterhin  wurden  Diarrhöen, 
mehrfache  Fröste,  steigende  Schmerzhaftigkut  der  Le- 
bergegend, hohe  Temperatur  (meist  um  40"  C,  einmal 
41,3)  beobachtet 

Tod  nach  19  Tagen.  Section:  Schleimhaut  des  Proc. 
vermiformis  mit  vielen  Ulcerationen  besetzt,  schwärzlich, 
zahlreiche  weiche  Verklebungen  um  das  Goecum,  der 
von  demselben  kommende  Ast  der  V.  mesenterica  inf. 
vollgepropft  mit  einem  eiterig  zerfallenen  Gerinnsel,  das 
sich  in  Stamm  und  Aeste  der  Pfortader  fortsetzt  Im 
Stamm  derselben  findet  sich  eine  geibgröne  stinkende 
Eitermasse.  Leber  gross,  vielseitig  adhärent,  an  der 
Oberfläche  und  auf  dem  Schnitte  viele  Abseesse  ent- 
haltend. 

De  Ransb  (2)  theilt  die  Heilnngsgeschichte  eines 
Leberabscesses  mit,  den  er  bei  einem  25jährigen 
Unterofficier  behandelte. 

Derselbe  war  von  1862  bis  Ende  1865  in  Senegal 
stationirt,  wo  er  mehrmals  an  Wechselfieber  und  während 
des  letzten  Jahres  fortwährend  an  chronischer  Ruhr  er- 
krankt war.  Er  kehrte  äusserst  abgemagert  im  Februar 
1866  nach  Frankreich  zurück,  hatte  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
Wechselfieber,  dann  im  October  und  December  1866  neue 
Ruhranfälle.  Mitte  Januar  1867  traten  heftige  Leber- 
schmerzen, Vergrösserung  der  Leber,  besonders  nach 
oben  und  heftiges  Fieber  auf.  Kurz  dauernde  Besserung 
nach  Abfahrmitteln  und  grauer  Salbe.  Dann  Anfang 
März  eine  fluctuirende  Vorwölbung  im  Epigastrium. 
Eröffnung  der  fluctuirenden  Stelle  mittelst  der  Aetzpaste 
am  13.  März,  reichlicher,  weinhefenfarbener  Eiterausfluss, 
Durchbruch  eines  zweiten  Abscesses  in  den  eröffneten 
ersten,  öftere  Jodkaliuminjectionen  in  die  Abscesshöhle, 
lauge  Zeit  schwankende,  dann  definitive  Besserung,  Hei- 
lung und  Vernarbung  der  Wunde  zu  Ende  Mai.  Auch 
jetzt  blieb  die  Leber  noch  vergrößert,  aber  sie  wurde 
unschmerzhaft,  und  das  Allgemeinbefinden  gestaltete  sich 
vollständig  gunstig. 

Croskery  (3)  erzählt  einen  ähnlichen  Fall. 

Ein  4 5j  ähriger  Mestize  wurde  nach  chronischer  Dys- 
enterie gelbsüchtig,  magerte  ab  und  bekam  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  stark  vergrösserten  Leber.  Fröste 
und  hektische  Seh  weisse  traten  hinzu,  endlich  bildete  sich, 
nachdem  Schröpfköpfe  und  Mercurialien,  sowie  Königs- 
wasser vergeblich  angewendet  worden  waren,  ein  Abscess 
in  der  Leber,  über  dessen  Vorwölbung  die  Bauchdecken 
frei  verschiebbar  waren.  Nach  öfterem  Bestreichen  mit 
Höllensteinlösung  verdünnten  sich  die  Bauchdecken  und 
verwuchsen  mit  dem  Abscess.  Nun  wurde  derselbe  mit 
dem  Messer  geöffnet  und  etwa  1  Quart  stinkenden  Eiters 
entleert.  Noch  3  Wochen  darnach  entleerte  sich  gelbe 
Flüssigkeit,  dann  trat  Heilung  ein* 

PhilipsoD  (4)  beobachtete  bei  einem  25jährigen 
Arbeiter,  der  nach  4wöchentlichem  Krankheitsverlaufe 
mit  Fieber,  Gelbsucht,  Frösten  und  Delirien  gestorben 
war,  zahlreiche,  bis  haselnussgrosse  metastatische  Abscesse. 
Die  Milz  war  in  einen  grossen,  6  Unzen  Eiter  enthal- 
tenden Abscess  umgewandelt.  Milzvene  und  Pfortader 
enthielten  dünnes,  braunrothes  Blut. 

R.  T  b  o  m  p  s  o  n  (5)  beschreibt  aus  F  u  1 1  e  r's  Abtheilung 
die  Erscheinung  eines  grossen  Leberabscesses  des 
rechten  Lappens,  der  nach  Durchbrach  in  den  Pleurasack 
tödtlich  geworden  war.  Leberschmerzen  traten  6  Wochen 
vor  dem  Tode  als  erstes  Symptom  auf. 

Von  Haury's  (6)  2  Fällen  betrifft  der  eine  einen 
nahezu  70jährigen  Neger,  der  nach  Dysenterie  zwei 
kleine  abgesackte  Abscesse  im  rechten  Leberlappen  be- 


kommen hatte  und  daran  starb;  der  andere  einen  32jah« 
rigen  robusten  Schweizer,  der,  ohne  je  an  Ruhr  »gelitten 
zu  haben,  überhaupt  ohne  eine  klinisch  oder  anatomisch 
•nachweisbare  Ursache  3  Leberabscesse  bekam,  von  denen 
der  eine  vorragende  mittelst  eines  Tenotoms  eröffnet 
wurde  und  viel  Eiter  während  mehrerer  Wochen  ent- 
leerte.   Auch  hier  tödtlicher  Ausgang. 

Aus  Jaccoud's  (7)  Abtheilung  berichtet  Dien  la  Foi 
über  einen  Fall  von  Leberabscess  bei  einem  35jäh* 
rigen  Bäcker,  der,  ohne  besondere  Ursachen  entstanden, 
längere  Zeit  der  Diagnose  nicht  zugänglich,  späterhin 
trotz  wiederholter  unvollständiger  Entleerungen  der  vor- 
ragenden Geschwulst  mittels  Einsenkung  eines  feinen 
Troicart's  tödtlich  endete.  Doch  war  bei  der  Section 
der  orangengrosse  Abscess  in  Verkleinerung  begriffen. 
Eine  Pleuro  -  Pneumonie  hatte  den  bereits  eingeleiteten 
Heilungsprocess  vorzeitig  unterbrochen. 

Wharton  (8):  18jähriger  Junge,  zahlreiche  Leber- 
abscesse verschiedener  Grösse  an  der  convexen  Flies« 
und  nach  hinten  zu,  deren  ein  kleiner,  gerade  in  der  Mitte 
zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel,  9  Monate  vor 
dem  Tode  durch  die  Bauch  wand  durchgebrochen  war 
und  fortwährend  Eiter  entleerte.    - 

Während  Cohnhkim  (9)  einen  von  Gallenstein- 
bildung ausgehenden  Abscess  mittheilt,  bringt 
Murchison  zwei  Beispiele  von  Leberabscessbii- 
dnng  bei  Magen  geschworen.  Ein  Zusammen- 
hang beider  im  Verlaufe  der  portalen  Gefässe  wird 
nicht  angegeben.  In  dem  einen  Falle  führte  ein  Fistel- 
gang von  dem  Grande  des  Magengeschwüres  sa  einem 
wallnussgrossen  Abscesse  im  Kopfe  des  Pancreas.  - 


Nachtrag. 

*  a  n  Loineo,  L  ,  Ontlasting  van  eenfge  Galeteenen  door  den psft- 
wand  bij  eene  vrouw.  Nederl.  Tijdschr.  *oor  Geneesk.  Afd.  i 
8    193. 

Bei  einer  Frau  entwickelte  sich  unter  leichten  Fieber- 
erscheinungen ohne  Ikterus  eine  circumscripte  Entla- 
dung rechts  vom  Nabel.  Nachdem  die  Stelle  sehr  em- 
pfindlich geworden  war  und  deutlich  fluetuirt  hatte,  öffnete 
sich  dieselbe  und  es  entleerten  sich  9  Gallensteine.  Die 
Fistel  blieb  noch  eine  Zeit  lang  bestehen,  schloss  sich 
dann  aber  spontan. 

Prof.  Gossertw  (Zürich). 


3.  Atrophia  hepatitis  flava. 

1)  Kennedy,  Henry,  Malformation  and  diseaee  of  tat  J,v|r 
Dnbl.  quart.  Journ.  Aug.  238.  —  3)  Andrew,  Acuta  atiopij 
of  the  ttver.  Trantact  of  tbe  path.  Soo.  XVII.  p.  US.  -  H 
F  r  aents  el,  MUtheilungen  aas  der  Klinik  des  Geb.  Haft  Treib«- 
Zwei  PftUe  von  acuter  Leberatrophie  mit  sogenannten  oaottat- 
schen  Anfallen.  BerL  kilo.  Woehoneoh,  Nr.  47  u.  4«.—  •)  D»' 
ridson,  P.f  Ikterus  im  siebenten  Monate  der  Sobwangtraeheft. 
mit  letalem  Ausgange.  Monatsschrift  f.  Qeburtsk.  Dt*  P*  **** 
5)  Wood,  Horatio  C „  Caseof  Leucinotia.  American  Jourasl- 
April,  p   418. 

Die  Fälle  Fraentzels  (3)  verdienen  wegen  der 
beigefügten    epikritischen     Bemerkungen    Traube  s 

grosses  Interesse. 

Der  erste  derselben  betrifft  einen  18  jährigen  Mau- 
rerlehrling,  der  14  Tage  an  Diarrhöe  gelitten  hatte,  bald 
nachher  ikterisch  wurde  und  11  Tage  spater  matt,app* 
titlos,  Pulsfrequenzen  von  56-60  Schlagen,  Tempera»' 
von  36,4-36,8  zeigte.  Vier  Tage  später  Erbrechen,  *» 
folgenden  Tage  erst  störrisches  Benehmen,  dann  gradezu 
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out  Tobsuchtanfall  mit  weiten  Pupillen,    ohne  Krämpfe, 
de&   tiefer    Schlaf  folgte.     Nachts   2  Uhr    ein    zweiter, 
Abesds    darauf  ein   dritter  Wuthanfall   mit  Toben  und 
Schreien.    Am  21.  Tage  nach  Eintritt  des  Ikterus  tiefes 
Koma»  T.  33,2  Resp.  40  P.  136,  Atomen  tief  und  un- 
regelmässig,   Tod.    Die   Section   ergab  ausser  Kleinheit 
der  Leber   und  Zerfall  ihrer  Zellen  und  etwa  noch  sub- 
pleuralen   und  im  Lungengewebe  zerstreuten  Eccbymosen 
keine  wesentliche  Veränderung.    Das  Gehirn  war  auffal- 
lend  bloss,    die  Ventrikel  weit,  mit  viel  Flüssigkeit  ge- 
fällt —  Der  zweite  Fall  betraf  einen  22  jährig.  Sattler 
und  zeigte  folgende  Erscheinungen :  Appetitlosigkeit  nach 
reichlichem  Obstgenusse,   einige  Tage  darauf  Gelbsucht. 
Schon  in  der  2.  Nacht  war  Patient  sehr  unruhig  und 
schlaflos,  am  Tage  darauf  war  er  matt  und  schläfrig  bei 
niederer  Temperatur  (36,7,  P.  84)  und  klagte  über  hef- 
tige Leibschmerzen ;  der  Leib  war  weich,  nicht  besonders 
angetrieben,   überall  empfindlich,  besonders  in  der  Le- 
bergegend. Zunahme  der  Schläfrigkeit  bei  Tage,  Nachts 
Stöhnen,    wirres    Schreien,    Terkehrte   Handlungen:  Be- 
schmutzen des  Zimmers  mit  Koth,    der  Trinkflasche  mit 
Urin  etc.  Am  4.  Tage  der  Gelbsucht  zunehmende  Mattig- 
keit, verwirrtes   störrisches   Benehmen,   verkehrte    Ant- 
worten, die  Milz  gross,  die  Leber  von  links  her  sich  ver- 
kleinernd. Nachmittags  Sopor,  dazwischen  Fluchtversuche, 
Versuche,  Gegenstände  um  her  zuwerfen,  Toben,  Schreien, 
so   dass   Patient  gefesselt  werden  musste.     Solche  etwa 
$  ständige  Tobsuchtanfälle  folgten  mehrfach,  bis  er  Abends 
komatös  wurde  und  so  in  der  Nacht  starb.    Zuvor  noch 
Erbrechen   röthlicher  Flüssigkeit.    Section:   Leber  ganz 
hinter  dem  Rippenbogen  verborgen,  in  den  Gallenwegen 
wenig  farbloser  Schleim,    Leber  schlaff,  welk,  besonders 
im   Dickendurchmesser   verkleinert.       Oberfläche    glatt, 
Schnitt  glanzlos,  grauroth  bis  graubraun  mit  hervorsprin- 
genden safrangelben  Inseln.   In  letzteren  die  Acini  gross, 
unmittelbar  an  einander  stossend,  im  übrigen  Gewebe  klein, 
von    grauen    Ringen  umsäumt,   am  kleinsten  im  linken 
Lappen.      Starke    Verfettung    der   Herzmuskulatur  und 
Nierenepithelien,  in  der  Leber  die  Zellen  fast  nur  in  den 
gelben  Inseln  erhalten.  — 

An  den  ersten  dieser  Fälle  knüpfen  sich  Auseinan- 
dersetzangen Tbatjbb's  über  Uraemie  und  Cholaemie. 
Er  bezeichnet  beide  als  gänzlich  verschieden.     Von 
Kierenleiden'war  in  jenem  Falle  nichts  vorhanden, 
namentlich  kein  Eiweiss  im  Harne.  Die  urämischen 
Anfalle  beginnen  mit  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Ver- 
knffunnnng  des  Pulses,  oft  plötzlicher  Blindheit  ohne 
Veränderung  an  der  Retina,  zeigen  dann  als  Bestand- 
teile des  Anfalles  selbst  tonische  und  klonische,  epi- 
lepsieahnliche  Krämpfe,  tiefes  Koma,  Zunahme  der 
Spannung  des  Aortensy  Stentes;  selten  Koma  allein  ohne 
wenigstens  leise  Zuckungen  an  verschiedenen  Körper- 
teilen.    Bei  den  Sectionen  nach  Tod  unter  Convul- 
sionen  stets  Schwellung  und  seröse  Durchtränkung  des 
Gehirnes  ohne  Zunahme  des  Ventrikelinhaltes,  ver- 
minderte Gefässfüllung.    Im  cholämischen  Anfalle 
wird  der  Kranke  tobsüchtig,  nach  mehreren  Tobsucht- 
anfallen komatös,  stirbt  dann  im  Koma.     Dem  Tode 
gehen  mehrere  Standen  Zeichen  beginnender  Lähmung 
der  Medulia  oblongata  voraus,  häufigere  dyspnoeüsche 
Respirationen  mit  langsameren,  den  normalen  gleichen- 
den abwechselnd.    Der  Inhalt  der  Schädelhöhle  ver- 
halt sich,  wie  beim  Hydrocephalus  acutus,  die  Ven- 
trikel stark  von   Flüssigkeit  ausgedehnt,    die  Gyn 
abgeplattet,  die  Pia  trocken,  doch  von  Entzündung 
oder  Neubildung  an  derselben  keine  Spur.     Thaubb 
vergleicht  diese  Anfalle  mit  den  Inanitionsdelirien  am 
Schlosse  acuter  Krankheiten  und  leitet  sie  ab  theils 


von  Inanition,  von  Zerstörung  des  galleabsondernden 
Apparates  abhängig,  theils  von  der  deletären  Wirkung 
der  gallensauren  Salze  auf  die  rothen  Blutkörperchen 

in  den  Herzmuskeln. 

Davidson  (4)  berichtet  den  Fall  einer  26jährigen 
Primipara,  die,  seit  einigen  Tagen  ikterisch,  2  Tage  nach 
der  Niederkunft  an  gelber  Leberatrophie  erkrankte.  Sie 
gebar  im  7.  Monat  der  Schwangerschaft  ein  intrauterin  abge- 
storbenes Kind.  Der  Urin  enthielt  reichlich  Gallensäuren 
und  Leucia.  Die  Section  erwies  neben  der  acuten  gelben 
Atrophie  der  Leber  katarrhalische  Verstopfung  des  Ductus 
choledochus. 

D.  sieht  in  diesem  Falle  eine  Bestätigung  derLKY- 
DBa'schen  Theorie  von  der  toxischen  Wirkung  der 
Gallensäuren  und  findet  die  Gefahr  des  Ikterus  für 
Schwangere  in  der  venösen  Nierenstase  und  der  da- 
durch behinderten  compensatorischen  Ausscheidung 
der  Gallensäuren  und  in  der  durch  die  Schwanger- 
schaft gesetzten  Hydrämie. 

H.  C.  Wood  (5)  beschreibt  unter  dem  nicht  sehr 
glücklich  gewählten  Namen  Leucinosis  die  Krankheit 
einer  kräftigen  21jährigen  Frau,  die  im  6.  Monat  ihrer 
ersten  Schwangerschaft  sich  befand.  Schon  im  Beginne 
derselben  hatte  sie  an  heftigem  Erbrechen  gelitten,  das 
in  Anfällen  sich  steigerte, '  aber  der  Kunsthülfe  wich.  Ein 
neuer  Anfall  dagegen  wurde  immer  schlimmer,  verband 
sich  am  3.  Tage  mit  Gelbsucht  und  endete  am  5.  Tage 
fiberlosen  Verlaufes  in  wildem  Delirium  tödtlich.  Ver- 
gebens war  die  vorzeitige  Entbindung  eingeleitet  worden. 
Der  Urin  enthielt  Gallensäuren,  Zucker,  Leucin,  Harn- 
säure, Chloride  etc.  aber  keinen  Harnstoff.  Während 
der  Krankheit  hatte  die  Leberdämpfung  sich  rasch  ver- 
kleinert Section:  Verfettung  von  Herz,  Nieren  und  der 
atrophischen  Leber,  Gallenwege  offen. 

In  dem  Folgenden  spricht  sich  Verf.  sehr  ausführ- 
lich gegen  die  Annahme  aus,  dass  die  gelbe  Leberatrophie 
von  Entzündung  ausgehe  oder  überhaupt  eine  eigent- 
liche Leberkrankheit  sei.  - 


4.  Cirrhosis  und  Hepatitis  syphilitica. 

1)  Banks,  Clrrhoais  of  the  liver.  Dnbl.  quart.  Jonrn.  Aug.  p. 231. 
_  3)  8 a m u e  1  Wllka,  Syphilide  eirrhosis  of  lWer  from  an  Infant. 
Transactlona  of  the  patbol.  Society.  XVII.  p.  167.  —  3)  Weber, 
Her  man  n,  Syphilide  diaeage  in  the  lirer  ,  Jungs,  bronchial 
glanda,  dura  mater,  cranimn  and  tternum,  mit  9  Tafeln  Farben- 
druck.   Ibid.  XVII.  p.  152. 

Banks  (1)  pnnetirte  eine  Frau  mit  schrumpfender 
chronischer  Perihepatitis  und  geringer  cirrhotischer 
Veränderung  des  Lebergewebes  8 mal.  Bald 
nach  der  4.  Punction  traten  schwere  peritonitische  Er- 
scheinungen ein,  die  bald  wieder  verschwanden.  Nach 
der  8.  Punction  fährte  Diarrhöe  und  Erafteverfall  den 
Tod  herbei. 

Wilks(2)  hebt  die  Seltenheit  der  von  Gübler  be- 
schriebenen Form  syphilitischer  Leberkrank- 
heit der  Kinder  bei  Vorzeigung  eines  Präparates 
derselben  in  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft 
hervor. 

Er  fand  bei  den  Sectionen  vieler  hereditär- syphili- 
tischer Kinder  nur  Fettleber  oder  Verdickung  der  Kapsel 
ausser  bei  zweien.  Im  vorliegenden  führte  die  Krankheit 
am  Ende  des  ersten  Lebensmonates  zum  Tode;  die  Le- 
ber konnte  am  Lebenden  als  vergrossert  gefühlt  werden. 
Sie  wog  H  Pfund,  war  vergrossert,  kugelig,  unelastisch, 
so  dass  sie  den  tFingerdruck  nicht  annahm,  knirschte 
unter  dem  Messer.  Der  Schnitt  bot  eine  gleichmassige 
Fläche,  blassgelb,  schwer  zerreisslich,  ohne  Spur  von 
Leberstructur,    nur   die   grösseren  Gefässe,   die  wenig 
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dünnes  Blut  entleerten,  erkennbar.  Mikroskopisch  dagegen 
erwiesen  sich  die  Leberzellen  wohlerhalten,  von  norma- 
lem Aussehen,  ebenso  die  Gefasse,  aber  durch  das  ganze 
Gefüge  neugebildetes  Bindegewebe  verbreitet 

Verf.  wirft  die  Frage  auf,,  ob  diese  Veränderung 
nur  congenital  Syphilitische  betreffe,  nicht  auch  bei 
den  acquisiten  Erkrankungen  namentlich  der  Erwach- 
genen vorkomme ,  als  ein  frühzeitiges  Stadium.  Von 
dem  gewöhnlichen  Befunde  bei  Erwachsenen  unter- 
scheidet sie  sich  wesentlich  durch  ihr  diffuses  Auftre- 
ten, da  dort  Narben  und  umschriebene  fibröse  Knoten 
an  der  Oberfläche  getroffen  werden. 

H.  Weber's  (3)  interessante  Schilderung  eines 
Falles  verbeiteter  syphilitischer  Erkrankungen 
innerer  Organe  werden  wir  im  Allgemeinen  skizziren, 
in  Betreff  der  Leber  jedoch  um  so  genauer  extrahiren, 
da  durch  dieselbe  die  letzterwähnte  Vermuthang  von 
S.  Wilks,  dass  die  GuBLER'sche  Lebersyphilis  der 
Kinder  früheren  Stadien  des  gleichen  Processes  bei  Er- 
wachsenen entsprechen  möchte,   eine  gewisse  Stütze 

findet 

Ein  28  jähriger  Schiffszimmermann  erkrankte  Mitte 
December  1864  mit  Schmerzen  in  den  Knieen  und  der 
rechten  Hüfte.  Ende  December  traten  Kopfschmerzen 
hinzu,  er  sollte  jedoch  früher  schon  daran  gelitten  haben. 
Am  7.  Januar  Bewusstlosigkeit  and  Muskelstarre  20'  lang, 
von  da  an  Halbschlaf  bis  zum  9.,  Koma  bis  zum  Tod, 
am  10.  Januar.  Section:  Dura  mater  rechterseits  aussen 
und  innen  mit  einer  i'0 — ?V  dicken  gefässreichen,  hier 
und  da  mit  Extravasaten  durchsetzten  Exsudat  -  Schicht 
bedeckt,  die  innen  an  einer  kleinen  Stelle  auf  Arachnoidea 
und  Pia  übergriff,  die  allenthalben  blutreiche  Hirnsub- 
stanz jedoch  unversehrt  liess.  Links  derselbe  Process 
auf  beiden  Seiten  der  Dura  angedeutet.  Die  Neubildung, 
aussen  deutlich  auf  den  Knochen  übergreifend,  zeigte 
mikroskopisch  überwiegend  Kerne  und  grosskernige  Zellen, 
zum  Theile  fettig  entartet.  Innen  oben  am  Brustbeine 
ein  zollbreiter  Knoten  frischen  plastischen  Exsudats. 
Lungen  auffallend  fest  durch  Wucherung  des  Bindege- 
webes um  die  Lymph gefasse  und  Bronchien  und  zwischen 
den  Läppchen,  auf  der  Oberfläche  zahlreiche  erweiterte, 
mit  rahmiger  Flüssigkeit  gefüllte  Lymphgefässe,  die  auf 
dem  Schnitte  weissliche  tuberkelähnliche  Punkte  verur- 
sachten. Die  Bronchialdrüsen  bis  Taubeneigrosse  ge- 
schwollen, weiss,  weich,  theils  einfach  im  Zustande  zelli- 
ger Hyperplasie,  theils  fettig  entartet.  Die  Leber,  von 
gewöhnlicher  Grosse  und  Schwere,  hatte  zahlreiche  rund- 
liche Flecken  an  der  Oberfläche  und  auf  dem  Schnitte, 
erstere  in  der  Mitte  vertieft,  an  den  Rändern  etwas  vor- 
ragend, meist  isolirt,  wenige  confluireod.  Die  kleineren  in 
der  Mitte  röthlich,  im  Umfange  blassgelb,  die  grosseren 
in  der  vertieften  Mitte  grauroth,  am  inneren  Theile  der 
vorragenden  äusseren  Zone  dunkelrotb,  aussen  blassgelb. 
Härte,  wie  die  des  umgebenden  Gewebes,  Schnitte  mit 
dem  Doppelmesser  fielen  jedoch  stets  etwas  dicker  und 
weniger  transparent  aus,  als  von  dem  umgebenden  Ge- 
webe. Mikroskopisch  bestanden  die  Centra  aus  frischem 
Bindegewebe  mit  zahlreichen  Kernen  und  wenigen  spin- 
delförmigen oder  ovalen  fettig  degenerirenden  Zellen. 
Der  Umfang  zeigte  erhöhten  Gefässreichthum,  zahlreiche 
Kerne,  grosse  Zellen,  fettig  entartete  Leberzellen  und 
freie  Fetttropfen.  Das  Innere  der  kleineren  Flecken  war 
beschaffen,  wie  hier  der  Umfang  der  grösseren  geschildert 
wurde.  Narbe  am  Penis.  Schwellung  zahlreicher  Lymph- 
drüsen. 

Weber  glaubt,  dass  entweder  die  erkrankten  Bron- 
chialdrüsen, undurchgängig  geworden,  die  Lymph- 
stauung in  der  Lunge  bewirken  konnten,  oder  dass  die 
Erkrankung,  peripher  in  der  Lunge  beginnend,  die 


vermehrte  Lymphbildung  und  die  Schwellung  der 
Bronchialdrüsen  bewirken  konnte;  oder  dass  drittens 
die  Erkrankung  gleichzeitig  an  den  Anhängen  der 
Lymphgefässe  und  den  Lymphdrüsen  begonnen  haben 
konnte,  neigt  sich  jedoch  mehr  der  zweiten  An- 
sicht zu.  — 


5.  Speckleber. 

1)  Brecbler,  Bin  Fall  von  colossaler  8peckleber  and  Speckarilt. 
Allgein.  Wiener  Wochenschr.  No.  49  u.  50.  -  2)  Oppolser, 
Nephritis,  Peritonitis,  hoohgrsdigcr  Ikterus,  Pleuritis,  lfetartaseo, 
Psoasabscess,  smyloide  Entartung  der  Leber,  Tod.  Aligeu. 
Wiener  med.  Zeitung.   No.  11.  12.  14. 

Brecbler  (1):  Ein  34 jähriger  Gensdarm,  der  tot 
12  Jahren  an  Intermittens  gelitten  hatte,  bemerkt«  tot 
17  Monaten  zuerst  eine  Anschwellung  der  Milz,  die  von 
da  an  zunahm  und  obwohl  schmerzlos  ihn  im  Gehen  ge- 
nirte.  Man  constatirte  bei  Lebzeiten  den  ungemein  gros- 
sen Umfang  der  Leber  und  Milz  und  fand  bei  der  Sec- 
tion erstere  von  der  Brustwarze  bis  zum  DarmbeinkamiDe 
reichend,  letztere  37,5  Gtm.  lang,  58,5  Gtm.  im  Umfang« 
haltend,  beide  blass,  hart,  auf  dünnen  Schnitten  durch- 
scheinend. 


6.  Echinococcus. 

1)  Kotber,  Stanislaus,  Oebor Bohinococcen  der  Leber.  DUsert. 
8.  8.  32.  Berlin.  —  2)  Ott,  Ed.,  Beitrage  zur  Lehre  vom  nnl- 
tilocul&ren  Leberechinococcns.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Ko.)9 
u.  f.  —  3)  Las  alle,  Observation  de  cysto  hydatiqne  du  Im 
guexi  par  Tinjection  Jodee.  Oaz.  med.  de  Lyon.  No.  16.  -  i) 
Wood,  Bupture  of  liver.  Hydatids.  New  York.  med.  Bec.  IL 
No.  29.  —  5)  Bourdillat,  Cyste 8  bydatiques  du  foie;  morti 
la  snite  de  pleuropnoumnnie  pendant  le  oours  da  traitement;  u- 
topsie.  l'LJnion  med.  No.  39.  —  6)  Ferrcol,  Acipbalocyst«  da 
foie  et  des  ponmons.  Gas.  des  höpitaux.  No.  89.  —  7)  Bryant, 
Thomas,  Hydatid  of  tbe  liver,  trlth  exfoliation  of  tbe  pa- 
rent  cyst  after  tapping :  recovery.  Tranftaet.  of  tbe  patbolof. 
8oc.  XVII.  168.  —  8)  Kussmaul,  Au«  der  inneren  Klinik  ii 
Freiburg  1.  B.  I.  Ungewöhnlich  grosse  vereiterte  Ecblaococceo- 
geschwulst  der  Leber  durch  Function  geheilt  mit  Zarucklawuug 
einer  Fistel.    Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  52. 

St.  Rother  (1)  schildert  in  Kurze,  aber  sehr  klar 
das  Bild  der  Echinococcuserkrankung.  Bei 
den  spontanen  Heilungen  hebt  er  besonders  hervor 
die  Hypertrophie  des  fibrösen  Balges  und  das  dadurch 
bewirkte  Absterben;  dann  die  Verglasung  und  das 
Gelatinisiren  des  Thieres.  Er  theilt  eine  Zusammen- 
stellung von  22  Fällen  aus  dem  Protokoll  des  Berliner 
pathologisch-anatomischen  Instituts  mit.  Darunter  be- 
fand sich  einer,  in  dem  die  Cyste  hoch  in  den  rechten 
Thorax  hinaufragte ;  einer ,  in  dem  sie  mit  dem  er- 
weiterten Ductus  choledochus  in  Verbindung  stond; 
einer,  der  nach  der  Punction  durch  Peritonitis  tödtlicn 
wurde ;  2  mit  Eröffnung  der  Cysten  in  die  Bauchhöhle, 
17  auf  die  Leber  beschränkt;  darunter  13  syniptomlo« 
während  des  Lebens,  darunter  9  abgestorben,  von 
diesen  2  verkalkt  unter  22  Fällen  sechs  Mal  war  der 
Tod  durch  die  Echinococcen  herbeigeführt,  nämlich 
3  Mal  durch  Peritonitis,  einmal  Marasmus,  einmal 
Compression  der  rechten  Lunge ,  einmal  Bildung  viel- 
facher Leberabscesse. 

Ott  (2)  knöpft  an  die  Mittheilung  zweier  in  der 
NiEMEYEii'schen  Klinik  beobachteten  Fälle  eine  Bevi- 
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sonder    Lehre    vom   multiloculären   Echino-      werden  als  inconstant  bezeichnet.   Das  Mitvorkommen 


coecns  an. 

Der  erste  der  neuen  Fälle,  welche  er  mittheilt,  betraf 
«Ben  47jährigen  Bauerknecht,    der,  früher  gesund,  seit 
6—7  Jahren  eine  zunehmende  Auftreibung  seines  Unter- 
leibes wahrnahm,   zuweilen  auch  Stiebe  im  Epigastrium. 
Neuerdings  Oedem  der  Beine,  spärlicher  Urin,  Steigerung 
froher  bestandenen  massigen  Bronchial-Katarrhes     Nach 
einem  Fall  am  11.  November  1865  Erbrechen,   4  Tage 
angehaltener  Stuhl,  dann  öftere  blutige  Abgänge,  die  sich 
gegen  Ende  (21.  Mai  1866)  öfter  wiederholten.    Patient 
war  nicht  ikterisch,  seine  Leber  reichte  in  der  Mammillar- 
hme  bis  handbreit  über  den  Rippenbogen  und  war  mit 
einer  steinharten,    höckerigen   Geschwulstmasse  besetzt; 
die  Milz  klein,  der  Urin  spärlich,    eiweissreich,  fortwäh- 
rend etwas  Fieber,  Morgens  bis  37,9,  Abends  bis  38,4, 
Abmagerung,    Zunahme   des   Oedems  bis  zu  den  Geni- 
talien, merklicher  Kräfteverfall.   Die  Section  ergab  amy- 
loide  Entartung  der  Milz  und  Nieren,  Leber  10  \  Pfund 
schwer.     Der  untere  Rand  yon  der  Gallenblase  an  nach 
links  verdickt,  steinhart,  knollig;   der  grösste  Theil  des 
unken  und  ein  Theil  des  rechten  Leberlappens  in  einen 
dickwandigen  Sack  verwandelt,  der  etwa  3  Schoppen  rah- 
mig eitriger   Flüssigkeit  enthielt,    die  Höhle  kindskopf- 
groes,   stellenweise    11  Ctm.  Dm.  bietend.     Die  Wand 
derselben  enthielt  viele   punetförmige  bis  erbsengrosse 
Locher,  die  leer  oder  mit  gallertartigen  Klümpchen  ge- 
füllt waren,    wie  sie  sich  auch  in  dem  eitrigen  Inhalte 
suspendirt  fanden.    Diese  Klümpchen  bestanden   aus  la- 
mellös  geschichteten  Häutchen,    die    Rinde   aus  derbem 
Bindegewebe,    Haken  fanden  sich  nicht  vor,   wohl  aber 
undeutliche  Köpfchen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  67  jährigen  Waldhüter, 
der  10  Jahre  vor  seinem  Tode  4  —  5  Wochen  lang  an 
Gelbsucht  krank  war.  Er  starb  in  Folge  wiederholter 
Schlaganfälle.  Seine  Beine  waren  in  der  Knöchelgegend 
ödematös,  der  Urin  spärlich  und  dunkel.  Man  fühlte 
eine  beträchtliche  Vergrösserung  und  Härte  der  Leber 
mit  etwas  hockeriger  Beschaffenheit  derselben.  Patient 
war  nicht  gelbsüchtig  und  hatte  nie  Blutungen  aus  inneren 
Organen.  Die  beträchtlich  vergrößerte  Leber  zeigte  in 
ihrem  rechten  Lappen  2  Höhlen,  die  hintere  obere  von 
10  Ctm.,  die  vordere  untere  yon  8  Ctm.  Dm.,  mit  einer 
gelbrothen  rahmigen  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  Wand  der 
Hoble  war  derb  bindegewebig,  von  Gruben  reichlich  durch- 
setzt, die  in  den  zarten  Echinococcenmembranen  zusam- 
mengefaltet lagen.  Küchenmeister,  der  das  Präparat 
untersuchte,  fand  Haken  von  ,'0  Länge  der  Scolices,  nem- 
hch  von  0,018  Mm. 

In  der  nachfolgenden  Besprechung  weist  Verf. 
darauf  hin,  dass  auffallend  viele  Beobachtungen  dieser 
seltenen  Krankheit  ans  Süddeutschland  und  gerade 
ans  Wnrtemberg  stammen.  Ohne  die  Frage  nach  der 
Genese  unberührt  zu  lassen,  scheint  er  sie  doch  auch 
nicht  vorwärts  treiben  zu  wollen.  Bei  der  Besprechung 
des  klinischen  Bildes  wird  Werth  gelegt  auf  die  latente 
Entwicklung,  anf  den  Mangel  plausibler  Ursachen 
der  Krankheit,  auf  die  Geringfügigkeit  der  allgemei- 
nen Störungen  und  auf  die  Schmerzlosigkeit.  Die 
Geschwulst  ist  meistens  auf  der  Oberfläche  höckerig, 
die  Gelbsucht,  wo  sie  vorhanden  ist,  hängt  ab  von 
Gompression  der  Gallenwege  oder  von  Katarrh  der- 
selben. In  dieser  Beziehung  hält  Verf.  die  Gelbsucht 
für  ziemlich  beweisend,  weiche  ohne  nachweisbare 
Vergrösserung  der  Gallenblase  doch  mit  völliger  Ent- 
färbung der  Stühle  einhergeht.  Fluctuation  ist  selten, 
die  Prebepunction  nicht  anznrathen  nnd,  wenn  mit 
einem  feinem  Troieart  ausgeführt,  auch  nicht  ergiebig. 
Die  Gelbsucht  nnd  noch  mehr  die  Milzanschwellung 
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von  Nierenerkrankungen  wird  wenigstens  als  nicht 
ganz  selten  erwiesen,  Ascites  ist  selten,  diffuses  Oedem 
der  Hautdecken  constant.  Blutungen  von  verschiede- 
nen Arten  kommen  sehr  oft  vor.  Der  Tod  erfolgt 
nach  langem  Krankheitsverlaufe  durch  wachsende  Er- 
schöpfung. Von  10  Fällen  treffen  7  auf  Männer,  6  in 
das  38.  —  48.  Lebensjahr,  die  übrigen  zwischen  das 
32.  und  69. 

Auch  Ferreol(6)  berichtet  über  einen  neuen  Fall 
von  Echinococcus  multilocularis.  Es  ist  der 
erste,  der  ausserhalb  Deutschlands  beobachtet  ist,  er 
weicht  in  wesentlicher  Beziehung  von  der  Mehrzahl 
der  früheren  ab. 

Ein  35 — 40jühr.  Mann,  aus  Bayern  gebürtig,  seit  13 
Jahren  in  Frankreich  eingewandert,  seit  langer  Zeit  krank, 
trat  18G6  ins  Hotel  Dieu  ein;  später  kam  er  nach  St 
Louis  zu  Guibout,  dann  zu  Ferreol.  Er  sah  kachek- 
tisch  aus,  war  jedoch  nicht  gelbsüchtig.  Die  Leber  war 
nicht  gross,  die  Verdauung  ziemlich  gut,  wegen  starken 
Ascites  wurde  5— 6mal  die  Punction  vorgenommen.  Bei 
der  Section  fand  sich  die  Leber  nicht  sehr  vergrößert, 
über  ihrem  rechten  Lappen  mehrere  Verwachsungen  mit 
dem  Diaphragma,  in  der  Mitte  eine  beträchtliche  Ge- 
schwulst, die  central  erweicht  war  und  gelben  Eiter  ent- 
hielt. In  der  Umgebung  sah  das  Lebergewebe  wie  tuoer- 
kulos  aus,  entleerte  jedoch  beim  Druck  zahlreiche,  wie  Col 
loid  aussehende  Pfropfe,  die  aus  zusammengefalteten  zarten 
Echinococcenmembranen  bestanden.  Die  Lunge  enthielt 
eine  ähnliche  Geschwulst  Haken  wurden  nicht  auf- 
gefunden. 

Eine  genauere  Beschreibung  des  Falles  in  einer 

These  wird  in  Aussicht  gestellt. 

Lasalle  (3)  erzählt  die  Heilungsgeschichte  eines 
53jähr.  Landmannes,  bei  dem  nach  2jähr.  Bestände  der 
Geschwulst  mit  Auflegung  von  Chlorzinkpaste,  Punction 
und  wiederholten  Jod-Injectionen  vorgeschritten  wurde. 
Las  alle  hebt  hervor,  dass  nie  Membranen,  wohl  aber 
Haken  aus  der  Wunde  sich  entleerten. 

Boürdillat  (5)  theilt  eine  tödtlich  verlaufende 
Operation  Demarqüay's  mit,  nachdem  Paul  (vgl. 
Jahresber.  1866)  günstige  Erfolge  desselben  Operateurs 
publicirt  hatte. 

Bei  einem  42jähr.  Optiker  war  eine  grosse  Cyste  der 
Leber  mittelst  Wiener  Aetzpaste  eröffnet  worden.  Man 
begann  die  Aetzung  am  10.  November  und  wiederholte 
sie  noch  3mal.  Der  Aufbruch  erfolgte  am  1 7.  December. 
Es  entleerten  sich  1500  Grm.  dicker  eitriger  Flüssigkeit 
und  über  500  Blasen.  Die  Erleichterung,  namentlich 
bezüglich  der  zuvor  bestandenen  Athemnoth,  und  das 
Einsinken  der  Brust-  und  Bauchwand  waren  unvollstän- 
dig. Man  fühlte  mit  dem  eingeführten  Finger  an  der 
oberen  Wand  des  Sackes  Fluctuation  und  schritt  danach 
zuerst  zu  einer  Probepunction,  dann  zur  Incision  dieser 
Wand.  Dieselbe  entleerte  4  Klgrm.  Flüssigkeit  mit  mehr 
als  1000  Blasen.  Injectionen  von  Jodtinctur,  überman- 
gansaurem Kali  und  %  pCt.  Carbolsäurelösung  wirkten 
gut  desinficirend  auf  den  Inhalt  der  Cysten.  Alles  schien 
günstig  zu  verlaufen,  als  nach  einem  Bad  sich  Froste, 
Fieber,  Husten,  Athemnoth  und  Seitenstechen  einstellten. 
Nach  wenigen  Tagen,  am  10.  Januar,  erfolgte  der  Tod. 
Man  fand  die  Cysten  schon  sehr  verkleinert,  im  rechten 
Pleurasack  einen  reichlichen  Erguss,  Hepatisation  des 
rechten  unteren  Lappens  und  beginnende  Pneumonie  des 
linken  unteren  Lappens. 

B.  hebt  noch  hervor,  dass  nach  der  Eröffnung  der 
Cysten  mit  jeder  Inspiration  Luft  in  dieselben  einge- 
drungen sei  und  Rasselgeräusche  hervorgerufen  habe, 
nnd  bei  der  folgenden  Exspiration  wieder  aasströmte; 
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eine  Erscheinung,  die  man  dadurch  erklärte,  dass  bei 
nochfortbestehenderFunctionsunfÜügkeit  des  Diaphrag- 
mas die  Erweiterung  der  Thoraxbasis  auch  auf  die 
Hohlräume  erweiternd  wirkte. 

Th.  Bryant  (7)  punctirte  ein  17jähr.  Mädchen,  das 
seit  einem  Jahre  die  Anschwellung  der  Lebergegend  be- 
merkt hatte.  Die  Geschwulst  ragte  kugelig  vor,  er- 
streckte sich  vom  rechten  Rippenbogen  bis  zur  linken 
Seite  und  zum  Nabel.  Bei  der  ersten  Punction  rechts 
und  unten  von  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Proc.  zi- 
phoideus  konnte  der  Troicart  wegen  der  Härte  der  Ge- 
webe nicht  eindringen,  bei  der  zweiten  entleerte  sich  ein 
Theelöffel  voll  Flüssigkeit,  bei  der  dritten  mit  einem 
dickeren  Troicart,  der  liegen  blieb,  entleerten  sich  26  $ 
halbeiteriger  Flüssigkeit  und  ein  Stuck  Membran.  Die 
Entleerung,  zeitweise  gallig  gefärbt,  stets  geruchlos,  horte 
nach  3  W.  auf,  5  T.  später  wurde  die  Ganüle  entfernt; 
10  T.  später  wurde  die  Kranke  unwohl,  hatte  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite,  übelriechender  Ausfluss  kam  aus 
der  Wunde,  die  Cyste  schien  sich  wieder  zu  füllen.  Der 
Ausfluss  stockte  dann  einen  Tag  und  am  folgenden  ent- 
leerte sich  die  ganze  Membran  mit  einer  äusserst  stin- 
kenden Masse  Eiters.  Reinigende  Ausspülungen  brachten 
die  Wunde  in  Zeit  von  1  Mon.  zum  Verschlusse  und 
etwa  3  Mon.  nach  der  Punction  wurde  die  Kranke  ge- 
heilt entlassen. 

Kussmaul  (8)  hatte  auf  seiner  Klinik  einen  31  jähr. 
ScMosser,  der  zuvor  im  Januar,  März  und  September  1866 
an  Schmerzen  in  der  Lebergegend  gelitten  hatte,  seit 
Februar  1867  fieberhaft  erkrankt,  abgemagert  war  und 
bei  der  Aufnahme  Mitte  Mai  schon  Oedem  der  Knocbel- 
gegend  hatte.  Inmitten  der  stark  nach  unten  und  links 
vergrös8erten  Leber  prominirte  eine  fluctuirende,  zwei 
flachhandgrosse  Geschwulst.  Am  20.  Mai  die  Diagnose 
eines  vereiterten  Echinococcus  hepatis  bestätigende  Ex- 
plorativpunction,  am  22.  einmalige  Aetzung  mit  Pasta 
vienneosis,  am  27.  Durchstossung  der  dadurch  gesetzten 
Wunde  mit  einem  2t  Mm.  im  Lichten  messenden  Troi- 
cart Dabei  Entleerung  von  1000  Gem.  Eiter  mit  vielen 
Blasen,  in  den  nächsten  6  Tagen  Auspumpung  von  8000  Gem. 
mit  vielen  Blasen  aus  der  liegengebliebenen  Rohre.  Tiefe  der 
Höhle  mit  einer  Sonde  gemessen  25  Ctm.  Erst  jetzt  fiel  die 
Geschwulst  sichtlich  zusammen.  Anfangs  Boinet-Jodinjec- 
tionen,  dann  nur  spontane  Beimischung  von  Galle  zum 
Eiter,  später  Injectionen  von  Gamillenthee  mit  unter- 
schwefligsaurem  Natron,  die  sehr  prompt  desinficirend 
wirkten.  Ende  Nov.  1867  arbeitete  Pat  schon  längere 
Zeit  als  Mechanikus  in  einer  Fabrik,  trug  noch  die  Sonde 
a  demeure  und  spritzte  sich  selbst  täglich  mehrmal  obige 
Losung  ein.  Die  Tiefe  der  Höhle  betrug  noch  13  Gm. 


7.  Neubildungen. 

1)  O'SulllvAD,  A  OMe  of  cardnem*  of  th«  liver  of  six  months 
«Unding.  New  York  med.  Her..  IL  No  40.  —  2)  Roberts,  W. 
A  case  of  fangt»  haeraatodea  of  the  IWer.  Lance*.  Jan.  19.  — 
3)  Murebison,  Ch.,  loe.  eit.  —  4)  Gordon,  Gaae  of  canoar 
of  the  liver;  raptnre  of  it»  eeroae  coverlng.  Compressed  heark 
Dobl.  qoart  Joorn.  Novbr.  —  ä)  8 tokos,  Cancer  of  the  Irren 
Ibidem  p.  438.  —  6)  Moore,  Cancer  of  the  11t er.  Ascites: 
Oedema:  Haemorrage. 

O'sullivan  (1)  erzählt  von  einer  grossen  Gar 
cinomgeschwulst,  die  er  bei  einem  nach  New- York 
übergewanderten  Chinesen  beobachtete.  Dieselbe  ging 
von  der  unteren  Fläche  des  linken  Leberlappens  aus, 
nnd  war  mit  dem  Pankreas  verwachsen.  Anfangs  war 
sie  bald  für  eine  Kotbgeschwulst,  bald  für  ein  Aorten- 
Aneurysma  gehalten  worden. 

Roberts  (2)  beobachtete  eine  grosse  ans  Ence- 
phaloidmasse,    Extravasaten    und    Cysten 


voll  klarer  Flüssigkeit  bestehende  Leber- 
geschwulst bei  einem  12jährigen  Madchen. 

Dieselbe  begann  mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
sich  zu  äussern,  denen  nach  3  Monaten  merkliche  Auf- 
treibung dieser  Stelle  folgte,  der  ganze  Verlauf  erstreckte 
sich  auf  etwa  5  Monate.  Einen  Monat  vor  dem  Tode 
fand  man  eine  Auftreibung,  die  sich,  beinah  am  Schlüs- 
selbein beginnend,  bis  zur  Nabel-  und  Lumbargegend 
erstreckte,  in  der  rechten  Körperhälfte  zwischen  Mitte 
des  Brustbeines  und  Axillarlinie.  In  dieser  ganzen  Aus- 
dehnung war  leerer  Percussionsschall,  an  einzelnen  stär- 
ker hervorragenden  Punkten  Fluctuationsgefühl.  Zwei 
Punctionen,  die  eine  einen  Monat,  die  andere  einen  Tag 
vor  dem  Tode  vorgenommen,  lieferten  je  einige  Unzen 
gelblicher,  stark  eiweisshaltiger  Flüssigkeit 

Die  Section  zeigte  äusserste  Abmagerung,  die  Brust- 
organe, bis  auf  hochgradige  Compression  der  rechten 
Lunge,  vollständig  gesund,  ebenso  die  übrigen  Unter- 
leibsorgane, dagegen  vom  rechten  Leberlappen  aus  eine 
13"  lange,  12*"  breite,  5V  dicke,  8  Pfd.  schwere  Ge- 
schwulst nach  aufwärts  entwickelt,  von  der  Eingangs 
erwähnten  Zusammensetzung. 

Der   50jährige   Kranke  Gordon's  (4)  bekam  nach 
längerem   gewöhnlichem  Verlaufe  seines  Lebercarci- 
noms   am  28.  Jan.   einen  plötzlichen  heftigen  Schmerz 
im  Unterleibe,   collabirte  vollständig  bis  zur  Pulslosig- 
keit,  erholte   sich  jedoch  wieder  vollständig  und  starb 
erst  am  31.,   als  die  mit  Jod  und  Quecksilber  eingerie- 
benen  Bauchdeken   gangränös   geworden   waren.    Man 
fand  in  der  über  24  Pfd.  schweren,  von  weichen  weissen 
Knoten  durch  und  durch  erfüllten  Leber,  einen  3"  lan- 
gen Einriss    des  Peritoneums  mit  geringer   Blutergies- 
sung.     Diese   hatte   den  Collaps  bewirkt,   war  jedoch 
wegen  der  Spärlichkeit  der  Blutung  nicht  tödtlich  ge- 
worden. 

Stokes  (5)  zeigte  in  der  Dubliner  pathologischen 
Gesellschaft  die  Leber  einer  Kranken,  bei  der  die  Haupt- 
symptome Gelbsucht  und  heftige  lancinirende  Leber- 
schmerzen gewesen  waren.  An  beiden  Lappen  sassen 
knorpelharte  knollige  Krebsgeschwülste. 

8.  Krankheiten  der  Gallenwege. 

1)  Wyss,  O.,  Znr  Lehre  vom  katarrhalischen  Ikterus.  Area,  «er 
Heilk.  Heft  V.  8.  469.  —  3)  Pauliekl,  Aug.,  Mittheilnsg« 
aus  dem  Hamburger  allgemeinen  Krankenhauee-  9.  Carcino»  der 
Gallenblase.  Berliner  klin.  Wochen  »ehr.  No.  34.  —  3)  Michel, 
in  Gas.  med  de  8trassbourg.  No.  ?.  —  4)  Leigh,  P.,  Caw  of 
gallstone  cansing  death  in  sixteen  hours.  Med.  Times  and  Gas. 
Maren  9.  —  5)  Thompson,  Charles  Robert,  Subcutane©« 
injeotion  of  merphia  in  tho  spasm  eansed  by  gallstone.  Ibidem. 
Aug.  17.  —  6)  Marrotte,  Calcols biliaires.  letere.  i'üaloo uM. 
No.  41.  (Merkwürdige  Falle  ans  der  Praxis.)  — 7)  Mnrehlioe, 
loc  eit.  —  8)  Flack,  James,  Oase  of  giUstone  treated  wtts 
Chloroform.  Med.  Time«  nnd  Gas.  Aug.  10.  —  9)  Gay,  Ca«*  of 
biliary  ealcnlns.  Transnet.  of  the  path.  Soc  XVII.  p.  148.  - 
10)  Dnckworth,  Speclmen  of  gaU-bladder  wlth cystic  doet  ob- 
strneted  by  a  calculns.  Ibidem  158.  —  11)  Cayley,  W,  DM*- 
ted  blle-ducts  openlog  into  the.  left  pleural  earity.  PartialytBow 
ntrophy  of  Jiver.  Ibidem.  160.  —  12)  Brassy,  J,  Obssrratioa 
d'nn  oas  de  tnmenr  biliaire  formte  dsns  les  canaux  hspetipae*. 
These  de  Strasbourg.  4.  p.  18.  (Besehreibt  in  extenso  den  ffb 
3.  erwähnten  Fall  von  Michel.)  —  13)  Ebstein,  Wilhelm» 
Katarrh  der  makroskopisch  sichtbaren  feinen  Gallengange  als  Ur- 
sache des  Ikterus  bei  der  acuten  Phospherrergiftug,  «in  cawi- 
stischer  Beitrag  snr  Lehre  vom  katarrhalischen  Ikterus.  ArcW» 
der  Heilk.  VI.  8.  606. 

0.  Wyss  (1)  sachte  die  Frage  nach  der  Ursache 
des  Ikterus  bei  Phosphorvergiftung,  ^e 
durch  seine  frühere  Beobachtung  von  dem  Vorkommen 
der  Gallensäuren  in  dem  Harne  dahin  entschieden  war, 
dass  es  sieh  um  Ikterus  catarrhalis  handle,  noch  weiter 


C.    GEEHARDT,   KRANKHBITEH    DBR   DIGBSTIONSOR0AJIB. 


163 


zu  verfolgen.  Er  legte  Hunden  Gallenfisteln  an  nnd 
vergiftete  sie  sodann  vom  Rectum  aus  mit  Phosphor 
m  Od  gelöst.  Sie  wurden  ikterisch,  ihr  Harn  enthielt 
Gallensanre,  die  Galle  floss  zugleich  spärlicher  aus  der 
Fistel  oder  der  Ausfluss  stockte  ganz,  während  sich 
in  der  Fistel  farbloser  dicker  Schleim  anhäufte.  Ausser 
der  auch  von  Wyss  zugestandenen  Verstopfung  der 
Portio  intestinalis  dnetus  choledochi  kann  der  Ikterus 
bei  Phosphorvergiftung  demnach  auch  durch  Schleim* 
ventopfang  der  sämmtliehen  feineren  Gallenwege 
«engt  werden.  — 

Paüljcki  (2)  besehreibt  ein  Gallenblasencar- 
cinom. 

Ein  30j&hriges  Dienstmädchen  hatte  eine  Geschwulst 
in  der  Bauchhöhle,  die,   von  der  vergrösserten,    knollig 
unebenen   Leber  ausgehend,    zuletzt   bis  zur  Höhe  des 
Dirmbeinkammes  rechterseits  herabreiebte.     Häufiges  Er- 
brechen,   trager  Stuhl,   Abmagerung,   in  den  letzten  6 
Wochen  Gelbsucht,  Oedem,  das  einmal  verging,  zuletzt 
aber  sehr  zunahm,  zeitweise  Temperatursteigerungen  bil- 
deten die    Symptome.     Man   fand   die  Gallenblase  6 ' 
hoch,  ihre  Wand  auf  V  verdickt,  einen  grossen  Gallen- 
stein die  Höhle  zur  Hälfte  ausfüllend,    ihre  Oberfläche 
höckerig,  die  Innenfläche  vereitert    Ein  Loch  aus  der 
Gallenblase  führte   in   eine   rundum    krebsig    entartete 
Stelle  des  Duodenums.     Der  Magen  war  stark  erweitert, 
die  Leber  zeigte  zahlreiche  Krebsknoten,  das  Netz  einige; 
Dl  eysticus  undcholedochus,    theilweise  markschwamm- 
artig,  wie  die  Gallenblase,  degenerirt. 

Michel  (3)  fand  bei  einer  Syphilitischen,  die  plötz- 
lich von  Frostschmerzen  in  den  Rippenbogen  und  he- 
patogenem  Ikterus  ergriffen  worden  war,  eine  fluetu- 
irende  Stelle  in  der  epigastrischen  Gegend'.  Er  nahm 
eine  Erweiterung  der  Gallenwege  an  und  machte  8  Tage 
nach  Beginn  der  Krankheit  an  der  flnetuirenden  Stelle 
einen  Einschnitt  bis  auf  die  hintere  Scheide  des  geraden 
Bauchmuskels.  Da  keine  Adhäsionen  da  waren,  wandte 
er  nun  das  Causticum  von  Fi  1  ho 8  an.  4  Tage  nachher 
starb  die  Kranke.  Man  fand  kurz  vor  der  Mundung 
des  gemeinschaftlichen  Gallenganges  dessen  Lumen 
ferstopft  durch  einen  Gallenstein;  sämmtliche  Gallen- 
wege erweitert,  nur  die  Gallenblase,  deren  Ausfuhrungs- 
gang ragewachsen  war,  ziemlich  leer. 

Lej&r  (4)  erzählt  den  binnen  16  Stunden  todtlichen 
Ausgang  der  Gallensteinkrankheit  einer  33jäh- 

gen  Fran. 

Die  Section  zeigte  den  Anfang  des  GallenblaBen- 
ganges  fingerweit,  in  der  Gallenblase  selbst  einen  Stein 
gelegen  von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies,  der 
trocken  16  Grm.  wog.  Im  Bauchfellsack  ca.  2  5  blutiger 
Flüssigkeit    Duodenum  und  Pankreas  entzündet. 

Flack  (8)  heilte  .einen  schweren  Gallenstein- 
Koiikanfall  durch  öfteres,  lang  dauerndes,  bis  zu 
lOStd.  ausgedehntes  Chloroformiren.  —  Thompson  (5) 
veröffentlicht  darauf  eine  rasch  geglückte  Heilung,  er- 
zielt durch  subcutane  Injection  von  4  Gr.  Morphium 
am  Arm. 

Gay  (9)  erzählt  die  Geschichte  eines  50 jahrigen 
Geistlichen,  bei  dem  sich  nach  Schmerzen,  die  während 
zwei  Jahren  im  Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium 
steh  öfters  einstellten,  eine  Fistel  bildete,  aus  der  wenig 
Mutige  und  wässerige  Flüssigkeit  ausfloss.  Man  fand 
Dämpfung  rechts  von  der  Gallenblase  bis  gegen  die 
Crista  ilei  hinab,  links  von  der  beide  verbindenden  Linie 
den  Schall  hell  und  schloss,  dass  ein  Stein  in  einer 
Höhle  rechts  von  der  Gallenblase  liege,  schnitt  ein  und 
fand  ihn  5  Zoll  tief  beweglich  gelagert.  Sogleich  konnte 
er  nicht  entfernt  werden,  näherte  sich  jedoch  später  der 
Oberfläche  und  wurde  von  einem  andern  Arzte  extrahirt. 


Nach  Aufzählung  ähnlicher  Fälle  ans  der  Literatur 
kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  8teine  öfter  in 
diesen  Höhlen,  zu  denen  die  Fisteln  führen  nnd  die 
als  eine  Art  supplementärer  Gallenblase  öfter  betrach- 
tet werden  können,  wo  die  eigentliche  geschrumpft  ist, 
sich  bilden.  — 

Gayley  (11)  beobachtete  eine  sonst  gesunde  63 jäh- 
rige Frau,  die  unter  Frost  erkrankte,  dem  Schmerz  im 
Epigastrium,  Diarrhoe,  und  etwas  Husten  folgten,  dann 
Gelbsucht  Acht  Tage  nach  Beginn  fand  man  sie  dun- 
kel ikterisch,  stark  fiebernd,  ihre  Leberdämpfung  von 
der  Brustwarze  bis  2  Zoll  unter  den  Nabel  reichend, 
Rasselgeräusche  über  der  Basis  der  rechten  Lunge,  in 
der  Lebergegend  ein  systolisches  Murmeln,  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  und  der  rechten  Schulter,  seltener 
galliger  Stuhl.  Sechs  Tage  später  begannen,  nachdem 
in  letzter  Zeit  die  Gelbsucht  abzunehmen  schien,  Deli- 
rien, und  die  Leber  verkleinerte  sich  beträchtlich.  Am 
folgenden  Tage  reichte  sie  nicht  mehr  bis  zum  Rippen- 
bogen und  das  systolische  Murmeln  war  verschwunden. 
Folgenden  Tages  Tod  nach  vorausgegangenem  Koma. 
Man  fand  eine  Pinte  Galle  und  Eiter  im  linken  Pleura- 
säcke, in  den  eine  Fistel  aus  einem  erweiterten  Gallen- 
gange an  der  Oberfläche  der  Leber  durch  eine  neugebil- 
dete, von  Verklebungen  zwischen  linkem  Leberlappen, 
Milz  und  Diaphragma  begrenzte  Hohle  und  durch  das 
Diaphragma  führte.  Alle  Gallenwege  beträchtlich  erwei- 
tert, vom  letzten  an  der  Oberfläche  der  Leber  bis  zu 
dem  fingerweiten  Oholedochus,  alle  leer  und  ihre  Wände 
nicht  gallig  getränkt  Beide  Lappen  der  Leber  klein, 
besonders  der  linke,  die  Substanz  blassgelb,  die  Leber- 
zellen erhalten,  nur  stellenweise  um  cystenartige  Erwei- 
terungen der  Gallenwege  herum  in  fettig-kornigen  Detri- 
tus verwandelt.  Gayley  nimmt  an,  dass  den  Anfang 
der  Krankheit  eine  Gallensteinkolik  bildete,  dadurch  Er- 
weiterung der  Gallenwege,  die  auch  nach  dem  Abgange 
des  Steines  andauerte.  Die  Vergrösserung  der  Leber- 
dämpfung war  bedingt  durch  die  Bildung  des  Gallen- 
abscesses  zwischen  Leber  und  Diaphragma,  die  Verklei- 
nerung durch  dessen  Berstung  durch  letzteres.  —  Die 
Cysten  an  der  Oberfläche  und  in  der  Substanz  der  Leber 
enthielten  Hämatoidinkrystalle,  Eiter  und  Rudimente  von 
Leberzellen. 

Ebstein  (13)  liefert  eine  praktische  Illustration  zu 

den  experimentellen  Resultaten,  welche  "Wyss(I)  ge- 
wonnen hat. 

Bei  einem  wahrscheinlichen  "Falle  von  Phosphor- 
vergiftung, jedenfalls  rasch  (binnen  4  Tagen)  todtlich 
verlaufenem  Ikterus  fand  sich  die  Mündung  des  Ductus 
choledochus  frei,  dagegen  in  der  fettig  entarteten  Leber 
die  feinen  Gallengänge  angefüllt  mit  einem  vollkommen 
weissen,  sehr  zähen,  fadenziehenden  Inhalt,  welcher  theils 
als  schmaler,  weisser  Faden  bis  zur  Länge  von  3  Ctm. 
aus  dem  Lumen  über  die  Schnittfläche  hervorragt,  nach 
vorn  sich  verjüngend  nnd  unter  dem  Wasserstrahl  flot- 
tirend,  theils  sich  in  grossen  Tropfen  aus  den  feinen 
Gallengängen  bei  Druck  entleeren  lässt,  die  zahlreiche 
einkernige  Cylinderepithelien  und  Epithelreste  enthalten. 


9.  Krankheiten  der  Pfortader. 

1)  Pauli  ©ki,  A.,  Mlttheilongen  aaa  dem  Hamburger  allgemeinen 
Krankenhaus«.  Thromboee  dee  Pfortaderatammee,  bedingt  durch 
in  die  Pfortaderversweiguogen  htnelnwucbernde  Krebamaaaen. 
Berl.  kltn.  Woehtnaehr.  No.  38.  —  2)  Stoffella,  B.  ▼. ,  DI« 
PySephlebitia,  bearbeitet  nach  den  bezüglichen  In  Prof.  O p pol- 
te r*e  Klinik  gültigen  Auslebten.  (Ana  Oppolser'e  Vorlesungen 
ober  epee.  Patbol.  o.  Ther.,  herausgegeben  ron  B.  t.  St.).  Oeetr. 
Zeitaohr.  f.  pr.  Heilk.  No.  46.  47.  48. 

Pauucki  (1)  theilt  zwei  Befände  von  carcino- 
matöser  Pfortaderthrombose  mit. 

21« 
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Der  erste  betrifft  ein  62 jähriges  Weib,  das  schon 
lange  Knoten  an  der  Leber  hatte  und  neben  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  des  Leberkrebses  starken  Ascites, 
Oedem  der  Extremitäten,  in  letzter  Zeit  einige  Maie 
Erbrechen,  leichten  Ikterus  zeigte.  Alle  Aeste  der  Pfort- 
ader und  deren  Stamm  bis  zur  Einmündung  der  Vena 
me8enterica  waren  mit  entfärbten,  fettig  zerfallenen  Fi- 
brinmassen  erfüllt.  Zahlreiche  bis  mannsfaustgrosse 
Krebsknoten  durchsetzten  das  Leberparenchym.  Einzelne 
derselben  setzten  sich  in  die  Adventitia  kleiner  Pfort- 
aderäste fort  und  duxhbrachen  die  Gefässwand.  Kleine 
mit  Krebsmasse  gefüllte  Gefässstämmchen  bildeten  stern- 
förmig verästelt  auf  der  Unterfläche  der  beiden  grossen 
Leberlappen  gelbbraune,  etwas  prominente  Figuren,  die 
sich  auch  auf  die  Oberfläche  der  verdickten,  jedoch  nicht 
entarteten  Gallenblase  erstreckten.  Dieselbe  enthielt  einen 
walzenförmigen  |"  langen  Gallenstein.  Milz  von  ge- 
wöhnlicher Grösse,  Magen  frei.  In  dem  zweiten  Falle 
(den  Apotheker  des  Hospitals  betreffend)  zeigte  die 
Section:  Ikterus,  starken  Hydrops,  Ascites,  grosse  Milz, 
grosse  mit  Krebsknoten  reichlich  durchsetzte  Leber. 
An  kleineren  Pfortaderästen,  sowie  am  Stamm  war  das 
umgebende  Bindegewebe  deutlich  mit  Krebsmassen  in- 
filtrirt,  die  mehrfach  in  das  Lumen  hinein  gewuchert  wa- 
ren. Stamm  und  sämmtliche  Verzweigungen  der  Pfort- 
ader mit  braungelben  Pfropfen  gefüllt,  die  der  stark  aus- 
gedehnten Wand  lose  anlagen.  Auch  in  kleinere  Aeste 
des  Ductus  hepaticus,  sowie  in  den  Stamm  der  Arteria 
hepatica  waren  Krebsmassen  hereingewuchert.  Mit  Krebs- 
saft gefüllte  Venenstämmchen  an  der  Leberoberfläche 
(wie  im  vorigen  Falle)  fanden  sich  nicht.  — - 


VI.  kraskheiten  der  Hill. 

1)  Evans,C,  Rupture  of  the  spieen  from  externa!  violence.  Trana- 
actions  of  the  pathol.  Society.  XVII.  —  3)  Borland,  Caee 
of  cancerous  diseaso  aflfectlng  the  spieen,  the  thoracic  and  mesen- 
terio  glands  etc.  Boaton  med.  and  sorg.  Journ.  May.  9.  — 
3)  Ferrand,  De  la  circulation  et  de  l'engorgement  sptäniqnee. 
Reo.  de  mim.  de  mld.  milit.    Mars.    177. 

G.  Evans  (1)  findet  Milzrapturen  und  daher 
rührende  Blutungen  als  Resultat  äusserer  Verletzungen 
nicht  selten,  hält  jedoch  den  nachstehenden  Fall  be- 
deutungsvoll wegen  des  mehrtägigen  Zeitraumes,  der 
zwischen  Ursache  and  tödtlicher  Wirkung  verstrich, 
and  wegen  der  dazwischen  liegenden  Symptomlosigkeit 
des  Leidens. 

Ein  63jäbriger  Strassenkehrer  fiel  und  wurde  zwischen 
einem  Rade  und  einem  Ecksteine  eingeklemmt.  Einige 
der  unteren  Rippen  beiderseits  waren  gebrochen,  er  er- 
brach am  folgenden  Tage  die  Ingesta,  dann  trat  mit 
dem  Aufhören  des  Erbrechens  Besserung  ein,  er  sprach 
munter,  sass  im  Bette  auf  etc.  Am  3.  Tage  wurde  das 
Athmen  erschwert,  noch  mehr  am  Ende  des  4.,  bald 
trat  Entkräftung  ein  und  er  starb  am  Morgen  des  5. 
Tages,  nachdem  er  kurz  zuvor  noch  versichert  hatte,  er 
fühle  eine  innere  Verletzung  in  der  linken  Seitengegend 
erhalten  zu  haben.  Man  fand  die  Leiche  mager  und 
etwas  blass,  eine  Anzahl  von  Rippen  beiderseits  ge- 
brochen, eine  Quart  flüssiges  und  etwa  3  Pfd.  geronnenes 
Blut  in  der  Bauchhöhle,  zumeist  in  der  Nähe  der  Milz 
angehäuft.  In  der  Milz  ein  tief  eindringender  longitu- 
dinaler  Riss,  den  th eil  weise  Blutklumpen  erfüllen.  Peri- 
tonealhülse  und  Kapsel  der  Milz  stellenweise  durch  Blut 
von  einander  getrennt.  Keine  Spur  von  Peritonitis. 
Verf.  nimmt  an,  dass  die  Kapsel  der  Milz  erst  am  4. 
Tage  bei  irgend  einer  heftigen  Bewegung  des  Kranken 
einriss. 

Borland's  (2)  Fall  betrifft  einen  22jährigen  Gärt- 
ner, aus  Dänemark  stammend,  dessen  Mutter  an  Carci- 


noma mammae  gestorben  war.  Er  erkrankte  im  November 
mit  Lumbarschmerzen,  Oedem  des  Scrotums  und  später 
auch  der  Beine.  Gelbsucht  und  Diarrhöe  traten  hinzu-, 
man  wollte  Fett  in  seinen  Fäces  gesehen  haben.  Tod 
durch  Erschöpfung  am  6.  März.  Section:  Längs  der 
Wirbelsäule,  an  der  oberen  Tboraxapertur,  um  Pankreas 
und  Gallenblase  viele  entartete  Lymphdrüsen.  An 
Lungen-  und  Leber  -  Oberfläche  zahlreiche  kleine  gelbe 
Knötchen.  Ascites  und  Hydrothorax  sinister.  Milz  10" 
lang,  5"  breit,  mit  zahlreichen,  runden,  gelblichen 
Krebsknoten  durchsetzt.  — 

Ferrahd's  (3)  Arbeit  hat  einen  ersten, die  Physiologie 
der  Milz  betreffenden  Theil,  der  besonders  die  Arbeiten 
von  EsTORundSAiNT-PiRERE  benutzt,  und  einen  zwei- 
ten practischen,  die  nicht  grade  in  sehr  nahem  Zusam- 
menhange mit  einander  stehen.  Aus  dem  zweiten  sei 
hervorgehoben,  dass  F.  nächst  dem  Wechselfieber  als 
häufigste  Ursache  von  Milztumoren  bei  Soldaten  dag 
Heimweh  annehmen  zu  können  glaubt.  — 


VII.  Krank  heitei  des  Pankreas. 

Oppolier,     Ueber  Krankheilen     des    Pankreas.    Klinischer  Vor- 
trag.   Wiener  med.  Wochensehr.    No.  1  u.  2. 

OppoLZER(l)legt  in  sehr  klarer  Weise  die  Schwie- 
rigkeiten dar,  welche  in  den  meisten  Fällen  der  Dia- 
gnose der  Pankreas-Krankheiten  entgegen  stehen  nnd 
erwähnt  bei  cursorischer  Besprechung  derselben  ein« 
diagnosticirten  Falles  von  Pankreatitis. 


VIII.  Krankheiten  des  lanrhfelles  nnd  der 
Retroperitonealtlrusen. 

1.  Peritonitis. 

1)  Odin,  Marias,  De  la  plritonlte  aigue  princtpn  lernen  t  an  peint 
de  vue  de  ton  traitement  par  l'extrait  thebaique.  These  d« 
Strasbourg.  4.  p.  36.  —  2)  Lehmus,  C.  P.  B.  A.,  De  peritoni- 
tide.  Diss.  Berolin.  6.  p.  32.  —  3)  Lasegue,  Ch. ,  Bor  no  cai 
de  peritonite  cbronlqne.  Aren  gen.  Avril.  p.  448.  —  4)  Gi- 
lewski,  Deher  den  Einfioss  der  chronischen,  parenchymatöses 
Bauchfellentzündung  auf  die  Blutclrculation.  Wien.  med.  Wocbea- 
schrift  No.  74  u.  75.  —  h)  Bl acher,  Peritonite  spontanee.  Gu. 
des  höpit  No.  109.  p.  433.  —  6)  Dnparcque,  De  la  peritooiM 
aigue,  essentielle  on  spontanee.  Gas.  des  böpit.  No.  110.  p.  436.  — 
7)  Ca  Hey,  Obstructed  thoracis  duct.  Rupture  of  receptarulim 
chyli.  Peritonitis.    Transact.  of  the  pathol.  6ocietj.  XVII.  p.  1& 

Ch.  Lasegue  (3)  erzählt  die  mehrjährige  Geschichte 

einer  chronischen  Peritonitis. 

Ein  schwächliches,  früher  bleichsüchtiges,  25jährige« 
Mädchen  bekam  im  August  1860  die  Periode  mit  Schmer- 
zen und  zu  früh.  10  Tage  später  neue  Schmerzen,  die 
den  ganzen  Unterleib  einnahmen  und  beim  leisesten 
Drucke  sich  steigerten,  und  heftiges  Fieber.  Trotz  der 
Anwendung  von  Opium  und  Mercurialien  trieb  sich  der 
Leib  stark  auf,  und  wurde  bald  flussiger  Erguss  nach- 
weisbar. Während  der  Monate  October  und  November 
nahm  die  Anschwellung  des  Unterleibes  ab  und  man 
konnte  nun  die  Ausdehnung  der  Flüssigkeit  genauer 
begrenzen.  Sie  reichte  vom  Schambein  bis  einige  Quer- 
finger unterhalb  des  Nabels,  und  war  nicht  ganx  frei 
beweglich.  Nach  jeder  Seite  Hess  sich  die  Dämpfung 
etwa  handbreit  verfolgen,  von  deT  Mittellinie  an  aber 
nicht  genau  begrenzen.  Am  21.  December  begann  ein 
eitriger  Ausfluss  am  Nabel;  nachdem  einige  Tage  Schmerz 
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an  dieser    Stelle  vorausgegangen  war.    Man  Hess  die 
Kranke    bei    fortdauerndem    Ausflasse   nun   monatelang 
comprimirende  Bandagen  tragen,  von  denen  eine,  nach 
Art  eines  Schnüretrumpfes  gebaut,  gute  Dienste  zu  lei- 
sten schien.     Die  Kranke  verliess  das  Hospital,  erholte 
sich  auswärts,   obwohl  der  Ausfluss  fortdauerte;   bekam 
dann  im  August  1864  nach  einem  kalten  Bade  Urticaria, 
die   von   da  an  jedesmal,   wenn   die  Haut   in  der  Um- 
gebung der  Fistel  durch  den  Eiterausfluss  gereizt  wurde, 
wiederkehrte ;  ferner  auch,  so  oft  man  die  Fistel  zu  dila- 
tiren  sachte.    Im  September  64  trat  die  Kranke  wieder 
in  s  Spital  ein.    Die  Einlegung  einer  Kautschukrohro  in 
die  Fistel  und  Jod-Injection  schienen  Besserung  herbei- 
nfahren,    die  jedoch   durch   eine  Bronchitis  mit  nach- 
folgender  Verdichtung   der   linken  Lungenspitze  unter- 
brochen wurde.    Der  Ausfluss  wurde   wieder  reichlicher 
und  jetzt  auch  übelriechend.    Endlich  am  12.  März  65 
wurde    nach    vorhergegangener   Erweiterung-  der   Fistel 
mittelst    Pressschwamm   eine   silberne  Sonde  durch  die 
Fistel   eingeführt,   mittelst  derselben  die  Haut  20  Ctm. 
aber  der  Symphyse  vorgestülpt  und  danach  eingeschnitten. 
Durch  beide  Oeffnungen  wurde  sodann  eine  Drainage- 
röhre  gelegt,  durch  die  theils  Wasser,  theils  Jod  -Inj  ec- 
tionen   gemacht   wurden.      Am    18.   Mai    waren    beide 
Wunden  geheilt,  und  von  da  an  befand  sich  die  Kranke 
mit  Ausnahme    einer   neuen  Bronchitis   im  Jahre  1866 
vollständig  wohl. 

Gilkwski  bezeichnet  die  chronische  paren- 
chymatöse Bauchfellentzündung  als  eine  der 
leicht  mit  Herzfehlern  zu  verwechselnden  Krankheiten 
and  zeigt  dies  an  der  Geschichte  eines  solchen  Falles, 
wo  neben  Ascites,  Gyanose  und  Dispnoe  an  der  bis 
zor  3.  Rippe  hinaufgedrängten  Herzspitze  ein  sausen- 
des systolisches  Geräusch  gehört  wurde,  während  beide 
2ten  Arterientöne  gleich  stark  waren,  die  Herzdämpfung 
sieh  in  die  Breite  erweitert  zeigte.  Die  Leber  war  un- 
deutlich  als  harter  Körper,  die  Milz  nicht  zu  fühlen. 
Bei  der   Section  fand  sich  das  Herz  rechts  erweitert, 
die  Klappen  normal,  das  Bauchfell  allenthalben  sehnig 
verdickt,  die  Leber  gross,  hart,  uneben,  muskatnuss- 
fsrben,  die  Milz  wenig  vergrößert.    H.  leitet  von  der 
chronischen   Peritonitis   die   Bauchwassersucht,   von 
dieser  die  Buckstauung    des  Blutes  und  die  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  ab  und  erklärt  das  sy- 
stolische Geräusch  für  entstanden  im  rechten  Ventrikel 
dadurch,  dass  dessen  systolischer  Blutstrom  an  den 
Papillannuskeln  and  den  Sehnenf&den  des  rechten 
Ventrikels  eine  heftige  Reibung  erfahren  habe.  (Verf. 
macht   keine  Angabe  darüber,  ob  das  Geräusch  nach 
der  eine  Woche  vor  dem  Tode  vorgenommenen  Func- 
tion  des  Unterleibes  verschwunden  sei,  wie  dies  in 
ähnlichen  Fällen  beobachtet  wurde.  Ref.  hält  derartige  ' 
Geräusche   für  direct  abhängig  von  dem  Drucke  des 
Diaphragmas  auf  den  rechten  Ventrikel). 

BiiACHBz  (5)  erzählt  zwei  Fälle  spontaner, 
diffuser,  letal  endender  Peritonitis  bei  Män- 
nern. Bei  dem  zweiten  fanden  sich  die  Peyerschen 
Drusen  des  unteren  Ueums  geröthet  verdickt  and  ero- 
dirt  —  An  diese  reiht  Düparcqüe  (6)  unter  Aufführung 
der  betr.  Literatur  and  neaer  Fälle  eine  Schilderung 
der  Krankheit  Dieselbe  beginnt  meist  nach  Erkältun- 
gen, Anstrengungen,  Gemüthsbewegungen,  mit  Frost, 
Blässe,  Uebelsein,  Mattigkeit,  gelegentlich  auch  Er- 
brechen. Erst  nach  mehrstündiger  Dauer  dieser  Pro- 
drome tritt  der  Schmerz  ein,  der  bei  der  gewöhnlichen 


secundären  Peritonitis  stets  den  Anfang  bildet.  Er  be- 
ginnt meist  in  den  Seiten  bei  Männern  und  Kindern, 
in  dem  unteren  Theile  des  Abdomens  bei  Weibern. 
Der  Schmerz  verschwindet  bei  unbeweglicher  Lage 
mit  angezogenen  Knieen  und  angehaltenem  Athem, 
steigert  sich  jedoch  durch  den  geringsten  Druck  der 
Decken,  bei  Percutiren  u.  s.  w.  Das  Uebelsein  hört 
auf,  der  Stuhl  ist  angehalten,  die  Kranken  sehen  blass 
und  verfallen  ans.  Das  Exsudat  beginnt  am  den  3.  - 
4.  Tag  nachweisbar  zu  werden.  Dauer  9-12  Tage, 
Ausgang  in  der  Mehrzahl  tödtüch.  Zur  Behandlung 
werden  frühzeitige  energische  Maassregeln,  namentlich 
reichliche  Blutentziehungen  und  Oaiomel  in  fractionir- 
ten  Dosen  empfohlen.  Bäder  schaden; Erfolg  der  Kälte 
zweifelhaft,  Coilodium  wird  gerühmt.  Die  Urinaus- 
scheidung muss  überwacht  werden.  — 

Calley  (7;:  Ein  19 jähriger  Arbeiter  litt  seit  einer 
Woche  an  Stuhlverstopfung  und  Appetitverlust,  seit  zwei 
Tagen  an  Unterleibsschmerzen  und  Erbrechen.  Aufge- 
nommen in  das  Middlesex  Hospital,  lag  er  mit  angezo- 
genen Beinen  auf  dem  Bücken,  begann  in  der  Nacht  zu 
deliriren  und  erbrach  am  folgenden  Morgen  heftig,  col- 
labirte  und  starb  nach  wenigen  Stunden.  Bei  der  Section 
zeigte  sich  in  der  Bauchhohle  etwas  trübe  gelbe  Flüs- 
sigkeit Das  Peritoneum  an  der  vordem  Seite  der  Wir- 
belsäule war  vorgewölbt  durch  Erguss  einer  grossen 
Menge  milchig  aussehender  Flüssigkeit  hinter  dasselbe 
bis  ins  Becken  hinab.  Die  Lymphdrüsen  der  Dorsal- 
und  Lumbargegend  rechts  bis  zur  Regio  iliaca  geschwollen 
und  milchig  durchtränkt,  der  Ductus  thoracicus  klein- 
fingerdick erweitert,  an  der  vordem  Wand  des  Recep- 
taculum  chyli  eine  Perforation  von  2"  Lange.  Der 
Ductus  thoracicus  zeigte  sich  vor  seiner  Einmündung  in 
die  Vena  subclavia  beträchtlich  verengt,  die  Wand  des- 
selben verdickt;  an  der  Venenwand  sass  ein,  höckriges 
Gerinnsel,  das  das  Lumen  der  Mündung  des  Ductus 
auf  8  äusserste  verengte,  vollständig  wurde  dasselbe  noch 
durch  ein  festes,  gelbes  cylindrisches  Coagulum. 

C.  weist  auf  die  Versuche  Astley  Coopkr's  hin, 
der  zahlreichen  Hunden  den  Ductus  thoracicus  unter- 
band, aber  nur  bei  einem  erfolgte  Berstung  desselben 
auch  da  ohne  Peritonitis.  — 

2.  Ascites. 

1)  Wasse,  Hippolyte -Auguste,  De  l'hydropste  ueit«.  These 
de  Montpellier.  4.  p.  61.  (Nichte  Hwn).  —  S)  Besnier, 
Ernest,  De  l'emploi  des  iojectton«,  et  en  partleuüer  des  in- 
Jectlons  Jodet*  d*ns  le  traltement  de  1'ascite.  Ballet,  gener.  de 
Therspeutique  LXXIII,  —  3)  Habere  hon,  S.O.,  Clinical  notes 
on  dropsy  of  tbe  Peritoneum:  aseites.  The  Lancet.  May.  4  u.  11. 
4)  de  Farla,  A.  J.,  Ascites  arising  Crom  hepatlo  affection,  se- 
cond  paraoeutesis  followed  by  Peritonitis,  recovery.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.    Octbr.    10. 

Besnibb's  (2)  Arbeit  über  die  Behandlung  des 
Ascites  mit  Injeetionen  beginnt  mit  einem  histo- 
rischen Theile,  der  sieh  mit  den  ersten  Vorschlä- 
gen und  Versuchen  (Chaudon,  Bretoxnbau  und 
Vrlpkau  1819),  das  Peritoneum  durch  Einspritzungen 
zu  reizen,  mit  den  ersten  Jodeinspritzungen  bei  Ascites 
(Dieu  lafoi  1840),  den  neueren  Arbeiten  von  Bödmet, 
Teissier  hierüber  und  vielen  dazwischen  liegenden 
Leistungen  auf  diesem  Gebiete  ausführlich  beschäftigt. 
In  dem  sich  anschliessenden  kritischen  Theile  bringt 
B.  eigene  und  fremde  Bedenken  gegen  die  Ton  Boinet 
n.  A.  behauptete  Unschädlichkeit   der  Jodinjectionen 


166 


C,    GERHARDT,   KRANKHEITEN   DER   DWESTIONSORGANB. 


bei  Ascites  tot,  hebt  sodann  den  ganz  anfallenden 
Umstand  hervor,  dass  von  19  von  Ore,  Gouzy  und 
Dard  veröffentlichten  Heilungsfällen  16  Weiber  be- 
treffen, and  stützt  darauf  die  Vermuthung,  dass  die  ge- 
heilten Aseitesfälle  nicht  immer  diagnostisch  ganz 
sicher  gestellt  gewesen  sein  mochten  gegenüber  den 
Ovarientnmoren.  Auch  die  Dauerhaftigkeit  der  Heilungen 
llast  sich  in  vielen  nur  kurz  beobachteten  Fällen  be- 
streiten. Bezüglich  der  Art  der  Jodwirkungen  unter- 
scheidet Verf.  die  Fälle,  die  auf  eine  gewisse  Propor- 
tion des  Jod  hin  einer  rasch  tödtlichen  purulenten 
Peritonitis  verfielen,  dann  jene,  in  welchen  die  einge- 
tretene Peritonitis  zur  Heilung  kam,  wie  die  klinischen  Er- 
scheinungen erwarten  Hessen  und  später  secirte  Fälle 
von  J.  Rocx,  Vigle  u.  A.  erweisen,  mit  Hinterlassung 
aasgebreiteter  fester  peritonealer  Verwachsungen.  Am 
wichtigsten  für  die  Brauchbarkeit  der  Methode  ist  eine 
3.  Kategorie  von  Fällen,  in  welchen  ohne  eigentliche 
entzündliche  Erscheinungen  die  Heilang  erzielt  wurde. 

Die  tödtliche  entzündungserregende  Wirkung  der 
Jodinjectionen  kann  nur  vermieden  werden  da- 
durch, dass  sie  durch  den  Rückstand  der  ascitischen 
Flüssigkeit  verdünnt  und  durch  deren  Bestandteile 
chemisch  verändert  wird.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die 
Methode  von  Teissibr  empfohlen,  der  einen  Theil  des 
Ergusses  zurücklässt,  dass  Entleerte  chemisch  unter- 
sacht and  dann  je  nach  dessen  neutraler  oder  alkali- 
scher Beschaffenheit,  je  nach  dessen  Gehalt  an  Albu- 
min, Blut,  Eiter  etc.  20-50Grm.  Jodtinctur 
mit  2—4  Grm.  Jodkalium  injicirt.  Diese  Injectionen 
sind  langsam  vorzunehmen  und  nicht  zu  direct  gegen 
das  Peritoneum  viscerale  hinzurichten. 

Haberson  ( 3  )  unterscheidet  Ascites :  1)  von  Atro- 
phie, Erschöpfung,  Anämie  u.  dergl.  herrührend; 
2)  von  mechanischen  Hindernissen,  besonders  Stro- 
mungshindernissen im  Gebiete  der  Ven  portae  und 
Ven.  cava  inter. ;  3 )  von  Nierenkrankheiten ;  4)  von 
Drüsen-  oder  Milzkrankheiten  ausgehend ;  5)  entzünd- 
liche; 6)  scrophulöse  und  7)  krebsige  Form  des  Ascites, 
deren  Bedeutung  and  Entstehungsweise  er  kurz 
bespricht  und  durch  einzelne  Beispiele  belegt.  — 

DbFarias  Abhandlang  (4)giebt  loc.  cit.  B.  E.  Cot- 
tinq  aus  der  Gazeta  medica  de  Bahia. 

Den  Gegenstand  derselben  bildet  ein  20j ähriger  Afri- 
kaner mit  massenhaftem  Ascites  und  Oedem  der  unteren 
Extremitäten.  Die  erste  Punction  erleichterte  nicht  auf 
lange,  die  Flüssigkeit  sammelte  sich  bald  wieder,  auf  die 
zweite  folgte  Peritonitis,  und  als  diese  vorübergegangen 
war,  trat  complete  Heilung  ein. 

Verf.  schliesst  daraus,  dass  die  Jodinjectionen  mit 
ihrer  entzündungserregenden  Wirkung  in  gut  ausge- 
suchten Fällen  ein  sehr  erfolgreiches  Mittel  sein 
müssen. 


3.  Neoplasmen. 

1)  GaeDean  de  Mussy,  Cancer  da  perltolne.  8lgHM  de  pirito. 
nite  chroniqae.  —  2)  Galrdner,  Caiei  illusirating  abdominal 
intamescence.  Glasgow  med.  Jonrn.  Jane.  p.  64.  —  3)  Ogle, 
Jobn  W.,  Carcinoma  (enceph.loid  form)  of  the  lumbar  glandi, 
no  other  parts  of  the  boriy  affected  by  the  diaeaae.  Transtet 
of  the  pathol.  Society.  XVU.  p.  142.  —  4)  Cholmeley,W. 
Tabcrcalar  enlargement  and  degeneratlon  of  tbe  meaenterie  gUadt, 
from  an  adalte  male.  Tranaactlons  of  the  pathologiral  Society. 
XVII.  p.  165.  —  5)  Bristome,  J.  £.,  Colloid  Cancer  ef  tat 
Peritoneum.  TransaoL  of  the  pathol.  Soc.  XVII.  p.  13a.  —  6) 
Ogle,  J.  W.,  Carcinoma  (eneephaloid  form)  of  the  lumbar  glanda. 
wich  were  conrerted  into  a  mass  weighing  between  eixteea  tad 
aeventeen  pounds,  eontainlng  numeroae  cysts;  no  other  parts  »f 
tbe  body  affected  by  the  diaeaae.    Ibid.  p.  149. 

Gubneau  de  müsst  (1)  hebt  in  einem  klinischen 
Vortrage  über  einen  Fall  von  Ascites,  durch  Carci- 
noma peritonei  verursacht,  besonders  die  H&uüf- 
keit  blutiger  Ergüsse  bei  Carcinomen  seröser  Hanta 
hervor  und  legt  grossen  Werth  auf  die  secundtren 
Schwellungen  benachbarter  Lymphdrüsen.  - 

Gairdner's  (2)  drei  Fälle  betrafen:  a)  einen  primä- 
ren Markschwamm  des  rechten  Ovariums,  Kindskopfgrow, 
das   linke    ähnlich,   doch   kleiner,    mit  miliarem  Krebs 
des  Peritoneums,  vielfachen  Verklebungen  desselben 
etc.     Die   Kranke    bot   ziemlich   das  Aussehen  wie  bei 
Ascites  dar,  doch  mit  stärkerer  Wölbung  des  Bauches  in 
der  Mitte,  der  Percussionsscball  war  allenthalben  dumpf, 
ausser   in    der    Lumbargegend,     die  -Fluctaatioa  wir 
deutlich,  die  erste  und  dritte  Punction  lieferten  11  an/ 
12  Pinien  Flüssigkeit,    bei    der    zweiten  drang  du  In- 
strument nur  schwer  in  die  Tiefe  und  es  flössen  wir 
wenige  Tropfen  Blut  aus.   ,b)  betrifft   ein  zusammenge- 
setztes Carcinom  des  Peritoneums  und  des  Unken 
Hodens,    c)  Scrophulöse   Intumescenz   fast  sämmüicker 
Mesenterialdrüsen   bei   einem   21  jährigen  Manne,  erstei 
Zeichen    allgemeine  Wassersucht,    so  dass  man  an  Nie- 
rendegeneration   dachte,  allein  der  Urin  war  constant 
eiweissfrei.    Erst  später  kamen  Diarrhoe  und  fühlbare 
Drüsengeschwülste  im  Unterleibe  hinzu.  Bei  der  Seeüoa 
fanden  sich  ausser  der  tbeilweise  hypertrophischen,  theil- 
weise  käsigen,  theils  auch  hyperämischen  Veränderung 
der  genannnten   Drüsen  keine   weiteren  Veränderungen 
vor.  — 

J.W.  Ogle  (3)  beschreibt  den  Verlauf  eines  grossen 
Retroperitonealdrüsencarcinoms  von  16}  Pfand 
Gewicht,  theil  aus  Markschwamm,  theils  Cysten  bestehend, 
das  bei  einem  40jährigen  Manne  beobachtet  worden  wir. 
Er  starb  zwei  Wochen,  nachdem  durch  eine  Punction 
aus  der  Geschwulst  2  %  Flüssigkeit  entleert  worden  waren. 

Cholmelky's  (4)  Krankengeschichte  eines  54jähn- 
gen  phthisisch  aussehenden  Mannes  hat  wenig  Bezie- 
hung zu  dem  nachfolgenden  interessanten  Befunde: 

Zerstreute  Tuberkeln  und  einzelne  kleine  OaTernen 
in  beiden  oberen  Lappen.  Fettleber,  Verdickung  und 
starke  Pigmentirung  des  Peritoneums,  zusammengerollte« 
verdicktes  grosses  Netz,  in  der  Mitte  der  Unterleibshöhle 
einecocosnussgrosse  Masse  tuberculös  entarteter  Drusen. 
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1.  Inakhekea  der  flierea. 

1.  Diffuse  Nierenentzündung 
(Morbus  Brightii). 

l)Harley,  Qeorge,  Albaminarie  with  and  wlthont  dropsy,  its 
flnersat  fern«,  pathology  and  trettment.  61  pp.  London,  186*1. 
—  1)  Joaason,  George,  Ob  eertain  pöints  in  tue  anatoiny 
and  nefanlogj  of  Brights  disease  of  the  kidnvy  and  on  the  ia- 
lauert  of  the  nünute  bloodvessels  upon  the  ciroulatioa.  Roy.  med. 
sad  eair.  Soc.  De«.  10.  Brit  med.  Jonra.  Dec.  91.  —  3)  Der- 
selbe, CUaleal  remarks  on  diarrhoea  and  vomitmg,  theresnlt  of 
renal  df**«ee.  Brit  media.  Joorn.  April  97.  —  4)  Grainger 
Stewart,  T.,  On  tbe  eoraplications  of  the  different  forme  of 
Brigbt'a  diseaae.  Brit  and  for.  med.-chir.  Ber.  Jan.  p.  S17.  — 
5)  Ftrdol,  Nephrite  parenchimateaie  aigue,  aremle  a  forme 
dyepselqsjo;  mort;  aatopete.  8oc.  med.  des  htp.  97.  Sept.  TJnion 
129.  —  6)  Derselbe,  Nephro-cyttite  ehroniqne;  dyspneo 
>j  mort;  aatopele.  Union  med.  140.  (Folge  einer  Harn- 
r6arenetrietar.  Trots  der  bedeutenden  Reductlon  der  eigentlichen 
Draeenaubstans  der  Niere  keine  nraemischen  Breeheinungen.)  — 
T)Mueller,  J.  W„  Gate  of  snppreaeion  of  arine,  fatal  on  the 
oureeeeith  day.  Bdinb.  med.  Joorn.  Jane.  —  8)  Seiberg, 
Brnat  Ferdinand,  Bin  Fall  ron  Uraemie  mit  Amauroie  nach 
Bepbrttie  eearlatinoea.  Inaag.-Dissert.  Berlin.  —  9)  Laurent. 
P,  De«  aeeidente  nerveux,  qttl  aarriennent  quelqnefois  dans  le 
de  la  maladie  de  Bright.  These  p.  1.  d.  Montpellier.  (Be- 
Blnige  Falle  von  oraemisoher  Intoxieation.  Die  Theo- 
dar  Uraemie  ausführlich,  doch  nicht  gans  genau  wiederge- 
geben.) —  10)  y.  Rnasdorf,  E.,  Lipom  des  Magens;  Morbus 
Brightii  senilis.  Dtseh.  Klin.  13.  (Lange  Expeetoration,  nieht 
verwerlhbar.)  --  11  >  Fiany,  Fatty  degeneration  of  the  kidaey. 
DubL  qaart  Joorn.  Novbr.  (Fall  von  sehr  aasgedehnter  fettiger 
Entartung,  besondere  der  Corticalsabetanz.)  -  19)  Liard,  J., 
Troie  obeerraüons  de  oontasion  des  rein«.  Reo.  de  mem.  de  me\l. 
miBt.  JaiRet.  p.  46.  (Welche  mit  Genesang  endeten.)  —  13) 
Ferrand,  A.,  Affeeüon  dn  rein,  aremie,  pathogenie,  Physiologie 
palfaologiqn*.    Union  med.    149.    (Salsoanement  aber  einen  FalL) 

—  14)  M'8winey,  Bright'e  dlsease.  Reporte  of  the  Dublin  pa- 
thol.  Soe.  DubL  qaart  Jonrn.  Aug.  (Beschreibung  eines  anato- 
nalsehen  Präparates.)  —  15)  Murchison,  Chronic  Pemphigus, 
cbrhoela  of  the  lirer  and  eoatraeted  granolar  kidney;  death  by 
oreemia,  witnont  slbaminaria  or  geaeral  dropey.  Brit  med.  Joaxn. 
Hey  4,  (Hoepitalber.)  —  16)  Barclay,  Granulär  kidney s;  ra- 
pid oedema  of  the  glottis.  Lancet  Jnly  6.  II.  p.  10.  (Hospital- 
berieht.)  —  17)  Semmola,  Traltemeat  de  ralbumiaurie.  Jonrn. 
de  med.  de  BrazeU.  Deebr.  —  18)  Ferrand,  A.,  Albnminarie. 
Traltement  per  U  diete  lactee.  Ball,  genex.  de  therap.  Oet,  80. 
p.  379.  —  19)  Tastour,  Bons  effets  de  l'oignon  cm  et  da  lalt 
dane  an  eae  d'aaaearqne  albnminoriqne.  Ibidem.  LXXm.  p.  183. 

—  90)  Bert  olle,  AÜramtaorie  aigaS;  traltement  per  le  snlfate 
de  aniatae,  l'eaa  de  Viehjr  ete.  Soe.  med.-ehlr.  de  Paris.  Union 
med.  107. 

Hajulbt  (l)  hat  in  einem  Werkchen  seine  Ansich- 
ten aber    die  Albuminurie  zusammen    gestellt, 


welche  er  zum  Theii  schon  früher  publicirt  hatte 
(Jahrb.  pro   1865.  III.    p.  289).     Es  zeichnet  sich 
durch  Klarheit  und  UebersichÜichkeit  aus»  beansprucht 
indessen  weder  Vollständigkeit,  noch  Originalität.  Wohl 
ist  anzuerkennen,  dass  Verf.  gewissen  Ansichten  sei- 
ner Landsleute  energisch  widerspricht,  z.  B. :  dass  die 
Absonderung  von  Albumen  einer  constitutionellen  Ur- 
sache und  nicht  einer  localen  Stracturveränderung  in 
der  Niere  zuzuschreiben  sei,  ferner  dass  die  Albumi- 
nurie die  Ursache  des  Nierenleidens  sein  könne.  Wenn 
auch  eine  gesunde  Niere  schlecht  verdautes  Eiweiss 
aus  dem  Korper  ausstossen  könne,  wie  neuere  physio- 
logische Experimente  gezeigt  haben,  so  sei  doch  die 
Zahl  der  Fälle  von  permanenter  Albuminurie,  wo  die 
primäre  Ursache  nicht  direct  auf  die  Niere  zurückge- 
führt werden  könne,  nur  gering.  -  Einen  besonderen 
Werth  scheint  Verf.  auf  seine  Einteilung  dieser  gros- 
sen Krankheitsgruppe  zu  legen.     Er  theilt  die  Albu- 
minurie 1)  in  die  primäre,  wo  die  Ursache  der  Albumi- 
nurie in  der  Niere  zu  finden  ist  und  2)  die  seeundäre, 
deren  Ursache  nicht  primär  in  der  Niere  sich  befindet. 
Die  primäre  Form  theilt  er  wiederum  in  die  temporäre 
und  permanente  oder,  wie  wir  sie  nennen:  acute  und 
chronische  Form.  Auf  die  acute  Form  (Nephritis)  will 
Habxby  die  Bezeichnung  Morbus  Brightii  beschränkt 
wissen,  welcher  Name  für  die  ganze  die  verschieden- 
sten NierenaJFectionen  umfassende  Gruppe  nicht  mehr 
passe.    Zu  der  permanenten  (chronischen)  Form  von 
Albuminurie  rechnet  er  die  chronische  Hypertrophie, 
die  Fett-,  die  Wachs-,  die  atrophische,  krebsige,  tuber- 
eulöse  Niere  und  die  Nierenabscesse.      Die  zweite 
grosse  Gruppe,  welche  Verf.  als  seeundäre  Albumi- 
nurie bezeichnet,  enthält  die  verschiedensten  Krank- 
beitszustände,  welche  er  unter  Störungen  des  Dige- 
stionssystems, Störungen  des  Nervensystems  (Gehirn- 
verletzung, Apoplexie),  organische  Krankheiten  (des 
Herzens,  der  Leber  und  des  Pankreas)  und  allgemeine 
Krankheiten  (Typhus,  Scharlach,  Cholera  u.  s.  w.) 
rubridrt  In  den  meisten  dieser  Fälle  möchte  aber  die 
Albuminurie  auf  die  Stauungshyperämie  der  Niere  zu- 
rückzufuhren sein,  wie  Verf.  auch  für  viele  anerkennt. 
Auffällig  ist,   dass  Verf.  die  Albuminurie  in  der 
Schwangerschaft  unter  die  Störungen  des  Nervensystems 
einreiht.  Er  hat  übrigens  den  Harn  in  der  Schwanger- 
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schalt  weit  seltner  eiweisshaltig  gefanden,  als  er  nach 
den  Beobachtungen  anderer  Autoren  erwartete.  Die 
durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufene  Albumi- 
nurie will  er  streng  von  der  Albuminurie,  welche  mit 
der  Schwangerschaft  verbunden  ist  und  auf  Nieren- 
krankheit beruht,  geschieden  wissen  (?  als  ob  die  er- 
stere  nicht  auch  durch  Stauungshyperämie  der  Niere 
hervorgerufen  wäre).  Während  Verf.  dieses  Gapitel 
ausführlicher  abhandelt,  bespricht  er  andere  wichtige 
Formen  der  Albuminurie  so  oberflächlich,  dass  er  z.  B. 
bei  der  Wachsniere  die  chemisch -anatomischen  Cha- 
raktere derselben  und  bei  derNierenatrophie  die  secun- 
däre  Herzhypertrophie  gar  nicht  erwähnt.  Dass  übrigens 
bei  der  Nierenatrophie  der  Harn  immer  vermindert  sein 
soll,  ist  nicht  richtig.  Wenn  Hydrops  im  Morbus 
Brightii  fehlt,  so  schreibt  Verf.  es  dem  Umstände  zu, 
dass  nur  die  eine  Niere  ergriffen  und  die  andere  ge- 
sund geblieben  ist.  Der  therapeutische  Theil  ist  über- 
sichtlich und  mit  Sachkenntnis  abgehandelt. 

George  Johnson  (2)  hielt  einen  Vortrag  über  den 
Einfluss  der  kleinen  Nierenarterien  in  der 
Bright'schen  Krankheit.    Er  hatte  schon  früher 
auf  die  Thatsache  aufmerksam  gemaoht,  dass  in  allen 
Formen  von  chronischer  Br.  Krankheit  die  Muskelhaut 
der  kleinsten  Nierenarterien  hypertrophirt  ist,  und  hatte 
damals  angenommen,   dass  dies  die  Folge  ihrer  An- 
strengung sei,  das  Blut  vorwärts  zu  treiben.    Seitdem 
indessen  erwiesen  worden,   dass  die  kleinen  Arterien 
gleich  Schliessungshähnen  wirken  und  den  Zufluss  des 
Blutes  zu  reguliren  haben,  nicht  aber  eine  forttrei- 
bende Kraft  besitzen,  muss  man  sich  die  Hypertrophie 
der  kleinen  Nierenarterien  auf  die  Weise  erklären, 
dass  in  dem  Verhältniss,  wie  die  Zerstörung  der  Nie- 
ren-Drüsen-Zellen zunimmt,  auch  weniger  Bedarf  von 
Blut  in  den  Drüsen  vorhanden  ist;  demgemäss  contra- 
hiren  sich  auch  die  Nierenarterien ,  um  das  Gleichge- 
wicht zwischen  dem  Blutzufluss  und  der  verminderten 
secretorischen  Thätigkeit  der  Niere  zu  unterhalten. 
Diese  fortdauernde  übermässige  Thätigkeit  der  kleinen 
Arterien  im  Gegensatz  zur  Thätigkeit  des  Herzens  habe 
Hypertrophie  ihrer  Muskelhaut  zur  Folge.     Dass  im 
vorgeschrittenen  Stadium  einiger  Formen  dieser  Krank- 
heit die  Wandungen  der  Arterien,  sowie  der  Malpighi'- 
schen  Gapillaren  ein  weisses,  wachsähnliches  Ausse- 
hen annehmen,  rüljre  wahrscheinlich  von  Infiltration 
einer  albuminösen  oder  fibrinösen  Substanz  her,  sei 
aber  secundär  und  nicht  wesentlich.  Die  Hypertrophie 
des  linken  Herzventrikels  leitet  Johnson  von  dem 
Widerstände  her,  welchen  die  kleinen  Arterien  des 
ganzen  Körpers  dem  Durchfluss  des  mit  Harnexcreten 
geschwängerten  Blutes  bieten.    Die  Hypertrophie  der 
Arterienwandung  im  Gehirn ,  in  der  Pia  mater  und  im 
Darm  sei  bei  chronischem  Morbus  Br.  nachgewiesen; 
wahrscheinlich  finde  sich  ein  Gleiches  auch  bei  anderen 
Arterien.  Johnson  zieht  den  Schluss,  dass  behinderte 
Circulation  als  Folge  arterieller  Contraction  sowohl  bei 
Erscheinungen  von  Apnoe,  wie  bei  Nierenerkrankung 
unter  folgenden  zwei  Bedingungen  eintreten  kann: 
1)  Wenn  der  respiratorische  Austausch  in  den  Lungen 
behindert,  oder  wenn  die  secretorische  Thätigkeit  einer 


Drüse,  wie  der  Niere,  beeinträchtigt  ist,  so  beschrän- 
ken und  verlangsamen  die  kleinen  Arterien  der  Lon- 
gen oder  der  Niere ,  wahrscheinlich  in  Folge  eines 
ihnen  durch  die  Nerven  von  den  Capillaren  aus  znge- 
f  ührten  Reizes,  den  Blutstrom ;  daher  die  Anämie  der 
Pnlmonar-Capillaren  in  Fällen  von  acuter  Apnoe,  da- 
her die  Verdickung  der  Muskelhaut  der  Nierenarterien 
in  chronischem  Morbus  Brightii.    2)  Die  kleinen  Arte- 
rien in  irgend  einem  Körpertheil  können  durch  ihren 
abnormen  und  daher  den  Geweben  mehr  oder  weniger 
schädlichen  Inhalt  zur  Contraction  angeregt  werden. 
Früher  habe  man  diesen  Widerstand   den  Gapillaren 
zugeschrieben,   diese  besitzen  aber  kein  contractUes 
Vermögen.  —  Diese  von  J.  aufgestellte  Hypothese  er- 
fuhr manchen  Widerspruch  von  Seiten  mehrerer  Mit- 
glieder der  Royal  med.  and  chir.  Society  in  London. 
George  johsson  (3)  machte  ferner  einige  Bemer- 
kungen über  die  durch  Nierenkrankheit  her- 
vorgerufenen funotionellen  Störungen  dei 
Verdauungscanais,  die  Diarrhoe  und  das  Er- 
brechen.    Diese  Störungen  entstehen  bekanntlich 
in  zweierlei  Weisen:    1)  durch  eine  Nervensympathie, 
wie  z.  B.  bei  der  Golica  renalis  calculosa,  und  2)  durch 
urämische  Blutvergiftung.    Die  letzteren  (welche  hier 
vorzugsweise  besprochen  werden)   treten   bei  jeder 
acuten  oder  chronischen  Nierenkrankheit  auf,  welche 
mit  einer  unvollkommenen  Absonderung  des  Hans 
und  also  mit  einer  Anhäufung  von  Harnbestandtfceifen 
im  Blute  verbunden  ist     Hier  ist  das  Erbrechen  and 
Laxiren  das  Bestreben,  diese  Uneinigkeiten  durch  die 
Schleimhaut  des  Tractus  intestinalis  zu  entfernen;  es 
ist  also  ein  heilsamer  Process,  der  vor  schweren  Symp- 
tomen schützt  und  unter  Umständen  das  Leben  erhält, 
Johnson  warnt  deshalb,  Erbrechen  und  Laxiren  ohne 
Rücksicht  auf  die  Ursprungskrankheit  behandeln  nnd 
namentlich  durch  Opiate  beseitigen  zu  wollen.    Be- 
sonders in  der  chronischen  Form  und  in  den  vorge- 
schrittenen  Stadien   der    Br.    Krankheit  sind  diese 
Symptome  höchst  lästig  und  erfordern  eine  geschickte 
Behandlung.     Wenn  die  erbrochene  Masse  sehr  scharf 
(ammonikalisch)  ist,  erleichtert  reichliches  Trinken  von 
warmen  Wasser  oft  die  Uebelkeit  durch  Auswaschen 
des  Magens.   Der  Digestionsprocess  ist  durch  eine  Dose 
von  15-20  Tropfen  verdünnter  Chlorwasserstofelnw 
(welche  das  Ammoniak  neutralisirt)  mit  jeder  Mahlzeit 
zu   unterstützen,    auch   die    Zuthat   von    lfa  6»n 
Strychnin  als  Stomachicum  (?)  vorteilhaft;   zuweilen 
zeigt  sich  auch  ein  Glas  Champagner  bei  der  Mahlzeit 
nützlich.     Mitunter  wird  das  Erbrechen  durch  ein  ab- 
rührendes Kiystier  oder  durch    ein  Abführmittel,  wie 
Coloquinthen,   wenn  es  der  Magen  verträgt,  gestillt, 
oder  wenn  das  Erbrechen  excessiv  geworden,  durch  Bis 
oder  durch  Inhalation  von  kleinen  Mengen  Chloroform, 
während  Kreosot  und  Blausäure  sich  hier  nutzlos  er- 
wiesen haben.     Wenn  in  gleicher  Weise  die  Refoong 
des  Darms  zu  stark  geworden,  so  möge  man  vorachog 
Opium  anwenden,  entweder  im  Kiystier  oder  auch  in- 
nerlich mitlpecacuanha.  Selbstverständlich  ist  es,  das* 
die    Gastrointestinal- Erscheinungen    am  besten   be- 
schwichtigt werden ,  sobald  es  gelingt,  die  Beoretfoüs- 
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dt  der  Nieren  zu  verstarken,  wie  durch  trocknes 
Schröpfen  in  der  Nierengegend,  durch  heisse  Luftbäder, 
durch  mit  "Weinstein  nnd  Gitronen  bereitete  Getränke, 
oder  bei  hochgradigem  Anasarka  durch  Panction  der 
Beine,  wodurch  bekanntlich  eine  freiere  Circulation 
und  dadurch  auch  eine  reichlichere  Nierensecretion 
veranlasst  wird. 

Graingrr  strwart  (4)  bespricht   im  Anschluss 
an  seine  frühere  Mittheilung  (vorj.  Bericht  II.  pag.  148) 
die  mit  den  verschiedenen  Formen  der  Bright'ßchen 
Krankheit   vorkommenden  Complicationen, 
von  denen  einige  als  Folge  (z.  B.  Wassersucht),  andere 
als  Ursache  der  primären  Krankheit  (z.  B.  Emphysem), 
wiederum    andere  als  Folge    der  gemeinschaftlichen 
Ursache  für  die  Nierenkrankheit  und  die  Complicationen 
(Syphilis)  anzusehen  sind.     Seiner   Abhandlung   hat 
Verf.  131  Leichenuntersuchungen  zu  Grunde  gelegt, 
welche  er  während  40  Monaten   in   der  Edinburger 
Royal   Infirmary    unternommen   hatte.      Von   diesen 
Fällen  gehorten  nach  der  früher  von  ihm  aufgestellten 
Eintheüung  der  Bright'  sehen  Krankheit  51  der  inflam- 
matorischen Form,  50  der  amyloiden  ( Wachsniere),  1 3  der 
atrophischen  (gichtischen— contracting  kidney)  und  17 
der  Combination  der  amyloiden  und  inflammatorischen 
Form  an.    Unter  den  50  Fällen  der  inflammatorischen 
Form  waren  23,  in  welchen  der  Tod  in  dem  aller- 
fruhesten  Stadium  der  Nierenaffection  eintrat.     Aehn- 
tiche  Untersuchungen,  wie  derVerf .,  haben  schon  Andere, 
namentlich  Fbebjchs,  Dickinson  und  Rosenstein  an- 
gestellt, indessen,  wie  Verf.  meint,  dabei  die  Formen 
und  Stadien  der  Krankheit  nicht  berücksichtigt.     Wir 
geben  in  Kürze  das  Resultat  für  die  hauptsächlichen 
Complicationen  wieder:    Wassersucht  war  zur  Zeit 
des  Todes  unter  den   inflammatorischen  Fällen   bei 
37  pCt.,  nnd  mit  Abzug  der  Fälle ,  wo  der  Tod  schon 
im  frühesten  Stadium  eingetreten  war,  bei  67  pCt., 
bei  den    amyloiden    Fällen    nur    in    6  pCt.     und 
bei  den  gichtischen  in  23  pCt.     Wo  sich  zu  der  amy- 
loiden Form  die  inflammatorische  gesellt  hatte,  war 
dagegen  die  Wassersucht  in  47  pCt.  zugegen.     In  der 
inflammatorischen  Form  ist  die  Wassersucht  nicht  nur 
am  häufigsten,    sondern   auch  dem  Grade  nach  am 
stärksten,   ferner,  wie  Verf.  durch  Zahlen  nachweist, 
in  dem  früheren  Stadium  der  inflammatorischen  Form 
lange  nicht  so  häufig,  wie  im  späteren.  —  Herzhype r- 
trophie  ist  eine  häufige  Complication  der  Br.  Krank- 
heit; in  nicht  wenigen  Fällen  hing  sie  aber  von  anderen 
Ursachen  (Klappenfehler)  ab,  als  von  der  Nierenkrank- 
heit.    Indessen  gab  letztere  die  alleinige  Ursache  in 
39  pCt.   bei  der  inflammatorischen,  in   4  pCt.   bei 
der  amyloiden  und   in  46  pCt.  bei  der  gichtischen 
(atrophischen)  Form  ab.     Beachtenswerth  ist  die  An- 
gabe des  Verf. 's,  dass  erHerzhyperthrophie  bei  der  in- 
flammatorischen Form  im  ersten  Stadium  bei  12,5,  im 
zweiten  bei  38,5  und  im  dritten  Stadium  bei  100  pCt. 
gefanden   hat.  —  Congestion  und   Oedem   der 
Langen  hat  er  sehr  oft  angetroffen:  in  64  pCt.  beider 
inflammatorischen  Form,  in  53  pCt.  bei  der  gichtischen 
nnd  nur  in  20  pCt.  bei  der  amyloiden,  dagegen  bei  der 
Verbindung  dieser  mit  der  inflammatorischen  Form  in 
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29  pCt.  -  Obgleich  Verf.  Pneumonie  nicht  selten  an- 
traf, so  scheint  es  ihm  doch  zweifelhaft,  ob  sie  in  ein 
näheres  Verhältniss  zum  Nierenleiden  zu  bringen  ist, 
da  ihre  Häufigkeit  mit  dem  Fortschritt  des  Nieren- 
leidens keineswegs  zunimmt.  —  Lungentuberkel 
hat  Verf.  nur  in  7  pCt.  bei  der  inflammatorischen ,  in 
23  pCt.  bei  der  gichtischen,  in  48pCt.  bei  der  wächser- 
nen und  in  52  pCt.  bei  der  Verbindung  der  letzteren 
mit  der  inflammatorischen  Form  gefunden.— Die  Entzün- 
dung der  serösen  Häute  (Pleuritis,  Pericarditis  und 
Peritonitis)  zeigte  sich  dem  Verf.  nicht  so  häufig,  wie 
Dickinson  sie  gefunden ;  seine  Angaben  stimmen  mehr 
mit  denen  von  Frkrichs  und  Rosenstein  überein. 
Da  sie  sich  in  viel  grösserer  Anzahl  in  den  früheren, 
als  in  den  späteren  Stadien  der  Nierenaffection  fanden, 
so  neigt  der  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  die  Entzün- 
dungen der  serösen  Häute  mehr  zufällige,  als  wirkliche 
Complicationen  oder  Folgen  der  Bright9 sehen  Krankheit 
sind.  —  Fettige  Leberdegeneration  kam  in 
25  pCt.  bei  der  inflammatorischen,  in  15  pCt.  bei  der 
gichtischen  nnd  6  pCt.  bei  der  amyloiden  Form  vor; 
die  amyloide  Leberdegeneration  nur  bei  dergleichen 
Degeneration  der  Niere;  Girrhosis  der  Leber  am 
häufigsten  ( 15  pCt. )  bei  der  gichtischen  Form,  etwas 
weniger  häufig  (14  pCt.)  bei  der  inflammatorischen 
Form  und  in  keinem  Falle  der  amyloiden  Degeneration. 
-  Die  amyloide  Degeneration  der  Milz  fand  sich  nur 
bei  der  gleichen  der  Niere,  sei  es  ohne  (74  pCt)  oder 
mit  der  inflammatorischen  Form  (88  pCt.).  Ver- 
dickung der  Milzkapsel  fand  sich  in  der  gichtischen 
Form  (38  pCt.).  -  Die  amyloide  Degeneration  des 
Darmtractus  zeigte  sich  nur  bei  der  amyloiden 
Nierendegeneration  (58  pCt.)  und  bei  Verbindung  der- 
selben mit  der  inflammatorischen  Form  (52  pCt.); 
Tuberculosis  des  Dünn-  und  Dickdarmes  bei  der  amy- 
loiden Form  (18  pCt.),  bei  Verbindung  derselben  mit 
der  inflammatorischen  (17  pCt.),  weniger  häufig  bei 
der  gichtischen  Form  (15  pCt.)  und  am  seltensen  bei 
der  inflammatorischen  Form  (3  pCt.).  -  Die  Apo- 
plexia cerebri  sanguinea  wurde  am  häufigsten 
bei  der  gichtischen  Form  (15pCt.)  angetroffen,  seltener 
bei  der  inflammatorischen  ( 7  pCt. )  und  am  seltensten 
bei  der  amyloiden  (2  pCt.).  Ihr  Procentsatz  stieg  mit 
dem  fortschreitenden  Stadium  der  Nierenkrankheit. 

In  dem  von  Fereol  (5)  mitgetheilten  Fall  von 
Uraemieist  das  gleichzeitig  dabeibeobachtete  Asthma 
(uraemicum) ,  für  welches  sich  keine  anatomische  Ba- 
sis auffinden  Hess,  erwähnenswerth. 

Der  Kranke  klagte  über  eine  ausserordentliche  Be- 
hinderung beim  Athmen  und  Zusammenschnüren  in  der 
Magengegend.  Die  Respiration  war  sehr  beschleunigt, 
die  Inspiration  sehr  tief  und  verlängert,  sehr  oft  Ortho- 
pnoe. Hiermit  war  auch  Oyanose  an  den  Extremitäten 
und  im  Gesicht  verbunden.  Nur  einmal  scheint  der 
Kranke  etwas  Schleim  mit  Blutstreifen  ausgehustet  zu 
haben,  während  an  der  hinteren  Basis  der  Lungen 
Schleimrasseln  gehört  wurde.  Der  Kranke  starb  nach  8- 
tägiger  Beobachtung  in  Folge  eines  Anfalls  von  Convul- 
sionen  und  Koma.  Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Ge- 
hirn sehr  blutreich;  an  der  vorderen  Fläche  des  verlän- 
gerten Marks  und  des  Pons  ist  die  Pia  fest  adhärirend 
und  darunter  die  Hirnsubstanz  oberflächlich  erweicht. 
Die  Ventrikel  enthalten  keine  Flüssigkeit    Die  Lungen 
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sind  blutreich,  das  Herz  anämisch,  weich,  die  Klappen 
intack  Im  Dünndarm  zahlreiche  runde  Geschwüre.  Die 
Nieren  vergrössert,  im  Stadium  der  Verfettung. 

(Vergl.  den  von  Waiden  bürg  beobachteten  Fall. 
Jahrb.  pro  1864.  HI.  pag.  281.) 

Einen  seltenen  and  merkwürdigen  Fall  von  Harn- 
Suppression  theilt  Miller  (7)  mit. 

Derselbe  betraf  eine  26 jähr.  Frau,  deren  Leiden  un- 
gefähr 14  Tage  nach  ihrer  8.  Entbindung  begann,  wel- 
che gleich  den  früheren  leicht  und  normal  gewesen.  Der 
Urin  wurde  zuerst  auffallend  geringer  an  Menge,  war 
sehr  eiweissreich  und  enthielt  Blutkörperchen,  Epithelien 
und  viele  granulirte  Cylinder;  alsdann  wurde  kein  Urin 
mehr  gelassen. 

Die  gänzliche  Harnunterdrückung  dauerte  13  Tage. 
Das  Auffällige  dabei  war,  dass  trotz  der  langen  Dauer 
der  Harnunterdrückung  die  begleitenden  Symptome  äus- 
serst gering  gewesen;  Oedem  war  kaum  vorhanden;  Er- 
brechen und  Durchfall  waren  die  Hauptsymptome,  und 
sind  zum  Theil  wenigstens  durch  die  Darreichung  von 
differenten  Medicamenten  hervorgerufen  worden;  eigent- 
liche urämische  Erscheinungen,  wie  Convulsionen  und 
Koma»  fehlten;  das  Bewusstsein  blieb  klar  bis  wenige 
Minuten  vor  dem  Tode.  In  der  Peritonaealhöhle  fand 
sich  bei  der  Autopsie  etwas  klares  Serum  ergossen;  die 
Nieren  waren  sehr  vergrössert,  eine  jede  wog  an  8  Un- 
zen. Es  war  hier  nach  der  von  Grainger  Stewart 
vorgenommenen  Untersuchung  eine  ältere  Stearose  der 
Nieren  vorhanden,  zu  welcher  plötzlich  eine  entzündli- 
che Bright'sche  Krankheit  hinzugetreten,  *xlie  eine  Harn- 
suppression  verursacht  hat. 

Vier  Tage  vor  dem  Tode  war  ein  grosses  Canthari- 
denpflaster  in  die  Nierengegend  gelegt  worden;  in  dorn 
aufgefangenen  Serum  ist  Harnstoff  nachgewiesen  worden. 

Sei berg  (8)  hat  einen  Fall  vonUraemie  mit  tran- 
sitorischer  Amaurose  in  Folge  von  Nephritis  scar- 
lotinoa  beschrieben.  Der  Fall  ist  in  so  fern  erwäh- 
nenswerth,  als  die  Amaurose,  welche  eine  vollständige 
gewesen,  nur  2  Tage  dauerte  und  alsdann  wieder,  ohne 
ein  Rückbleibsel  verschwand.  Die  durch  v.  Graefe 
vorgenommene  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab 
ein  negatives  Resultat:  völlige  Integrität  der  Retina, 
keine  Apoplexien. 

S  el berg  glaubt  deshalb,  hier  ein  interstitielles  Oedem 
des  Sehnerven  intra  cranium  annehmen  zu  müssen,  wel- 
ches gleich  dem  Oedem  der  übrigen  Eörpertheile  schnell 
wieder  schwand.  (Aehnliche  Fälle  sind  von  E  b  e  r  t  und 
Henoch  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  mit- 
getheilt  worden.    Ref.) 

Die  rationelle  Therapie  der  Bright'schen 
Albuminurie  hat  nach  Semmola  (17)  2  Indicatio- 
nen  zn  erfüllen:  l)  eine  ätiologische:  die  functionelle 
Thätigkeit  der  Haut  wiederherzustellen ,  und  2)  eine 
Indicatio  morbi:  die  Verbrennung  der  Proteinstoffe  des 
Organismus  zu  begünstigen.  In  ersterer  Beziehung 
empfiehlt  er  das  Schwitzen  unter  wollenen  Decken 
und  in  schwereren  Fällen  das  Schwitzbad  mit  nach- 
folgender kalter  Douche  oder  mehr  oder  weniger  kal- 
ten Abwaschungen.  Diese  Methode  sei  der  Anwen- 
dung heisser  Bäder  entschieden  vorzuziehen,  aber  in 
der  letzten  Periode  der  Krankheit  von  geringem 
Nutzen  und  zuweilen  selbst  gefährlich.  —  Der  zweiten 
Indication  entsprechen  Inhalationen  von  Sauerstoff  und 
der  innere  Gebrauch  von  Arsenik.  Letzteres  Mittel, 
welches  immer  gleichzeitig  mit  den  genannten  Schweiss- 
mitteln  angewandt  werden  soll,  giebt  S.  in  äusserst 
kleinen  Dosen  zu  höchstens  2  bis  3  Tropfen  der  Fow- 
ler  sehen  Solution  in  24  Stunden  (wird  nichts  scha- 
den), und  verbindet  es  bei  vorgeschrittener  Nieren- 


läsion  mit  dem  Gebrauche  von  Jodkalinm.  Die  Diät 
soll  eine  mehr  vegetabilische  sein. 

Wiederum  ein  Fall  für  den  Nutzen  der  Milch- 
diät in  der  Bright'schen  Krankheit.  Frrband  (18) 
will  dabei  beobachtet  haben,  dass  schon  nach  einigen 
Tagen  der  Harn  durch  Siedhitze  kaum,  durch  Salpe- 
tersäure dagegen  stark  getrübt  wurde,  und  meint,  dass 
hier  nicht  mehr  Albamen,  sondern  Casein  im  Harne 
sei.  (Wahrscheinlich  war  der  Harn  alkalisch ,  da  er 
beim  Zusatz  der  Säure  Kohlensäure  ^entwickelte,  er 
coagutirte  deshalb  auch  beim  Kochen  nicht.    Ref.) 

Tastoür  (19)  rühmt  die  gute  Wirkung  grosser 
Gaben  von  Milch  mit  dem  gleichzeitigen  Genuas  von 
hachirten,  rohen  Zwiebeln  in  einem  Falle  von  acutem 
Morbus  Brightii.  In  einem  andern  ähnlichen  Falle  sali 
Bertholle  (20)  Heilung  nach  dem  Gebrauch  von 
schwefelsaurem  Chinin  und  dem  Vichyer  Brunnen. 


Nachtrag. 

L.  Concato  (II  vaiuolo  e  ralbuminuria ,  Rivist. 
clin.  di  Bologna  No.  1.)  erzählt  zwei  Krankenge- 
schichten von  grossem  Interesse. 

In  beiden  im  Wesentlichen  sehr  ähnlichen  Fällen  er- 
krankten die  an  Nephritis  chronica  (Morbus  Brigh- 
tii) leidenden  Patienten  an  Variola.  Das  bisher 
nur  in  massiger  Menge  im  Urin  enthalten  gewesene  Ei- 
weiss  vermehrte  sich  zur  Zeit  des  Eruptionsstadiums  sehr 
bedeutend  und  sehr  schnell.  Nachdem  dann  einige  Tage 
hindurch  der  Eiweissgehalt  des  Urins  sich  auf  gleicher 
Höhe  gehalten  hatte,  nahm  er  beim  Erscheinen  des  Sup- 
purations  -  Stadiums  ganz  plötzlich  ab.  In  dem  einen 
Falle  war  9,  in  dem  anderen  12  Tage  nach  dem  Sicht- 
barwerden des  Exanthems  keine  Spur  von  Eiweiss  mehr 
im  Urine  nachweisbar.  Beide  Patienten  waren  fortan 
vollkommen  geheilt. 

Verf.  stellt,  und  wohl  mit  Recht,  jeden  begünsti- 
genden Einfluss  der  angewendeten  Medicamente  (Arid, 
tannicum,  Ferr.  carb.  sacchar.,  Vichy)  vollkommen  in 
Abrede. 

Zwei  Fragen,  deren  Beantwortung  auf  Grund  die- 
ser beiden  Erfahrungen  der  Autor  zu  lösen  versacht, 
sinddie folgenden.  Erstens:  Schafft Nephrit.tubular. eine 
Prädisposition  für  Variola?  —  Obgleich  von  den  ror 
Zeit  im  Spitale  befindlichen  Kranken  ausser  den  bei- 
den erwähnten  nur  noch  2,  nicht  an  Morb.  Br.  leidende 
Individuen,  von  Variola  ergriffen  wurden,  glaubt  Verf. 
doch,  diese  Frage  nicht  bejahen  zu  dürfen,  da  beide 
an  Morb.  Br.  Leidende  nie  vaccinirt  worden  waren. 

Die  andere  Frage  ist:  Aufweiche  Weise  kommt 
der  durch  acquirirte  Variola  bewirkte  Heüungsprocess 
zu  Stande?  —  Etwa  in  Folge  der  während  des  Ernp- 
tionsstadiums  bestehenden  Fltmon  nach  der  Körper- 
oberfläche? Aber  gerade  za  der  Zeit  nahm  der  Ei- 
weissgehalt des  Urins  massenhaft  zu.  Oder  vielleicht 
durch  den  bei  Eintritt  der  Eiterbildung  in  der  Cutis 
erforderlichen  Aufwand  an  Eiweiss?  Gerade  um  diese 
Zeit  verminderte  sich  jeder  Eiweissgehalt  im  Harne  so 
rapid !  An  dieser  Stelle  thut  der  Verf.  eines  dritten 
den  beiden  obigen  analogen  Falles  ganz  kurz  Erwäh- 
nung. Auch  hier  kam  ein  seit  längerer  Zeit  bestehen- 
der Morbus  Brightii  nach  Ablauf  einer  wtercurreDten 
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Variola  zu  schneller  Heilung.  Es  war  aber  in  diesem 
Fall,  im  Gegensatz  zn  den  beiden  obigen,  die  Eruption 
eine  äusserst  geringe ,  die  Anzahl  der  Pusteln  belief 
sich  auf  kaum  200 ,  die  nicht  einmal  die  vollkommen 
charakteristische  Ausbildung  erreichten.  Trotzdem 
hier  also  die  Eiterbildung  eine  minimale  war,  heilte 
das  Nierenleiden  dennoch  ebenso  schnell ,  wie  in  den 
obigen  Fällen.  Demnach  ist  auch  der  eiterbildende 
Process  nicht  als  der  die  Heilung  des  Morb.  Br.  be- 
dingende anzusehn. 

Schliesslich  bleibt  dem  Verfasser  nach  eigenem 
Gesündniss  vorlaufig  nichts  übrig,  als  in  der  Humo- 
ral-Pathoiogie  der  Alten  sein  Heil  zn  suchen. 

Dr.  Bock  (Berlin). 


Unter  dem  unpassenden  Namen  „Nieren-Diph- 
therie*  (Renal  diphtheria)  beschreibt  Whittle 
(on  renal  diphtheria.  Dublin  quartl.  Journ.  Novbr.) 
einen  Fall  von  Diabetes  insipidus,  welchen  er 
bei  einem  11jährigen  Mädchen  beobachtet  hat,  das 
zwar  nicht  selbst  am  Diphtheritis  gelitten,  dessen  Ge- 
schwister und  Eltern  aber  mit  ausgesprochener  diph- 
theritischer  Affection  der  Schlundschleimhaut  befallen 
waren. 

Die  Krankheit  des  11jährigen  Mädchens  begann  mit 
einem  heftigen  nervösen  Fieber;  sein  Harn  war  alka- 
lisch und  frei  von  AJbumen.  Als  der  allgemeine  Zu- 
stand sich  besserte,  stellte  sich  Polyurie  ein;  die  Kranke 
Hess  täglich  5  bis  7  Finten  Harn,  welcher  fast  farblos, 
alkalisch,  stets  eiweissfrei  war,  und  ein  specifischos  Ge- 
wicht von  1,002  bis  1,003  hatte.  Gleichzeitig  hatte  sie 
täglich  Anfälle  von  heftigem  Kopfschmerz,  der  mehrere 
Stunden  dauerte  und  nach  Hess,  sobald  sie  reichlich  Harn 
entleerte.  Dieser  Zustand  dauerte  etwa  \%  Monate  und 
verschwand  ailmälig,  nachdem  sie  Tinctura  fern  muria- 
üci  genommen  hatte;  der  Harn  ward  jetzt  sauer  und  be- 
kam ein  specifisches  Gewicht  von  1,013.  Von  Zucker 
liess  sich  niemals  eine  Spur  auffinden.  Die  Kranke  be- 
kam später  noch  einmal  auf  kurze  Zeit  einen  Rückfall. 
Von  ihren  Geschwistern  zeigte  nur  eine  ältere  Schwe- 
ster, bei  der  sieb  eine  leichte  Halsdiphtheritis  kundge- 
geben hatte,  eine  ähnliche  Nierenaffection,  welche  bald 
nach  dem  Gebrauch  der  Eisentinctur  wieder  verschwand. 


2.  Nierenabscess. 

1)  Giutrac,  H.,  Abc&s  du  rein  gauche  ouvert  <kns  le  colon.  Gas. 
hebdom.  :3.  p.  207.  Joura.  de  mft'd  de  Bordeaux.  Arril.  p.  207. 
—  2)  Ogle,  Johu  W. ,  Abdominal  tumour*  Case  XXXIX.  Roun- 
ded  tumoor  in  the  Abdomen,  wbich  proTed  to  bave  boen  a  oal- 
eulus  wbich  had  made  its  way  out  of  the  kiduey  into  the  in- 
testine*.  St  George't  Hosp.  Reporte  p.  373.  —  3)  Derselbe, 
Abccess  connected  wlth  dleease  of  the  yertebrae  openiug  into 
the  bladder;  abicees  of  the  kidney.  Ibid  p.  371.  —  4)Hagnan, 
Abcee  tabereuleux  du  rein  droit  aveo  transformation  c>>seeu«e  dn 
b*s§inet,  de  l'uretre  et  de  la  vessie.  8oc.  de  biologie.  Gas. 
med.  de  Paria.  25.  —  5)  Guibout,  Abce«  ptrinephrique. 
Gas.  dea  bdp.  84.  —  6)  Gouraud,  Xarier,  Des  abeee  pe>i- 
nepbretiqurs.  Union  med.  67  u.  68.  (Umständliche  Analyse  von 
HalK'a  Dissertation.    Jabreiber.  pio  1865.     III.    p.  296). 

Gojtbac  (1)  theilt  einen  Fall  von  Abscess  der 
linken  Niere,  welcher  sich  in  das  Colon  descendens 
eröffnet  hatte,  mit. 


Bei  Lebzeiten  der  48  J.  alten  Kranken  war  wohl  in 
der  linken  Bauchseite  ein  schmerzhafter  Tumor  gefühlt 
worden,  welcher  als  der  linken  Niere  zugehörig  erkannt 
worden  war;  auch  war  mit  dem  Auftreten  von  Diarrhöen 
eine  Abnahme  und  endlich  fast  ein  Verschwinden  des 
Tumors  bemerkt  worden;  da  aber  die  Stuhlgange  nicht 
genauer  untersucht  worden  waren,  so  hat  mau  die  Natur 
der  Nierengeschwulst  und  den  Durchbruch  in  das  Colon 
übersehen.  Der  Harn  bot  keine  Abnormitäten.  Die 
Kranke  ging  unter  hektischem  Fieber  zu  Grunde.  Bei 
der  Section  fand  sich  der  vordere,  untere  Theil  der  lin- 
ken Niere  mit  dem  vor  ihr  liegenden  Colon  descendens 
verlöthet  und  in  der  hinteren  Wand  desselben  eine  rund- 
liche Oeffnung,  welche  in  eine  umfangreiche  Eiterhöhle 
der  bedeutend  vergrösserten  linken  Niere  führte.  Diese 
Eiterhöhle  sass  in  der  Corticalsubstanz ;  das  erweiterte 
Nierenbecken  war  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  gefüllt 
Nirgends  fand  sich  ein  Stein;  Ureteren  und  Blase  ge- 
sund. 

Noch  interessanter  ist  der  von  Ogle  (2)  mitge- 
teilte Fall,  in  welchem  sich  ein  Stein  aus  einem 
Nierenabscess  durch  den  Darm  entleerte,  und  den  wir 
seiner  Seltenheit  wegen  hier  ausführlicher  mittheilen : 

Die  31  Jahre  alte,  zarte  Frau  erkrankte  vor  einem 
Monate  unter  Fiebererscheinungen  mit  Schmerz  im  Leibe 
und  Kreuz.  Bei  ihrer  Aufnahme  war  der  Harn  stark 
eiterhaltig  und  sauer;  sie  klagte  über  heftigen  Schmerz 
in  der  Regio  iliaca  sinistra.  In  der  rechten  Seite  des  Lei- 
bes fand  sich  ein  runder  Tumor,  welcher  bei  der  Per- 
cussion  keine  Resonanz  zeigte.  Zugleich  war  Fieber  mit 
nächtlichen  Schweissen  vorhanden.  Die  Kranke  erholte 
sich  so  weit,  dass  sie  das  Hospital  wieder  verlassen 
konnte.  Etwa  6  Wochen  später  litt  sie  an  Diarrhöe  und 
entleerte  mit  dem  Stuhlgang  einen  Stein,  welcher  augen- 
scheinlich kein  Gallenstein  war,  sondern  nach  der  von 
Bence  Jones  vorgenommenen  Analyse  aus  Harnsäure 
und  Kalk oxalat  bestand.  Seitdem  befand  sie  sich  eine 
Zeit  lang  leidlich  wohl,  bis  sie  sich  später  wieder  in  das 
Hospital  begab,  weil  sie  über  heftigen  Schmerz  in  der 
rechten  Bauchseite  und  über  Uebelkeit  klagte;  sie  er- 
brach dann  viele  gelbliche  Masse,  fieberte  stark,  hatte 
heftige  Diarrhöe  und  starb  etwa  14  Tage  darauf.  Bei 
der  Section  fanden  sich  ausgedehnte  Adhäsionen  zwischen 
Magen,  Colon  transversum  und  unterer  Fläche  der  Leber. 
Die  Flexura  coli  dextra  war  innig  mit  dem  unteren  vor- 
deren Theil  der  rechten  Niere  verwachsen.  Hier  zeigte 
sich  in  der  Niere  eine  Tasche,  welche  durch  eine  Oeff- 
nung von  der  Grösse  eines  Federkiels  und  von  hartem  Rande 
umgeben  mit  dem  Innern  des  Colon  communicirte.  In 
der  Nierentasche  lagen  3  erbsengrosse  Steine.  Die  andere 
Niere  war  gesund.  Die  Colonschleimhaut  an  und  unter- 
halb der  ulcerirten  Oeffnung  war  verdickt  und  blutreich. 

Dass  der  mit  dem  Harn  entleerte  Eiter  nicht 
immer  von  den  Harnorganen  herrührt,  ist  bekannt, 
und  hat  oft  zu  diagnostischen  Irrthümern  geführt,  die 
um  so  verzeihlicher  sind,  wenn  sich  gleichzeitig  in 
den  Harnorganen  selbst  krankhafte  Veränderungen 
finden.  So  in  einem  von  Ogle  (3)  mitgetheilten  Fall, 
wo  die  Autopsie  lehrte,  dass  sich  hinter  der  linken 
Niere  ein  grosser  Abscess  befand ,  dessen  Eiter  sich 
bis  zur  linken  Seite  der  Blase  gesenkt  hatte,  in  welche 
er  sich  durch  2  oder  3  kleine  runde  Oeffnungen  er- 
goss.  Der  Abscess  selbst  stand  in  Verbindung  mit 
dem  cariösen  zweiten  Lendenwirbel.  Ausserdem  aber 
war  ein  circumscripter  Abscess  in  der  rechten  Niere 
vorhanden.  Für  diesen  sprachen  auch  bei  Lebzeiten 
die  Erscheinungen,  wie  namentlich  Schmerz  in  der 
rechten  Nierengegend,  Erbrechen,  Frostanfälle,  wäh- 
rend kein  Zeichen  auf  das  Wirbelleiden  deutete. 

22  • 
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Magnan  (4)  legte  der  Socidte  de  Biologie  zu  Paris 
einen  Fall  ton  Tuberculose  der  Harnwege  vor, 
welche  in  der  rechten  Niere  bereits  eine  vorgeschrittene 
eitrige  Zerstörung  veranlasst  hatte,  während  der  linke 
Niere  nur  miliare  Tuberkelinfiltration  zeigte.  Dem  ent- 
sprechend war  auch  der  rechte  Ureter  und  seine  Ein- 
mündung in  die  Blase  ergriffen,  während  die  linke  ge- 
sund erschien.  Die  Wandung  der  Blase  war  verdickt,  die 
Schleimhaut  warzig,  mit  einer  gleichmässigen,  käsigen 
Masse  bedeckt;  im  kleinen  Becken  hinter  der  Blase  und 
hinter  dem  rechten  Ureter  eine  eitrige  Zellgewebsinfil- 
tration.  Von  den  übrigen  Organen  zeigten  sich  nur  in 
den  Lungenspitzen  Miliartuberkeln.  Ueber  die  Hoden, 
die  Harnrohre  und  annexen  Theile  ist  nichts  mitgetheilt. 
—  Der  Fall  betraf  einen  13  jährigen  Knaben,  welcher 
erst  seit  einem  Monate  krank  gewesen,  aber  niemals  über 
Harnbeschwerden  oder  Schmerzen  in  der  Nierengegend 
geklagt  hatte.  Das  hervorstechendste  Krankheitssymptom 
war  Haut wass ersucht,  der  Harn  stark  eiweisshaltig,  zeigte 
aber  nur  wenige  Schleimzellen  und  einige  fettig  infiltrirte 
Epithelialzellen.  Es  entwickelte  sich  ein  heftiges  Fieber 
mit  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  hypogastrischen 
Gegend,  welchem  der  Knabe  bald  erlag. 

Auf  Guibout's  (5)  Abtheilung  im  Hospital  St.  Louis 
kam  ein  Fall  von  peri nephritischem  Abscess  vor,  welcher 
nach  zeitigem  Eröffnen  einen  glücklichen  Ausgang  nahm. 
Nach  vollführtem  Einschnitt  konnte  der  eingeführte  Finger 
die  linke  Niere  deutlich  erkennen.  Eine  Ursache  für  diese 
Eiterung  Hess  sich  nicht  auffinden. 


Nierenbecken  eingenommen  hatte ,  auch  hier  und  da 
im  Parenchym  vorhanden  war.  Gleichzeitig  bestand 
eine  wahrscheinlich  secondäre  Perinephritis.  Die  rechte 
Niere  war  nur  beträchtlich  hypertrophirt. 

Dr.  Beck  (Berlin). 


Nachtrag. 

G.  Mastkorilli  (Pielite  con  perinefrite  del  sinistro 
rene,  cicatrici  nel  fegato,  carnificazioni  pleuriche  a 
destra.  Rivista  Clin,  di  Bologna  No.  1.  p.  12)  theilt 
folgenden  Fall  von  latent  verlaufener  Pyelitis  mit. 

Ein  45 jähriger,  sehr  kräftiger,  bis  dahin  angeblich 
nie  krank  gewesener  Mann  wird  ganz  plötzlich  ohne  be- 
kannte Ursache  von  einem  heftigen  Schmerz  in  der  Regio 
hypochondr.  sin.  befallen.  Der  befragte  Arzt  findet  den 
Unterleib  linkerseits  etwas  meteoristisch  aufgetrieben  und 
Zunahme  des  Schmerzes  auf  Druck.  Ausserdem  nichts 
Abnormes,  besonders  kein  Fieber.  Eine  gegen  Kopro- 
stase  gerichtete  Therapie  schafft  schnelle  Hülfe. 

Nach  5  Wochen  wird  der  Arzt  zu  demselben  Kranken 

gerufen,  der  wieder  von  demselben  Schmerz  befallen  ist. 
»ieser  ist  wiederum  nur  auf  die  vordere  linke  Seite  des 
Unterleibes  beschränkt.  Es  ist  kein  Tumor,  kein  Meteo- 
rismus vorhanden.  Da  auch  der  Kranke  während  der 
letzten  Woche  nur  sehr  wenig  gegessen  hat,  ist  eine 
Koprostase  nicht  annehmbar.  Urin  ist  augenblicklich 
nicht  zur  Hand.  Derselbe  soll  stets  blutfrei  gewesen 
und  in  gehöriger  Menge  entleert  worden  sein.  Kein 
Fieber.  Ueberhaupt  bieten  sich  trotz  der  eingehendsten 
Untersuchung  keine  Anhaltspunkte.  Nachts  deljrirt  der 
Kranke.  Ebenso  am  nächsten  Morgen.  Sehnenhüpfen. 
Urin  spärlich,  trübe,  eiterhaltig.  Druck  auf  das  linke 
Hypochondrium  veranlasst  keine  Schraerzensäusserung. 
Dec.  Chinae  et  Arnicae.  Abends  7  Uhr  100  Pulse,  Koma, 
Tod  um  10  Uhr. 

Den  Process  als  einen  pyamischen  anzusehn ,  der 
in  Ansehung  des  etwas  eiterhaltigen  Urins  von  den 
Nieren  ausging,  lag  nun  wohl  nahe.  Bei  der  sorgfäl- 
tig geleiteten  Autopsie  fand  sich  nur  in  den  Nieren 
eine  und  zwar  hochgradige  Veränderung.  Bei  dem 
Versuch,  die  linke  verkleinerte,  missgestaltete  Niere 
frei  zu  machen,  platzte  dieselbe  und  es  entleerte  sich 
eine  Portion  Eiter.     Es  fand  sich,  dass  derselbe  das 


Koster,  W.,   Pyelo-nephriüs  in   een  hoefijaer-nier.     Nederl.  Areh. 
roor  Genees-  en  N;tuurk.    II.    AfL  3.    8.  283. 

Eine  im  6.  Monate  der  Schwangerschaft  niedergekom- 
mene Frau  starb  einige  Tage  nach  ihrer  Niederkunft 
an  hochgradiger  Erschöpfung,  die  man  auf  das  vorher 
dagewesene  unstillbare  Erbrechen  beziehen  musste.  Bei 
der  Section  fand  sich  eine  grosse  Geschwulst,  die  hinter 
dem  gut  contrahirten  Uterus  auf  der  Wirbelsäule  hg 
und  die  eine  bedeutend  vergrösserte  Hufeisenniere  war. 
Die  beiden  vereinigten  Nieren  hatten  ein  breites  Mittel* 
stück,  über  welches  die  beiden  Ureteren  hinliefen-  ^  Jeder 
der  beiden  durchgängigen  Ureteren  mündete  in  ein 
gesondertes  Nierenbecken,  von  denen  das  linke  stinken- 
den Eiter,  das  rechte  mehr  dicken  Schleim  enthielt.  Die 
über  das  Mittelstück  hinlaufenden  Ureteren  waren  fnr 
gewöhnlich  in  keiner  Weise  comprimirt,  allein  durch  die 
Vergrösserung  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft 
mussten  sie  comprimirt  werden  und  so  zu  Stauung  des 
Urins  in  den  Nierenbecken  führen.  In  der  ersten 
Schwangerschaft,  welche  die  Kranke  ohne  Beschwerden 
durchgemacht  hatte,  waren  die  Folgen  der  Urinstwrang 
noch  nicht  hervorgetreten,  da  die  Niere  noch  gesund 
war,  wogegen  in  der  zweiten  Schwaugerschaft  die  Pjefo- 
nephritis  sehr  schnell  zum  Tode  führte. 

Dr.  Äusseret. 


3.  Nierentumoren. 

1)  Drugmand,  Cancer  encephaloid  du  rein  gaacfce.  Soc  anat- 
pathol.  de  Brnxelles  26.  Mal.  Presse  med.  No.  26.  -  *)  *le- 
min gy  Primary  cancer  of  the  kidneys,  oncerous  tumoor  in  tns 
prostate  gland.  Dublin  quartl.  Joarn.  Aug.  p.  235.  —  S)  Stricker, 
Wilhelm,  Mittheilungen  aus  der  Praxis.  Nfarenkreb».  Vir- 
chow's  Arch.  p.  291.  (Aus  der  ungenauen  Krankengeschichte 
ist  eher  Merentubercnloee,  als  Nierenkrebs  zu  vermuthen).  — 
4)  Spencer  Wells,  T.,  On  the  diagnosis  of  renal  from  on- 
rian  cysto  and  tumours.  Dublin  quartl.  Journ  of  med.  sc  Fe- 
bruary.  —  5)  Bdhier,  Kyste  du  rein.  Bullet,  de  l'acad.  de 
meU  XXXÜ.  p.  Su9. 

Drugmand  (1)  hat  bei  einem  5jährigen  Mädchen 
einen  colossaleu  Medullarkrebs  in  der  linken  Niere  be- 
obachtet, welcher  die  ganze  linke  Bauchhälfte  einnahm, 
ohne  eine  seröse  Ausschwitzung  zu  veranlassen.  Der 
Tumor  wog  6300  Grm.,  sein  grosser  Durchmesser  mass 
0,26  M.;  Calices  und  Becken  waren  intact,  nur  die 
eigentliche  Drusensubstanz  war  ergriffen.  Die  rechte 
Niere  war  etwas  hypertrophirt,  doch  gesund.  Der  Harn 
zeigte  bei  Lebzeiten  keine  Abnormität,  enthielt  nament- 
lich kein  Albumen.  —  Ein  ähnlicher  Fall  bei  einem 
3jährigen  Mädchen  wird  aus  St.  Georges  Hospital  tRe- 
ports  Vol.  II,  pag.  369)  berichtet.  Er  gab  zu  einem 
diagnostischen  Irrthume  Anlass,  indem  man  durch  die 
scheinbare  Fluctuation  verleitet  wurde,  einen  Ascites  an- 
zunehmen. 

Fleming  (2)  bespricht  einen  Fall  von  primärer  und 
isolirter  Krebsbildung  in  beiden  Nieren  und  in  der 
Prostata,  während  Harnblase  und  die  übrigen  Organe 
intact  waren.  Im  Harn  wurde  nichts  Abnormes  bemerkt; 
er  war   sauer,   klar  und  frei  von  Blut    Der  60jahrig* 
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Kranke  klagte  zuerst  aber  Dysurie,  dann  trat  Incontinenz 
ein,  und  in  den  letzten  Lebenstagen  Harnverhaltung. 

Die    Unterscheidung    der  Nieren-    von 
den    Eierstock-Tumoren   ist   nicht   immer   so 
leicht,  wie  man  bei  der  entfernten  Lage  dieser  Organe 
and  ihren  verschiedenen  Functionen  glauben  möchte. 
Schon  Bricht  hat  darauf  hingewiesen  und  hinzuge- 
fügt, dass  es  vielleicht  unmöglich  sein  möchte,  bei  der 
grlfesten  Vorsicht  und  der  genauesten  Sachkenntniss 
in  allen  Fällen  solche  Irrthümer  zu  vermeiden.    Wir 
haben  im  Jahresbericht  pro  1865  (Bd.  111.  pag.  294) 
einen  Fall  mitgetheilt,  wo  eine  enorme  Hydronephrose 
für  eine  Ovariencyste  gehalten  und  deshalb  die  Ova- 
rJotomie  unternommen  wurde.    (Ein  ähnlicher  Fall 
findet  sich  in  der  Lancet,   1865,  vom   18.  März  be- 
schrieben.)   Solche  Irrungen  sind  von  den  bedeutend- 
sten Chirurgen  begangen  worden. 

Spencer  Wells  (4)  liefert  zur  genaueren  Diagnose 
dieser  Tumoren  einen  werthvollen  Beitrag ,   gesteht 
aber,  dass  einige  seltene  Fälle  vorkommen ,  deren  Er- 
kennung aussergewöhnlich  schwierig  sein  kann.    Er 
fuhrt  unter  3  interessanten  Fällen  von  Nierentumoren 
einen  an,  wo  er  selber  eine  bedeutende  Geschwulst 
der  linken  Niere  (Hydronephrose)  für  das  degenerirte 
linke  Ovarinm  gehalten  und  die  Operation  der  Ovarioto- 
nue  begonnen  hatte.   Die  Kranke  starb  30  Stunden  nach 
dieser  Operation.    Bei  derSection  zeigten  sich  die  Ova- 
rien und  der  Uterus  gesund ;  die  rechte  Niere  vergrössert ; 
ihr  Becken,  in  Folge  eines  vorgelagerten  Steines  sehr  aus- 
gedehnt nnd  verdünnt,  hatte  bei  der  Operation  einen 
Riss  erhalten.   Die  linke  Niere  bildete  eine  enorme 
Cyste,  deren  Aussenfläche  mit  den  benachbarten  Or- 
ganen innig  verwachsen  war.  —  Zur  Unterscheidung 
der  Nieren-  und  Eierstocksgeschwulste  stellt  Spencer 
Wells  folgende  allgemeine  Regeln  auf: 

1)  Eierstockstumoren  liegen  gewöhnlich  vor  den 
Därmen,  Nierentumoren  dagegen  hinter  denselben; 
doch  kommen  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  vor, 
welche  zu  Verwechselungen  Anlass  gegeben  haben. 
-  2)  Grosse  Tumoren  der  rechten  Niere  haben  ge- 
wöhnlich das  aufsteigende  Colon  an  ihrer  inneren 
8eite,  Tumoren  der  linken  Niere  das  absteigende 
Colon  vor  sich.  —  3)  Bei  Krankheiten  der  Nieren  fin- 
det sich  Blut,  Eiter  oder  Ei  weiss  oder  charakteristisches 
Epithel  im  Harn;  indessen  kommen  auch  Fälle  vor, 
(Verf.  theilt  einen  solchen  mit),  wo  der  Harn  vollkom- 
men normal  ist,  weil  nur  die  gesunde  Niere  Harn  abson- 
dert —  4)  Wenn  es  zweifelhaft  ist,  ob  eine  zwischen 
Tumor  und  äusserer  Bedeckung  gefühlte  Substanz 
Darm  ist  oder  nicht,  so  kann  die  Percussion  nicht  im- 
mer entscheiden,  weil  das  Darmstuck  leer  und  com- 
primirt  sein  kann.  Unter  dem  Fingerdruck  fühlt  es 
sich  wie  ein  fester,  beweglicher  Strick  an.  (Verf. 
hat  sich  hierdurch  in  dem  oben  citirten  Falle,  wo  er 
die  Ovariotomie  unternommen,  täuschen  lassen,  und 
räth  in  einem  solchen  Falle,  den  Darm  vom  Rectum 
aus  durch  ein  langes  elastisches  Rohr  aufzublasen.  - 
5)  Eierstock-,  wie  Nieren-Cysten  können  sich  nach 
aussen  entleeren,  letztere  gewöhnlich  durch  Ureter 
und  Blase,  erstere  wohl  auch  durch  die  Blase,  aber 


erst  nachdem  sich  Adhäsionen  und  eine  Fistelöftnung 
gebildet,  ferner  durch  die  Tuba  und  den  Uterus,  oder 
in  den  Darm  u.  s.  w.  Jedenfalls  wird  die  physika- 
lische und  chemische  Beschaffenheit  der  entleerten 
Flüssigkeit  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  ab- 
geben. —  6)  Der  Nierentumor  bildet  sich  zuerst  zwi- 
schen falschen  Rippen  und  Darmbein,  dehnt  sich  dann 
gegen  den  Nabel  zu  aus  und  endlich  nach  abwärts  gegen 
die  Leistengegend.  Der  Ovarialtumor  dagegen  bildet 
sich  in  der  Regio  inguinalis  oder  iliaca  und  dehnt 
sich  nach  auf-  und  einwärts  aus.  —  7)  Nur  ein  kleiner 
Ovarialtumor  mit  langem  Stiel  könnte  mit  einer  be- 
weglichen Niere  verwechselt  werden.  Aber  diese  ist 
meist  an  ihrer  Form  und  Zurückschiebbarkeit  in  die 
Lumbargegend  zu  erkennen.  -  8)  Wie  Nierentumoren 
früher  oder  später  durch  irgend  welche  Veränderun- 
gen im  Harn  sich  kundzugeben  pflegen,  so  sind  Ova- 
rialtumoren gewöhnlich  mit  Störungen  der  Katame- 
nien  und  Lageveränderungen  des  Uterus  verbunden, 
doch  giebt  es  auch  von  dieser  Regel  einige  seltene 
Ausnahmen.  In  den  meisten  Fällen  werden  die  auf- 
geführten Merkmale  genügen,  um  eine  sichere  Diag- 
nose zu  stellen. 

Be'hier  (5)  hat  der  Pariser  Akademie  einen  Fall 
mitgetheilt,  betreffend  eine  64jährige  kachektische  Frau, 
wo  er  den  grossen,  in  der  rechten  Bauchgegend  befind- 
lichen, fluctuirenden  Tumor  für  eine  Ovarialcyste  hielt 
und  punctirte,  wodurch  8  Liter  einer  fadenziehenden, 
Milchkaffe  ähnlichen  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Nach 
10  Tagen  hatte  sich  der  Tumor  wieder  gefüllt,  die  Func- 
tion wurde  wiederholt,  doch  bildete  sich  um  die  Stich- 
wunde ein  Erysipel,  welchem  die  Kranke  erlag.  Die 
Section  hat  den  diagnostischen  Irrthum  aufgeklärt:  beide 
Ovarien  waren  vollkommen  intact,  die  rechte  Niere  war 
in  eine  enorme  Cyste  verwandelt  Diese  Affection  war 
durch  die  Gegenwart  zweier  Steine  in  dem  Ureter 
veranlasst  worden.  Die  durch  die  Punction  entleerte 
Flüssigkeit  hatte  keineswegs  die  Charaktere  des  Harnes 
gezeigt;  man  hat  darin  Cholestearin  in  grosser  Menge, 
Eiter  und  Spuren  von  Blutkörperchen  und  Eiweiss 
gefunden. 

Nachtrag. 

Koster,  W.  (Ontstaan  van  het  aangeboren  nieren- 
cystoid.  Nederl.  Archiv  voor  Genees-  en  Natuurkunde 
III.  Afl.  1.  S.  103)  hat  schon  früher  (Nederl.  Archiv  voor 
Genees-  en  Natuurkunde  H.  S.  779).  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  das  angeborene  Nierencystoid  nicht  so- 
wohl auf  unbewiesener  fötaler  Entzündung  der  Nieren- 
papillen (Virchow)  beruht,  als  auf  einer  Bildungshem- 
mung,indem  in  vielen  Fällen  derart  das  Nierenbecken 
ganz  fehlte  ebenso  wie  die  Nierenkelche  undUreteren. 
Ihm  scheint  nun  durch  die  Untersuchungen  von  Kupfer 
(M.  Schultze  Archiv  Bd.  I.  Heft  2  und  3)  über  die 
Entstehung  der  Niere  diese  Anschauung  eine  grosse 
Stütze  gefunden  zu  haben.  Wenn  nämlich  die  Tubuli  uri- 
niferi  sich  unabhängig  vom  Wolf' sehen  Körper  entwik- 
keln,  der  nur  Ureter  und  Nierenbecken  bildet,  so  ist  es  be- 
greiflich, dass  bei  der  fehlenden  Entwickelung  der 
lezteren  die  Niere  zu  einer  Oystoid-Geschwulst  dege- 

neriren  muss. 

Dr.  tiusserow. 
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4.  Form-  und  Lage  Veränderung 
der  Nieren. 

1)  Etiob,  Contay,  Extrame  atrophy  of  one  kldney,  aasociated 
witta  plugglBg  of  renal  artery.  Transact.  of  th«  pathoL  soo.  Tom. 
XVII.  p.  173.  —  2)  Friedlowsky,  Ueber  anomale  Verhalt- 
niese  der  Niere  and  Nebenniere.  A.llg.  Wiener  med.  Ztg.  25  and 
27.  —  3)  Schnitte,  Max,  Bin  Beitrag  aar  Casuistlk  der  be- 
wegliehen Niere.  Inaagnr.  Dissertation.  Berlin.  —  4)  Pieper, 
Emil  Mathias  Johannes,  Ueber  Cystenbildnng  nnd  Hydro- 
nepbrose  beweglicher  Nieren.  Ibidem.  —  f>)  8 teiger,  A.,  Fall 
von  beweglicher  Niere.  Wursb.  med.  Ztschr.  VII.  p.  169.  — 
6)  Mnssy,  Gnlneau  de,  Lecon9  eliniqnes  snr  les  reins  flot- 
tants.    Union  m4d.  74  n.  76 

Die  Abwesenheit  einer  Niere  wird  so  oft 
erwähnt,  dass  sie  nicht  mehr  als  ein  ungewöhnlicher 
Zustand  erscheint.  Evans  (1)  meint,  dass  eine  solche 
Annahme  in  vielen  Fällen  von  einer  oberflächlichen 
oder  unvollständigen  Untersuchung  herrühre,  wenig- 
stens habe  er  die  gänzliche  Abwesenheit  einer  Niere 
unter  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Sectionen  niemals 
beobachtet.  Zum  Beweise  dafür  führt  er  einen  Fall 
an,  wo  man  zuerst  glaubte,  dass  die  linke  Niere  fehle; 
bei  genauer  Untersuchung  der  Nebenniere  aber  und 
nach  Präparation  des  Ureters  von  der  Harnblase  aus 
wurden  die  Ueberbleibsel  der  Niere  entdeckt. 

Die  Leiche  betraf  ein  42jähr.  Dienstmädchen,  welches 
an  acuter  Kierenwassersucht  und  Urämie  gestorben  war. 
Die  rechte  Niere  war  vergrössert,  im  Stadium  der  fettigen 
Degeneration;  die  linke  Niere  dagegen  eine  kleine,  feste, 
fibröse  Masse  von  der  Grösse  eines  engl.  Schillings,  nur 
etwas  dicker.  Von  dem  unteren  inneren  Theil  derselben 
lief  ein  ziemlich  entwickelter  und  durchgängiger  Ureter 
zur  Blase  und  perforirte  diese  an  normaler  Stelle;  auch 
die  Nierenvene  war  ziemlich  entwickelt;  dagegen  fanden 
sich  anstatt  der  Nierenarterie  zwei  kleine,  Yon  der  linken 
Seite  der  Aorta  abdominalis  entspringende  Gefässe,  welche 
vollständig  verstopft  waren. 

Dass  diese  hochgradige  Atrophie  der  lin- 
ken Niere  keine  angeborene,  sondern  erst  eine  spä- 
ter, durch  Obliteration  der  Nierenarterien  enstandene 
gewesen,  beweist  der  Zustand  der  Nierenvene  und  des 
wohl  entwickelten  und  durchgängigen  Ureters.  Es 
ist  wohl  anzunehmen,  dass  der  Untergang  dieser  Niere 
den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigt  hat.  Zu  erwäh- 
nen ist  noch,  dass  der  linke  Herzventrikel  bedeutend 
hypertrophirt  war;  in  den  Pleural-  und  Pericardial- 
säcken  beträchtlicher  frischer  Erguss. 

Friedlowsky  (2)  hat  an  der  Leiche  eines  43jähr. 
Weibes  eine  abnorme  Nieren  form  beobachtet.  Beide 
Nieren  lagen  normaler  Weise  auf  der  vorderen  Fläche 
des  Muse,  quadrat.  lumborum,  jedoch  so  verschoben,  dass 
ihr  unteres  Ende  die  Seitenwand  des  3  Lendenwirbel- 
körpers fast  berührte,  und  waren  in  der  Mitte  durch  eine 
dritte  Niere  verbunden.  Es  war  eine  deutliche  Lap- 
pung  der  drei  diese  Einzelniere  constituirenden  Theüe 
zur  Bezeichnung  einer  rechten,  linken  und  mittleren  Niere; 
eine  Hufeisenniere  war  es  nicht,  da  das  supernumeräre 
Parenchym  weder  die  unteren,  noch  die  oberen  Enden 
beider  Nieren  verband.  Der  rechte  Harnleiter  entwickelte 
sich  aus  einem  sehr  engen  Nierenbecken,  lief  zwischen 
dem  Parenchym  des  Mittellappens  und  der  Wirbelsäule 
schief  nach  unten  und  innen  und  verband  sich  nach 
einem  Verlauf  von  3"  mit  einem  bedeutend  weiteren 
Ureter,  der  aus  der  hinteren  Fläche  des  Isthmus  kam. 
Der  gemeinschaftliche  Schlauch  mündete  an  normaler 
Stelle  in  die  rechte  Seite  des  Blasengrundes.  Das  linke 
Nierenbecken  war  weit  und  lag  hinter  den  vorderen 
Zweigen  der  Nierenschlagader  und  vor  den  Bildungsästen 


der  Nierenvene  und  entsandte  den  normal  verlaufenden 
Ureter.  Nebst  dem  Blutantheile,  welchen  der  Isthmus 
von  der  rechten  und  linken  Nierenarterie  bezog,  wurde 
derselbe  noch  durch  ein  unpaares  Gefäss  versorgt,  du 
aus  der  Art.  mesenterica  superior  dicht  nach  ihrem  Ab- 
gange aus  der  Aorta  entsprang.  Dem  entsprechend  fand 
sich  eine  mittlere  unpaare  Vene,  welche  in  die  unten 
Hohlvene  mündete. 

Friedlowsky  berichtet  ferner  einen  Fall  von  Ver- 
schiebung der  linken  Niere  nach  abwärts  in  den  Eingang 
des  grossen  Beckens  —  keine  wandernde  Niere,  sondern 
angeborene  Tief  läge  derselben.  Er  fand  nämlich 
in  der  Leiche  eines  mehrere  Tage  alten  männlichen 
Zwillings  die  linke  Niere  fast  in  der  Medianlinie,  mit 
ihrem  abgerundeten  Ende  in  den  Theilungswinkel  der 
Bauchaorta  eingekeilt.  Das  Nierenbecken  lag  an  der 
vorderen  Fläche  des  dislocirten  Organes.  Die  linke  Ne- 
benniere war  am  oberen  Theile  des  Muse,  quadrat  lumb. 
verblieben.  Die  rechte  Niere  und  Nebenniere  lagen  an 
ihrer  normalen  Stelle.  Auch  die  Gefässe  der  linken  Niere 
liefen  abnorm:  eine  Nierenarterie  entsprang  aus  der  Aorti 
kurz  vor  ihrer  Theilung,  zwei  aus  der  Art.  iliaca  coa- 
inunis  dextra  und  zwei  aus  der  Art.  hypogastria 
simstra. 

Als  Gegenstück  erwähnt  F.  endlich  noch  eines  höchst 
seltenen  Falles,  wo  bei  normaler  Lage  der  linken  Niere 
die  zugehörige  Nebenniere  nicht  an  ihrem  oberen  Ende 
lag,  sondern  gegen  den  unteren  Band  der  Niere  hin 
verschoben  war  und  die  untere  Circumferenz  des  ffilns 
renis  deckte.  Grösse  und  Form  zeigten  nichts  Unge- 
wöhnliches. 

Max  Schultze  (3)  theilt  in  seiner  Inauguraldisser- 
tation 3  Fälle  von  beweglicher  Niere,  die  er  in  der 
Berliner  Charit  beobachtet  hat,  detaillirt  mit.    Sie  be- 
treffen  sämmtlich  Frauen,   von  31,  39  und  49  Jahren; 
in  allen  dreien  war  die  rechte  Niere    allein  die  beweg- 
liche.   In  dem  einen  Falle  war  die  dislocirte  Niere  dei 
Palpation  nach  vergrößert   und  cystöid  degenerirt,  mit  , 
grösseren    und    kleineren    elastischen    Höckern  besetzt. 
(Dieser  Fall  ist  noch  genauer  von  Pieper  (4)  beschrie- 
ben worden.)    Verf.  fährt  an,  dass  unter  3658  Obdnc- 
tionen  in  der  Berliner  Charite  aus  den  Jahren  1859-66 
nur  5  Fälle  von  beweglicher  Niere  constatirt  worden  sind. 

Steiger  (5)  hat  einen  Fall  von  Einklemmung  einer 
beweglichen  Niere  bei  einer  43jähr.  Frau  beobachtet.  Die 
Erscheinungen  bestanden  in  Athemnoth,  Angst,  kalten 
Extremitäten,  frequentem  kleinen  Puls,  Erbrechen  und 
beständigem  Harndrang;  sie  verschwanden  sofort,  als  die 
Niere  reponirt  worden  war.  , 

Aus  den  klinischen  Vorträgen  Güekkau  db  mussy  s 
(6)  über  bewegliche  Nieren,  welche  meist  bot 
Bekanntes  wiedergeben,  erwähnen  wir,  dass  derselbe 
12  bezügliche  Fälle  beobachtet  hat,  von  denen  11 
Frauen  und  nur  1  einen  Mann  betrifft.  In  11  Fäll« 
war  die  rechte  Niere  nnd  nur  1  mal  die  linke  dislo- 
cirt.  Um  die  bewegliche  Niere  in  ihrer  normalen 
Lage  möglichst  unbeweglich  zurückzuhalten,  empfiehlt 
er  auch  eine  Bandage  (Gürtel),  aber  anstatt  der  halb- 
mondförmigen Pelotte  Troüsseaü's  eine  Pelotte  in 
Form  eines  Winkelmaasses ;  die  untere  Branche  soll 
die  Niere  zurückhalten  und  die  verücale  ihr  Auswei- 
chen von  aussen  nach  innen  verhüten.  Die  deutschen 
Arbeiten  über  Einklemmungserscheinungen  beweg- 
licher Nieren  scheint  Gubnkau  db  mussy  nicht  iu 
kennen. 


IL  Krankheit«!  der  Harnblase. 

1)  Fabini,  Do  gargouillement  ve«cal.  Gm*. med.  di  Torino  186«. 
24.  Dec  Gaa.  m4d.  do  Lyon.  3.  —  2)  Tillaux,  P.,  D«"  to" 
jeetions  d'e.o  froide  dans   le   catarrhe   chronlqne  de  la  veM" 
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BuIlcL  gfo4r.  de  Tb£rap.  p.  515.   (Bekannte«  Mittal).  —  3)  Hol- 
ler, Ei««  bisher  nicht  beobachtete  Form  von  Cystitit.    Wochen- 
Msttd.  Gesellech.  d.  Wien.  Aerste.  29.  p.  254.  —  4)  Urbanek, 
Frans,  Cjatitls  cronpoa«,  fistnla  Trsico- rectal i«;  Heilung.   Wien, 
med.  Preaae.   37.    —    5)  Dryadale,   Incondncnce  of  nrine  auc- 
eesafaUy  trented  with  extraet  of  belladonna.  Lancet.  Febr.  16.  — 
€\  Sorbets,  L4on,  Retention  d'urine  ey  diplomatique  d'uue  pa- 
rnlysto  de  la   yessle  traitee  par  le  catheterisme  et  le  aeigle  ergote 
k  hsvtes  doaes.     Gas.  des  höpit.  18.    —    7)  Breton,   Emile, 
Basti    aar  les)    causes  de  Tineontinence  d'urine.    These  p.  1.  d. 
Straaaboarg. —  8)  Mettau  er,  J.  P. ,  Retention   of  nrine  front 
weajcaess    of   the    bladder   enred  by  injeotions   of  tea.     Boston 
aed.  and  sorg.  Jonrn.  8ept.  12.  —9)  Krackowiser,  B.  (New 
York),  An  interesting  case  of  vesico-intestinal   fiitula;    discharge 
•f  asc^ris   lombricoidei  per  arethram.    Being  remarka  made  on 
ike  preseotation   of  the  spccimen  to   the   N.  Y.  pathol.  Hocioty. 
Vev-York  med.  Rec.   32.    —   10)  Boinet,  Fistulei   vetfico- in- 
testinal es.     8oc.  de  med.  de  Paris.    2.  Aoüt.    Gas.  des  bop.   118 
II)  MeCraith,  James,  Rare  Operation  of  cystotomy  for  serere 
and  long  eontinned  snffering  from  irritable   bladder.    Med.  Times 
aad  Gas.    Jone  15.    —    12)  Ramakill,   Cancer  of  the  bladder. 
Hacssataria,  daaib,    Brit  med.  Jonrn.    Jnne.    Hospltalberlcbt.  — 
13)  Liabart,   t.,  Myxom  der  Harnblase,   angeborne  Divertikel, 
noragradige  Harnverhaltnng,  Tod  dnrch  Uraomie.    Wiener  med. 
Press«  10  n-  11. 

PABnn(l)widersprichtdervoiiHiCGUET(voij.  Ber.  U. 
p.  152),  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  das  amSchlusse 
des  Katheterismus  auftretende,(durchAspiration  von  Laft 
hervorgerufene)  gurrende  Geräusch  (gargouil- 
lement)  ein  Zeichen  der  Hypertrophie  der  Blasenwan- 
dongsei;  es  deute  vielmehr  nur  die  Paralyse  oder  die  Ver- 
minderung der  Contractilität  der  Blasenwandungen  an. 
Er  habe  diese  Erscheinung  bei  einem  durch  einen  Fall 
paraplegisch  gewordenen  und  früher  gesund  gewese- 
nen Manne  beobachtet,  dessen  Blase  normale  Capaci- 
tät  und  normale  Wände  hatte.      Die   Intensität  des 
Geräusches  stand  im  Verhältniss  zu  der  Anstrengung, 
welche  der  Kranke  machte ,  um  die  letzten  Harntro- 
pfen anszustossen. 

Hellbr  (3)  hat  eine  kurze  Mittheilung  über  eine 
bisher  nicht  beobachtete  Form  von  Cystitis  gemacht, 
rar  welche  erdenNamen  Cystitis  faeculenta  vor- 
schlägt. Es  handelt  sich  bei  dieser  nicht  um  eine 
(tri*  Communication  zwischen  Harnblase  und  Rectum 
durch  ein  fistulöses  Geschwür,  sondern  es  erscheinen 
bei  völlig  fistelfreier  und  geschwürloser  Harnblase  i  m 
Harn  diffundirte  Fäcalstoffe,  deren  Erschei- 
nen in  einer  ausgedehnten  Lockerung  der  Gewebe  zu 
suchen  ist.  (Weshalb  nun  die  Bezeichnung  Cystitis? 
Ref.)  Die  meist  flüchtigen  Substanzen  sind  bei  dieser 
•  Cystitis  saurer  Natur  und  werden  von  dem  Ammoniak 
des  Harnes  gebunden,  so  dass  man  einen  Fäcalgeruch 
am  nativen  Harn  nicht  wahrnimmt;  wird  er  jedoch, 
selbst  in  kleiner  Menge,  rasch  mit  concentrirter  Schwe- 
felsäure vermischt,  so  entwickelt  sich  durch  Freiwer- 
den der  Fäcalsäuren  ein  penetranter,  sich  weit  ver- 
breitender Fäcalgeruch.  Durch  Destillation  des 
Harnes  mit  verschiedenen,  selbst  organischen  Säuren 
worden  jene  Säuren  gewonnen,  unter  denen  sich  nament- 
lich Buttersäure,  Capron-  und  Caprinsäure  nachweisen 
Hessen.  Heller  hat  über  20  solche  Fälle  beobachtet 
und  meint,  dass  diese  Form  des  Harns  als  ein  schlech- 
tes Prognosticum  zu  bezeichnen  ist,  indem  mit  einer 
einzigen  Ausnahme    (ein  von  Pitha  operirter  Stein- 


kranker) bisher  Alle  binnen  sehr  kurzer  Zeit  von  we- 
nigen Tagen  starben. 

Drysdale  (5)  hat  gegen  das  nächtliche  Bett- 
pissen bei  einem  14jährigen  Mädchen  Extractura  Bella- 
donna« (1  Gran  vor  dem  Schlafengehen)  mit  schnellem 
Erfolg  angewandt.  Er  meint,  dass  die  gute  Wirkung 
dieses  Mittels  von  seiner  paraly sirenden  Wirkung  auf 
den  Detrusor  vesicae  herrühre. 

Sorbets  (6)  hat  bei  einem  72jährigen  Manne,  wel- 
cher seit  15  Jahren  an  Incontinentia  urinae  gelitten 
und  dann  plötzlich  von  Harnverhaltung  befallen  wor- 
den war,  zuerst  den  Katheter  und  alsdanu  gleichzeitig 
mit  demselben  das  Mutterkorn  in  ungewöhnlich  gros- 
sen Gaben  angewandt  und  dadurch  nicht  nur  die  Re- 
tentio,  sondern  auch  die  früher  bestandene  Incontinentia 
urinae  geheilt.  Es  war  hier  offenbar  ein  paralytischer 
Zustand  sowohl  des  Blasenkörpers,  wie  des  Blasenhal- 
ses. Das  Seeale,  frisch  gepulvert,  wurde  zuerst  in  täg- 
lichen Gaben  von  2  Gramm  verabreicht,  und  da  keine 
nachtheilige  Nebenwirkung  eintrat,  die  Gabe  bis  6  Gramm 
für  den  Tag,  in  3  bis  4  Dosen  getheilt,  die  in  Zwischen- 
räumen von  20  Minuten  genommen  wurden,  gesteigert. 
Der  Kranke  brauchte  11  Tage  lang  täglich  6  Gramm, 
worauf  die  Application  des  Katheters  nicht  mehr  nothig 
war.  Das  Mutterkorn  wurde  noch  14  Tage  in  fallenden 
Dosen  fortgebraucht. 

MbTTAUEH  (8)  empfiehlt  gegen  Harnverhaltung 
in  Folge  von  Schwäche  oder  Torpor  der  Blasenwan- 
dung Einspritzung  eines  Aufgusses  von  Thee  (in 
der  Stärke,  wie  er  zum  Trinken  gebraucht  wird)  in 
die  Harnblase.  Zwei  bis  4  Unzen  werden  lauwarm  ein- 
gespritzt und  3-10  Minuten  zurückgehalten.  Wo 
Vergrösserung  des  mittleren  Prostatalappens  die  Ur- 
sache der  Harnverhaltung  abgiebt,  ist  von  diesem  Mittel 
kein  Erfolg  zu  erwarten. 

Der  Abgang  von  Intestinalwürmern  durch 
Blase  und  Harnröhre,  natürlich  vermittelst  einer 
Vesico-Intestinal-Fistel,  gehört  zu  den  so  sel- 
tenen Vorkommnissen,  dass  wir  gern  den  von  Kracko- 
wizee  (9)  sorgfältig  beobachteten  und  von  einem  ge- 
nauen Sectionsbericht  begleiteten  Fall  ausführlich  mit- 
theilen. 

Der  28jährige,  mittelkräftige  Mann  empfand,  als  er 
8  Jahre  alt  war,  eine  sonderbare  Empfindung  an  der 
Spitze  des  Penis,  als  ob  er  Wasser  lassen  sollte,  doch 
ohne  dass  er  es  vermochte.  Er  bemerkte  etwas  aus 
der  Harnröhrenmündung  hervortreten,  und  zog  es  mit. 
den  Fingern  heraus;  es  war  ein  lebender  Spulwurm. 
Vorboten  sind  weder  von  Seiten  des  Darmes,  noch  von 
Seiten  der  Blase  wahrgenommen  worden,  nur  entsinnt 
sich  der  Kranke,  niemals  einen  festen  Stuhlgang,  sondern 
täglich  2  flüssige  gehabt  zu  haben.  Seit  dieser  Zeit 
hatte  er  gelegentlich  eine  Empfindung  am  Penis  oder 
Perinaeam,  auch  zuweilen  beim  Uriniren.  Als  der  Kranke 
10  Jahr  alt  war,  verlor  er  wiederum  einen  Spulwurm, 
welcher  ihm  aus  der  Harnröhre  von  seinen  Eltern  aus- 
gezogen wurde.  Endlich  ging  ihm  vor  7  Jahren  in  glei- 
cher Weise  ein  5 — 6  Zoll  langer  Ascaris  lumbricoides 
ab,  welchen  er  in  Spiritus  aufbewahrt  hat  Patient 
fühlte  sich  aber  bis  auf  zeitweise  unangenehme  Empfin- 
dung in  der  Harnröhre  so  wohl,  dass  er  sich  vor  4  Jah- 
ren anwerben  Hess  und  den  amerikanischen  Krieg  unter 
grossen  Strapazen  mitmachte,  bis  er  leicht  verwundet  in 
seine  Heimath  entlassen  wurde,  wo  er  sich  nach  1J-  Jah- 
ren verheirathete.  Bald  darauf  nahmen  die  Harnbeschwer- 
den zu,  es  entwickelten  sich  Symptome,  welche  auf  die 
Anwesenheit  von  Blasensteinen  deuteten.  Seitdem  wur- 
den auch  die  Stuhlentleerungen  flüssiger,  häufig  und 
reichlich,  zeigten  einen  deutlichen  Harngeruch  und  be- 
standen zuweilen  nur  aus  Harn.     Die  Harnbeschwerden 
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steigerten  sich  jetzt  noch  mehr;  fortdauernder  Tenesmus 
vesicalis,  ohne  dass  während  mehrerer  Tage  Harn  durch 
die  Harnröhre,  sondern  nur  blutiger  Schleim  entleert 
wurde.  Krackowizer  entdeckte  bei  seiner  ersten  Unter- 
suchung der  Blase  sogleich  einen  Stein.  Um  sich  von 
dem  Zusammenhang  der  Blase  mit  dem  Darm  zu  über- 
zeugen, injicirte  er  in  die  Blase  eine  durch  gewöhnliche 
Tinte  gefärbte  Flüssigkeit.  Erst  nach  10  Minuten  zeigte 
sich  ein  wenig  gefärbter  und  nach  mehreren  Stunden  ein 
schwarz  gefärbter  Stuhl.  Diese  Wahrnehmung  bestärkte 
die  Ansicht,  dass  die  Fistel  sich  im  oberen  Theile  des 
Darmes  befinden  müsse.  Im  Rectum  liess  sich  keine 
Fistel  entdecken,  auch  waren  Flatus  niemals  durch  den 
Penis  abgegangen,  früher  nur  einige  Male  eine  Masse, 
welche  wie  Beerenkörner  aussahen.  Krackowizer  vollführte 
nun  die  Sectio  lateralis  und  entnahm  der  Blase  5  grössere 
und  4  kleinere  Steine,  vermochte  aber  die  Fistelöffnung 
nicht  aufzufinden.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Ope- 
ration wurde  aller  Harn  durch  die  Wunde  entleert  und 
der  Stuhl  hatte  eine  breiige,  fäculente  Beschaffenheit. 
Der  Kranke  starb  aber  5  Tage  nach  der  Operation. 

Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  der  Processus  ver- 
miformis in  das  Becken  hinabreichte  und  an  die  hintere 
und  seitliche  Wand  der  Harnblase  durch  alte  Adhäsio- 
nen, welche  sich  bis  zur  rechten  Seite  des  Rectum  aus- 
breiteten, angeheftet  war,  aber  nicht  mit  seiner  Spitze, 
sondern  {  Zoll  oberhalb  derselben.  Die  Blase  war  in 
ihrer  Wandung  nicht  verdickt,  am  Blasenhals  ein  kreis- 
förmig denselben  umgebendes  Geschwür,  in  welches  wahr- 
scheinlich die  4  kleineren,  rauhen  Steine  gelagert  waren. 
Einen  Zoll  oberhalb  der  Mündung  des  rechten  Ureters 
in  die  Blase  sah  man  eine  glatte  Oeffnung,  welche  das 
konische  Bougieende  in  den  Processus  vermiformis  und 
durch  eine  Drehung  nach  auf-  und  auswärts  durch  den 
Proc.  vermiformis  in  die  Höhle  des  Coecum  leitete.  Es 
hatte  sich  an  der  Fistelöffnung  eine  Art  Klappe  gebildet, 
welche  den  Eintritt  von  Flüssigkeit  aus  dem  Darm  in 
die  Blase  verhinderte.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarms 
hatte  durch  die  Berührung  mit  dem  Harn  nicht  die  geringste 
Veränderung  erlitten.  Die  Nieren,  obwohl  gross,  waren 
in  der  Corticalsubstanz  atrophisch,  die  Nierenbecken  di- 
latirt,  dunkel  geröthet  Das  Peritonaeum  intact.  Dagegen 
fanden  sich  einige  frische  extraperitonaeale  Abscesse  im 
Becken,  welche  Verf.  als  pyämische  ansieht  Wir  über- 
gehen die  Auslassung  des  Verfassers  über  die  mögliche 
Entstehung  der  Vesicointestinal-Fistel,  und  die  Unmög- 
lichkeit ihrer  Heilung  durch  einen  operativen  Eingriff  in 
dem  vorliegenden  Falle,  und  erwähnen  schliesslich  noch, 
dass  die  der  Harnblase  entnommenen  9  Steine  zusammen 
578  Gran  wogen  und  in  ihren  Kernen  keine  Theile  von 
Darminhalt  (wie  vermuthet  worden  war)  enthielten;  sie 
bestanden  aus  phosphorsaurem  Kalk  mit  einer  Bei- 
mischung von  kohlensaurem  Kalk. 

In  dem  von  Boinet  (10)  mitgetheilten  Falle  gingen 
Flatus  durch  die  Harnrohre  ab,  auch  fanden  sich  Spei- 
sereste im  Harn,  doch  entleerte  sich  kein  Harn  durch 
das  Rectum. 

Die  Operation  des  Blasenschnittes  ist  höchst 
selten  zu  anderem  Zwecke  als  zur  Entfernung  eines 
fremden  Korpers  ans  der  Blase  unternommen  worden. 
In  dem  folgenden  Falle  vollführte  Mc.  Craith  (11) 
diese  Operation  (den  Medianschnitt)  wegen  eines  alten, 
sehr  schmerzhaften  Blasenleidens,  das  er 
mit  dem  unbestimmten  Namen  „irritable  bladder" 
bezeichnet. 

Der  52jährige  Kranke  begann  vor  vier  Jahren  an 
häufigem  Harnlassen  zu  leiden,  so  dass  er  halbstündlich 
und  noch  öfter  seine  Blase  entleeren  musste,  wodurch 
auch  die  nächtliche  Ruhe  gestört  wurde.  Nachdem  die- 
ses übrigens  schmerzlose  Uebel,  welches  man  für  ein 
hämorrhoidales  angesehen  und  mit  Blutegeln,  Sitzbädern, 
Umschlägen  u.  s.  w.  behandelt  hatte,   etwa  ein   halbes 


Jahr  unverändert  gedauert  hatte,  fand  sich  ein  Schmen 
im  Blasenhalse  und  krampfhaftes  Drängen  zum  Harn- 
lassen ein;  zugleich  schied  der  früher  klare  Harn  Schleim 
und  ein  weisses  Sediment  ab.    Das  Uebel  nahm  zu,  so 
dass   der   Kranke   von   seinem  Wohnorte  Smyrna  nach 
Paris  ging,  um  Phillips,  Ricord  und  Civiale  zu  con- 
sultiren.    Indessen  verschaffte  ihm  die  Behandlung  dieser 
berühmten  Aerzte,  welche  ihn  häufig  katheterisirten  und 
Einspritzungen  machten,  nicht  die  geringste  Erleichterung 
von  seinem  fürchterlichen  Leiden,  so  dass  er  nach  seiner 
Heimath  zurückkehrte,  wo  er  Mc  Craith  consultirte.  Der 
Kranke    wurde  jetzt  fast   anhaltend  von   krampfhaftem 
Harndrang  geplagt.    Durch  heftiges  Reiben  der  Glans 
und   des   Penis    schaffte   er   sich   einige  Erleichterung. 
Jammernd  vor  Schmerz  verbringt  er  ganze  Tage  auf  dem 
Nachtstuhl,  aa  dessen  Rand  er  die  Glans  penis  und  du 
Orificium  urethrae  wund  gerieben  hat.     Die  Prostata  iit 
normal  und  bei  der  Berührung  nicht  empfindlich.   Die 
Einführung  des  Katheters  ist  äusserst  schmerzhaft.  Der 
Harn  enthält  reichlich  Schleim-,  Blut-  und  Eiterkörperehei 
und  mehrere  grosse   s.  g.    organische    Kugeln  [?].    ür 
frische  Harn    besitzt  den   natürlichen  Grad   der  Samt, 
lässt  aber  schnell  Phosphate  fallen.     Trotz   dieser  an- 
dauernden entsetzlichen  Qualen  war  das  Allgemeinbefinden 
des   Kranken   ungetrübt,   namentlich  Appetit  und  Ver- 
dauung gut    Nachdem  die  verschiedensten  Arzneien  Ter- 
geblich  gebraucht  worden  (Morphium-Suppositorien  brach- 
ten  nur    geringe    und    vorübergehende    Erleichterung), 
schlug  Mc.  Craith  die  Cystotomie  vor,  für  welche  aueb 
Phillips  stimmte.    Dieser  hatte  anfangs   einen  Tumor 
in  der  Blase  vermuthet,   später  aber  eine  Neuralgie  des 
Blasenhalses   diagnosticirt  und   rieth  den  Medianscooiit 
zu   machen,   um   den  Nervenplexus  am  Blasenhalse  zu 
durchschneiden.    Diese  Operation  führte  nun  Verf.  aas, 
machte  einen  Einschnitt  von  der  Wurzel  des  Scrotams 
bis   zum  Anus   und   durchschnitt   auf   einer  gefurchten 
Sonde  die  Pars  membranacea  und  den  hinteren  Theü  des 
Blasenhalses,  indem  er  auch  einige  Linien  zwischen  den 
seitlichen  Lappen  der  Prostata  einschnitt,  so  dass  er  mit 
2  Fingern  in  die  Blase  dringen  konnte.    Diese  war  con- 
trahirt,    zeigte  aber  in  ihrem  Innern  nichts  Abnormes, 
weder    Stein,    noch   Tumor;  nur  an  dem  vorderen 
Theil  hinter  dem  Os  pubis  fand  sich  eine  kleine  ober- 
flächliche   Depression    gleich    einer    Pockennarbe.    Der 
Kranke    überstand    die    Operation    ohne   Reaction  und 
empfand  grosse  Erleichterung.    Am  8.  Tage  begann  der 
Harn  durch  die  Harnröhre  zu  fliessen,   worauf  sich  aber 
wieder  einige  Schmerzen  einstellten,    weshalb  Verf.  die 
Adhäsionen  mit  dem  Finger  trennte  und  die  Blasenwnnde 
wieder  öffnete.    Gegen  die  Ablagerung  von  Phosphaten 
erhielt  der  Kranke  innerlich  und  äusserlich  Mineralsaare. 
Er  besserte  sich  jetzt  sichtlich,  und  empfand  nur  ge- 
legentlich  und   vorübergehend    Schmerz.     Gegenwartig, 
2  Monate  nach  der  Operation,  geht  der  Kranke  umher, 
hat  guten  Appetit  und  guten  Schlaf;   er  wird  indes*» 
in   24   Stunden   noch   4  bis  5  mal   von  krampfhaften 
Harndrang  ergriffen,  der  aber  nur  wenige  Minuten  dauert. 
Die  Einführung   einer   starken  Bougie   geschieht  leicht 
und  schmerzlos.    Eine  kleine  oberflächliche  Fistel  findet 
sich  am  Anus;  die  Operationswunde  ist  vollständig  ge- 
heut.   Die  Capacität  der  Blase  ist  noch  beschränkt,  so 
dass  noch  jede  halbe  Stunde  Harn  entleert  werden  muss. 
Kurz,    obwohl  noch  nicht  vollständig   geheilt,  ist  doch 
der  Kranke  mit  dem  Erfolge  der  Operation  sehr  zufrieden. 

Mc.  Craith  fordert  nach  diesem  glücklichen  Er- 
folge die  Fachgenossen  auf ,  in  ähnlichen  Fallen  die 
gleiche  Operation  zu  unternehmen,  welche  übrigens 
schon  1803  von  Boüchardat  (wie  Phiujps  mittheüt) 
und  1855  von  Fergüsson  aasgeführt  worden  ist. 

Ramskill  (12)  hat  einen  Fall  von  Cancer  vesieae 
beobachtet,  der  insofern  zu  den  seltenen  zu  rechnen 
ist,  als  der  Krebs  nur  auf  die  Harnblase  selbst  be- 
schränkt war. 
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Br  betrifft  einen  65jährigen  Mann,  der  bis  vor  zwei 
Jahren   Tollkommen  gesund    gewesen    sein    will.      Als 
Ursache    seiner   Krankheit   giebt   er   das    Heben   einer 
schweren    Last   an,   in  Folge   dessen   er  Blut  mit  dem 
Harn  rerlor.     Die  blutige  Beschaffenheit  des  Harnes  war 
fast   das     einzige   locale    Symptom.      Kali   bitartaricum 
wurde   dagegen  eine  Zeit  lang  mit    Erfolg   angewandt 
Spater    stellten  sich  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz  ein. 
Der  Kranke  starb  komatos.    Die  Blase  war  mit  coagu- 
lirtem  Blut  gefüllt    An  ihrer  linken  Seite  oberhalb  der 
Prostata  fand  sich  eine  hühnereigrosse  Geschwulst,    die 
bis  zur  linken  Uretermündung  reichte,  und   diese  voll- 
standig   schloss.    Die  nach  der  Blasenhöhle  zugewandte 
fläche   der  Geschwulst  war  ulcerirt.     Der  linke   Ureter 
war  fingerdick  ausgedehnt,  die  linke  Niere  in  eine  kleine 
Cyste  umgewandelt;  die  rechte  Niere  sehrhyperthrophiscb. 
Alle  übrigen  Organe  waren  gesund.    Ueber  die  Beschaf- 
fenheit der  Geschwulst  sind  keine  weiteren  Details  an- 
gegeben. 


UL  larmatelne  (fremde  Körper  in  den  üarnwegen). 

Lithotomie.  —  Lithotrypsie. 

1)  Civiale,    Collection  de  calculs    urlnatres,  classes  d'apres  leur 
scraetore  (comp«,  rend.  LUV.  No.  19.)  —  2)  Guluiot,  Frag- 
■eaiafion  spontanee  de  calculs  dans  la  vessie     Phlebite  iliaque. 
vessie  bilorulaire.    Gas.  des  hop.  No.  86.  p.  34  J.   —  3)   Sout- 
kia,  Gn  Tbree  cases  of  spontaneous  fraetnre  of  arlnary  calcull 
la  the  bladder.    Brit  mtJ.  Journ.    Aug.  17.  —  4)  Mialhe,  De 
raetioa  des  alealins   daus  le  traiteraent  des  calculs  biliaires   et 
veelcaox.    Paris,  pp.  12.  —    5)    Drouineau,   Calculs   veucanx. 
Soc  imper.  de  ehir.   30.  October.    Gas.  des   bop    p.  141.   —  6) 
SinoB  (Rostock),  Zur  Casaistik  der  Nieren-  nnd   Blasensteine 
und  deren  operative  Behandlung.    Deutsche  Klin.  1.  u.  2.    (Fall 
von  Setoenatelnscbnltt  in  Verbindung  mit  Lithotripsie  und  l  Fall 
von  hohem  8teinschnitt  mit  tödtlichem   Ausgang.)    —    7)    Nor- 
gate,  Ben)  am.  Henry,  Cases  of  Lithotomy-coramunlcated  by 
X.Copeman.   Brit.  and  for. med.-chir.  Reo.  April.  —  8)  Cadge, 
Willi  ab,  Cases  ol  stone  in  the  bladder.      Lancet   1.    16.  u. 
18.  —    9)  Thompson,  8ir  Henry,   Considerations   suggested 
by  the  study  of  100  cases  of  stone  in  the   bladder  of  the   adult 
rseently   operated  —  read  betöre  the  Brit.  Association  at  Dublin. 
Aet>  8.    Lancet.  II.  p.  17  u.  18.  —  10)  Derselbe,  The  proofs 
that    lithotrity  is  an   eminently  surcessful  operatioo.     Ibidem   I, 
p.  11.  v.  12.  —  11)  Greenhow,  Sur  la  lithotomie  et  la  litho- 
tripsie)  an  Punjab  et  dans   les  provinces   du   nord-ouest     The 
Indien  Annale  of  med.  sc   No.  XXII.    Gas.  hebd.  p.  43.  —   12) 
Hai ler,  Enormer  Blasenstein.    Wochenschr.  d.  Ges.  d.  Wieuer 
Aermte.  No.  29.  p.  255.   —  13)  Tee  van,   W.  F.,  On  liibotomy. 
Brit.  aad  for.  med.-chlr.  Rec.  January.  —  14)  Derselbe,  Bladders 
and  prostates  after  litbotomy,  chewing  that  the  so-called  dtlata- 
tion  of  the  prostate  is  complete  ruptare.    Transsct.  of  ihe  path. 
soeieiy  XV1L  p.  186.  —  15;  Coote,  Holmes,  Remarks  on  li- 
thotomy and  lithotrity.     Lancet   Febr.  2.   Hospitalber. ,  —   16) 
8wain,  William  Paul,  Report  of  tbree  cases  of  lithotomy, 
with  remarks  on  the  Operation.    Brit.  med.  Journ.  No.  9.  p.  418. 
—  17)  Mirko«,  Thomas,  The  relative  adrantajtes  of  litbo- 
tomy by  the  median   and  ihe  lateral  methods-    New  York  med. 
Rec  II.  p.  43.  —  18)  Crowtbcr,  W.  L.,  A  few  remarks  on  the 
sseVty  of  the  median  Operation  for  the  removal  of  stone  from  the 
bladder.    Lancet    Aug.  3.  —  19)  Fergusson,  Sir  Williami 
Two  cases  of  lithotomy   by  a  modlfication   of  the  Operation   of 
celsns.     Lancet.  July   13.    Hospitalbericht.   —    20)   Erichsen, 
Case  in  whlch,  after  Symptoms  of  stone  in  the  bladder  had  been 
präsent  for  months  and  a  small  calculus  had  beea  detected  on 
soundlng,  none  was  found  on  cutting  into  the  perlnaeum ,  where 
an  abscess  had  formed.    Brit.  med.  Journ.    May  17.  p.  569.  Ho- 
spitalbericht —  91)  Hutchinson,  Five  cases  of  lithotomy  in 
the  adult ,  lateral  Operation  on  rectangnlar  staff  and  ose  of  pe- 
rineal tabe  afterwards,    Lancet  Jan.  12.    Bospitalbericht  —  22) 
Boulssoa,  De  la  reunlon  immedlate  ä  la  suite   de  Toperation 


de  la  uille.    Montpellier  med.     Aoüt  et  8eptbr.     Gar.  med.  de 
Paris  p.  46,  47,  48,  50,  51,  52.  —  23)  Hirschberg,  M.,  8eiten- 
stein<tehnitt  mit  Zertrümmerung  sweier  sehr  grosser  8telne  durch 
die  Oper.itionswuude.    Deutsche  Klin.  32.     —    24)  Porter,  G. 
H.t  On  lithotrity  and  its  aftertreatment       Dublin  quart.  Journ. 
Febr.  p  24.  —  25)  Grube,  W.  (Charkow), Beitrage  wir  Casaistik 
der  Steine  und  Divertikel  der   minnlichen  Harnröhre.    Berliner 
klin.  Wochenschr.   5.  —    26)  Ericbsen,  Very  intractable  old 
strietnre,    large    urethral  calculus,    perineal    eection;    recovery. 
Brit  med.  Journ.   Maren  2.  —  27)  Beurdy,  Oalcul  de  l'urethre 
(urate   de  chaux  et  d'ammoniaque);  extraeüon  par  le   perinee. 
Rec  de  med.  milit    Mars.  —  28)  A  case  of  retention  of  uriae 
from  a  calculus  impracted  at  the  meatus.    Boston  med.  and  surg. 
Journ-    Nov.  14.  p.  808.   (Bei  einem  4 jähr.  Knaben.    Der  Stein 
bestand  ans  U  raten  und  ozalsaurem  Kalk.  —  29)  Turner,  W. 
M.  (Philadelphia),  Veslcal  calculus.    Passage  of  a  stone  }  of  an 
inch  in  oircumference  through  the  Urethra  of  a  boy  two   years 
old.    New  York  med.  Rec.  IL    44.  p.  460.  —  80)  Mathien,  Un 
nouvel  Instrument  pour,  broyer  les  calculs  urethraux.    Bull,  de 
l'acad.  de  med.  XXXII.  p.  4il.  —  31)  Hnssey,  E.  L.,  Obetruc- 
tion  of  the  Urethra,  a  plece  of  bone  impacted,  ten  years  after  in- 
Jury oi  the  pelvis.    Brit.  med.  Journ.    Maroh  23.  p.  318.  —   32) 
Ivanen  Ich,  V.  v.,    Fortsetzung  des  Berichtes  über  Blasenstein- 
sertrümmerungen.     Opemtionsgeschiohte  No.  165,  166,  167,  168. 
Wiener  med.  Wochenschr.  52,  62  u.  98.  —  33)  Lhuillier,  Oc- 
taye,  Quelques  considerations  sur  letiologie  et  le  traitement  des 
calculs  da  la  vessie.    These  p.  1.  d.     Strasbourg.   (RaUonnement 
über  die  chemische  Zusammensetzung  der  Blasensteine  nnd  der 
aus    derselben   abzuleitenden   Behandlung.)    —   34)   Böhm,  J., 
Blasen  steine  von  mehr  als   ein   halb  Pfund  Gewicht,  seitlicher 
Steiuschnitt.   Hellung.      Allg.  Wien.  med.  Zeitg.  29.    (Der8tein 
yon  nieren förmiger  Gestalt,  6£  Unzen  schwer,  Langsdurchm.  3" 
3",  Breitendurchm.  2"  2"  und   Dickendurcbm.  1"   10"',   Farbe 
bräunlich,  Oberfläche  drüsig;  ehem.  Zusammensetsung  nicht  an- 
gegeben.) —  35)  8 tillin g,  B.,  Fortgesetzter  Bericht  über  Harn- 
blasenstein •  Operationen.    NeunterFall:  Mittelgrosser Blasen- 
eteln  von  geringer  Harte.   Zertrümmerung  desselben  durch  einen 
Wundarzt  in    vielen   lithotriptiseben  Sitzungen    und    angebliche 
Heilung.    In  der  That  aber  unvollkommene  Zertrümmerung  und 
gesteigerte  Beschwerde.     Hiernach  Zertrümmerung   des    Steines 
durch  den  Verf.  (Deutsche  Klin.  7.)   (Eine  Mittheihing,  die  we- 
niger wissenschaftliches  Interesse,  wohl  aber  eine  Rüge  wegen 
des  uncollegiallsohen  Gebahrens  gegen  den  .Wundarzt«,   welcher 
Niemand  anders  als  der  geachtete  Operateur  und  klinische  Lehrer 
Roser  ist,  verdient    Ref.)  —  36)  Burns,  John  (Glasgow), 
Btone  in  the  bladder  of  large  sise;  lithotomy  (8.  lateralis);  recovery 
Lnncet  Aug.  24.  (Der  Stein  wog  über  6f  TJnzeu,  der  grosste  Um- 
fang betrug  9',  der  kleinere  7J".)    —    37)  Watson,   Urinary 
calculi  one  removed  by  lithotrity  and  the  otherby  lithotomy.  Edinb. 
med.  Journ.    January.  p.  657.   —   38)   Hahn   (Stuttgart),   Stein- 
schnitt mit  vollständiger  HeMung  unter  sehr  ungünstigen  Verhält- 
nissen.   Ztschr.  f.  Wundärzte  nnd  Geburtsh.  Heft  1.  (Patient  19 
Jahr  alt,  schwächlich.    Sectio  lateralis.   8tein  15  Drachm«  schwer, 
Kern  von  harns.  Ammoniak,   umgeben  von  Tripelpbosphaten.)  — 
3.i)  Teevan,   8tone  in  the  bladder;  lithotomy  (8ectio  lateralis); 
recovery.  Lancet.  Novbr.  9.  Hospititlber.  —  40;  C 1  a  r  k  e ,  F  a  i  r  1 1  e, 
Case  of  lithotomy  (8ect  lateralis)  in  a  child  aged  one  year  and 
ten  mouths.    Lancet  Nov.  9.  Hoepitalbericht  (Das  Rectum  wurde 
dabei  verwundet    Das  Kind  starb  3  Monate  spater  in  Folge  von 
Diarrhoe,  nachdem   die  schon   verheilt  gewesene  Recto-Vegicae- 
Fistei  wieder  aufgebrochen  war.)   —  41)   De  la  Garde,  Cases 
of  lithotomy.     Brit   med.  Journ.     March   30.     Hospitalberioht 
(3  Fälle  von  8ectio  lateralis  bei  jugendlichen  Individuen,  in  den 
beiden  ersten  Oxalat-Steine  ,  in   dem  dritten  Phosphalsteine.    In 
letzterem  ist  die  Operation  sum  4.  Male  gemacht  worden  und  be- 
stand danu  nur  in  Erweiterung  der  noch  vorhandenen  Perinaealnstel.) 
42)  Forster,  Cooper,  A  case  in  whioh  the  bone  extremity  of 
an  elaatik  cathetor  formed  the  nucleus  of  a  pbosphatic  calculus: 
lithotomy  (Sectio  lateralis  mit  günstigem  Erfolg).  Lancet.  Aug.  17. 
Hospitalber.  —  43)  Bucbanan,  George,  Utbotrity.    Glasgow 
med.  Journ.    Aug.  p.  129.    (Ein  sehr  grosser  Phosphat-Stein,  2" 
im  Durchm,   bei  einem  65jähr.  Mann,   durch   lithotrity  glücklich 
entfernt)  —  44)  Lee,    Henry,   Case  of  Btone  in  tbe  blad-ler; 
lithotomy  by  a  new  Operation.    Brit.  med.  Journ«   Oct  12.    Ho- 
spitalbericht (Combination  von  Median-  u.  Lateralschr.itt,  dessen 
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Hothweodigkeit  gerade  in  diesem  Fall,  wo  es  sich  um  einen  sehr 
kleinen  Stein  bei  einem  3j&hr.  Knaben  bandelte,  schwer  begreif- 
lich. Die  Beschreibung  der  Operation  mosten  vir  verschieben, 
bis  sich  Lee  selber  darüber  geäussert  haben  wird.)  —  45)  Nun- 
neley,  Thomas,  Removal  of  a  metallic  pencil-case  froui  the 
bladder  of  a  woman  slx  days  after  ita  introduclion.  Lancet. 
Jan.  96.  —  46)  Paget,  Median  iithotoiny  in  a  case  complicata 
with  strictnre,  false  passages  tn  the  Urethra  and  perineal  fistnlae. 
Lancet  I.  Jan.  36.  Hospitalber.  —  47)  Smith,  Henry,  8tone 
in  the  bladder  of  large  size;  lithotomy  (Lateralscctionj;  death 
(am  7.  Tage  durch  Peritonitis).  Lancet.  Febr.  2.  Hospit:  lbericht. 
—  48)  Wood,  Case  of  very  large  stone  in  the  bladder,  existing 
from  childbood,  in  an  adnlt  male,  tbe  ends  of  the  cnlculos  im- 
bedded  in  the  greatly  hypertrophled  walls  of  the  bladder  above 
tbe  prostate,  great  dilatation  of  the  Ureters  from  obstruction; 
cystic  degeneration  of  the  kidneys,  with  no  evidencc  tbereof  in 
the  nrine.  Lancet.  Febr.  9.  Hospit« lbericht.  -  49)  Clark e,  W. 
Fairlie,  Lithotomy  twice  perfortned  upon  the  saroe  pntient. 
Laneet.  afarch  2.  p.  271.  Hospitalbericht  (Innerhalb  9  Monaten 
bei  einem  üjihrigen  Knaben.)  —  50)  Canton,  I.arge  proctatic 
calculua,  remored  by  median  lithotomy;  eure.  Lancet.  II.  Jnly  6. 
p.  10.  Hospitalbericht.  —  51)  Hamilton,  Removal  of  stone  by 
dilatation.  New  York  med.  Rec.  II.  p.  44.  New  York  patbolog. 
soc.  Nov.  13.  (Bei  einer  89Jahr.  Mulattin.  Die  Harnröhre  wurde 
mit  dem  W eis a 'sehen  Dilatator  bis  1"  Durchmesser  ausgedehnt, 
ohne  dass  nach  der  Operation  eine  Inoontinens  curuckblieb. 
Doch  starb  die  Kranke  1  Monat  nach  der  Operation  an  Dysen- 
terie.) —  52)  Gavran,  W.  B.  Me,  Removal  of  stone  from  fe- 
male  bladder  by  dilatation  (mittelst  Pressschwamm).  Ibid.  II.  43. 
(Der  Stein  maass  1}"  in  der  Läng«  und  £"  im  Durch m.)  —  53) 
Hill,  John  D.,  Calculns  vesicae;  lateral  lithotomy;  large  peri- 
neal artery  crosslng  line  of  incision;  snocesifal  result.  Brit. 
med.  Journ.  Dec.  21.  (Die  durchschnittenen  Transvera  periuaei 
konnte  nicht  unterbunden  werden,  die  Blutuug  wurde  aber  durch 
Compression  gestillt.)  —  54)  Sourier,  Sonde  bonuie  tombee 
dans  la  vessie;  extraction  par  le  canai  de  l'urethre  (durch  8e- 
dillot  mittelst  des  löffeiförmigen  Litholabe).  Rec.  de  mem.  de 
med.  millt.  Oct.  p.  329.  —  55)  Purceli,  F.  A.,  Case  of  remo- 
vtil  of  a  portion  of  gum-elastic  catheter  from  tbe  bladder.  Dubl. 
quart.  Journ.  Novbr.  (Das  abgebrochene  Katheterstück  wurde  nach 
89  Stunden,  nachdem  die  vorhandene  Striotur  erweitert  worden, 
unversehrt  ausgeharnt.)  — :  56)  Kums,  Extraction  d'ane  fplngle 
a  cheveux  double  de  ia  vessie  ches  nne  femme.  Anna),  de  la 
soc  de  möd.  d'Auvers.  p.  54.  (Mittelst  des  umgebogenen  Endes 
eines  gewöhnlichen  Katheter-Mandrins,  durch  welcbea  die  Haar- 
nadel mit  dem  glatten  Ende  voraus  auegesogen  wurde.  —  57) 
Birus-Pirondi,  Slnguiliere  extraction  d'un  fragment  de  bougie. 
Gas.  med.  de  Lyon.  13. 

Dieses  Kapitel  weist  wiederum  eine  überreichliche 
Casuistik  auf,  welche  zum  grössten  Theil  englische 
Autoren  geliefert  haben.  Wir  werden  aus  der  vorlie- 
genden reichhaltigen  Literatur  nur  diejenigen  Mitthei- 
lungen ausfuhrlicher  besprechen,  welche  seltenere 
Fälle  oder  neuere  Operationsmethoden  betreffen,  den 
übrigen  aber,  welche  rein  Casuistisches  enthalten, 
haben  wir,  wo  es  uns  nöthig  schien,  gleich  hinter  dem 
Titel  kurze  Randbemerkungen  hinzugefügt. 

Aus  der  letzten  Mittheilung  des  nun  auch  heimge- 
gangenen  Civiale  (1)  an  die  Akademie  entnehmen 
wir,  dass  die  von  ihm  vorgelegte  und  geordnete 
Harnsteinsammlung  von  2700  Kranken  herrührt, 
die  er  seit  1824  behandelt,  und  von  denen  er  1600  li- 
thotritirt  hat.  Im  Debrigen  giebt  seine  Expectoration 
über  Structur,  Zusammensetzung  und  Entwickelung 
der  Steine  nur  Bekanntes. 

An  die  bekannt  gewordenen  Fälle  von  spontaner 
Harnsteinzertrümmerung  (vergl.  vorj.  Bericht 
IL  pag.  153)  reiht  sich  ein  auch  in  anderer  Beziehung 


interessanter  Fall,  welchen  Güeuiot  (2)  bei  einem  83 
jährigen  Manne  beobachtet  hat. 

Ohne  jemals  eine  Steinoperation  erduldet  zu  haben, 
hatte  dieser  während  2  Jahren  in  unregelmässigen  In- 
tervallen und  unter  grossen  Schmerzen  durch  die  Harn- 
röhre an  50  Steinfragmente  entleert,  welche,  meist  von  der 
Grösse  einer  Erbse,  uu regelmässige  Segmente  einer  kal- 
kigen Schaale  darstellten.  Der  Kranke  starb  an  einer 
Phlegmasia  alba  dolens  des  rechten  Schenkels.  Die  See- 
tion  ergab,  dass  die  Harnblase  aus  zwei  gleich  grossen 
Taschen  bestand,  von  denen  die  rechts  gelegene  die 
wahre  Harnblase  war,  in  welche  die  Ureteren  und  die 
Urethra  mündeten,  während  die  links  gelegene  nur  ein 
Divertikel  zu  sein  schien.  Erstere  enthielt  3  Steine  und 
3  von  diesen  abgebrochene  Fragmente.  Die  Nieren  waren 
entzündet  und  zeigten  an  ihrer  Oberfläche  kleine  Abscess', 
aber  keine  Steine;  die  Prostata  hyperthrophisch.  DieVenae 
iliaca  und  cruralis  dextrae  sind  durch  ein  festes,  schwach 
anhaftendes  Coagulum  obliterirt.  Diese  Phlebitis  scheint 
durch  den  Druck  der  Steine  auf  die  unter  ihnen  gele- 
gene Vena  iliaca  externa  dextra  hervorgerufen  zu  sein.  - 

Southam  (3)  hat  auch  3  Fälle  von  spontaner  Frac- 
tur  von  Steinen  in  der  Harnblase  mitgetheilt. 

Mialhe  (4)  bestätigt  die  schon  von  Durand-Far- 
del  und  Golding  Bird  ausgesprochene  Behauptung, 
dass  der  Genuss  von  Alkalien  und   namentlich  von 
Vichyer  Wasser  wohl  im  Stande  ist,  die  Bildung  von 
Steinen  zu  verhüten,  aber  nicht  die  im  Organismas  ge- 
bildeten aufzulösen.    Es  sei  jedoch  nicht  zu  leugnen, 
dass  der  Vichyer  Brunnen  frisch  gebildete  harasiore 
Steine  zum  Zerfall  bringen  könne,  indem  er  den  Schiern, 
welcher  als  Kitt  bei  der  Steinbildung  diene,  auflöse 
(?).    Verf.  theilt  bei  dieser  Gelegenheit  mit,  dass  der 
Harn  beim  Gebrauch  des  Vichyer  Brunnens  mehr  als 
die  Hälfte  weniger  doppelt  kohlensaures  Alkali  ent- 
halte als    das   Mineralwasser.     Uebrigens  gehe  das 
genossene  kohlensaure  Alkali,   so  wohl  das  neutrale 
wie  das  saure,  immer  alsBicarbonat  in  den  Harn  über. 

Unter  den  4  von  Druineaü  (5)  mitgetheilten  Fällen 
von  Blasenstein  ist  der  erste  deshalb  erwähnenswerta, 
weil  der  Stein  an  der  Blasenschleimhantad- 

härirte. 

Der  59jäbrige  Kranke  hatte  gleichzeitig  im  hinter- 
sten Theil e  der  Harnröhre  einen  Stein,  welcher  durch 
den  Perinäalschnitt  entnommen  wurde.  Ein  grosser,  die 
Harnblase  ausfüllender  Stein  konnte  aber  nicht  entfernt 
werden.  Der  Kranke  starb  mehrere  Monate  darauf.  Die 
Autopsie  liess  erkennen,  dass  in  der  That  der  Stein 
an  der  verdickten  und  ulcerirten  Blasenschleimhaut  ad- 
härirte;  kleine  Vegetationen  drangen  deutlich  in  die  Wei- 
nen Vertiefungen  der  Steinmasse,  so  dass  man  nur  müh- 
sam mit  Hülfe  der  Finger  den  Stein  von  der  entarteten 
Blase  trennen  konnte. 

Zur  Entfernung  kleiner  aus  den  Nieren  in  die 
Harnblase  herabgestiegener  und  hier  zurückgebliebener 
Steine,  wird  in  den  Lehrbüchern  meist  die  Lithotrypsie 
empfohlen.  Simon  (6)  hält  diese  scheinbar  rationelle 
Vorschrift  für  nur  selten  ausführbar ,  da  gewöhnlich 
schon  das  Auffinden  solcher  Steine,  und  noch  viel  öfter 
das  Fassen  derselben  misslingt.  Er  empfiehlt  deshalb 
für  solche  Fälle  ein  anderes  Verfahren :  Das  Lumen 
der  Harnröhre  durch  methodische  Erwei- 
terung zu  vergrossern  und  es  für  den  Stein 
passirbar  zu  machen.  In  2  beigefügten,  instruc* 
tiven  Fällen  brachte  dieses  höchst  einfache  Verfahren 
den  kirschkern-,  resp.  haselnussgrossen  Stein  20m 
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Abgang   and  befreite  die  Kranken   von    ihren  Be- 
sehwerden. 

Copbmau  theilt  62  Fälle  von  Steinoperation  mit, 
welche  der  verstorbene  Norgate  (7)  in  dem  Norfolk- 
ond  Norwich-Hospital  ausgeführt '  und  detaillirt  ver- 
zeichnet hatte.  Nach  der  in  diesem,  durch  das  häufige 
Vorkommen  von  Blasensteinen  wohl  bekannten  Hospital 
befolgten  Praxis  -wurde  in  allen  diesen    Fällen  der 
Seltenste  in  schnitt  meist    mit  Anwendung    des 
stumpfen  Gorgeret  zur  Dilatation  der  Prostata  und  zur 
Leitung  der  Zange  ausgeführt.    Nach   der  Operation 
wurde  als  Regel  eine  Canüle  durch  die  Wunde  in  die 
Blase  eingelegt,    und  im  Falle  eine  Blutung  eintrat, 
zuvor    mit    Iint  umwickelt.    Wir  müssen  uns  be- 
gnügen ,  hier  nur  das  Resultat  der  Operationen  anzu- 
geben: 

Von  den  62  Operirten  starben  nur  8,  also  1  auf  7%, 

sicherlich  ein  äusserst  günstiges  Resultat.    Davon  waren : 

unter  10  Jahren      21  Todesfälle  2 

von  10  -20  Jahre    2,1 

„     20-30     ,        5  ,         0 

.    30-40  1  „         0 

3,0 

7,0 

16  .  2 


.  40-50  „ 
.  50-60  , 
„     60-70     „ 


70-80 


Summa        62  Todesfälle  8 


Ans  demselben  Hospital  liefert  Cadge  (8)  einen 
Bericht  über  20  von  ihm  im  Jahre  1866  vollführte 
Steinoperationen,  und  zwar  9  Lithotomien  und  1 1  Litho- 
trypsien. Sämmtliche  Kranke  waren  Erwachsene;  ihr 
Durchschnittsalter  über  60  Jahre.  Was  die  Stein- 
schnittsmethode  anbetrifft,  so  hatte  C.  5  Mal  den 
Medianschnitt,  1  Mal  den  Medianbilateralschnitt,  und 
3  Mal  den  Lateralschnitt  angewendet.  Von  den  Schnitt- 
oporationen  endeten  3  tödtlich ;  von  den  1 1  Litho- 
tripsien  2,  in  einem  Falle  konnten  die  lithotritischen 
Sitzungen  wegen  allgemeiner  Schwäche  des  66jährigen 
Kranken  nicht  fortgesetzt  werden ;  derselbe  starb  spä- 
ter ausserhalb  des  Hospitals.  In  den  beiden  tödtlichen 
lithotritischen  Fällen  gab  allgemeine  Peritonitis,  welche 
von  Blasendivertikeln  ausging,  die  Todesursache  ab. 
Im  Allgemeinen  spricht  sich  C.  für  den  Median- 
schnitt  ans  (welchen  er  mehr  als  40  Mal  ausgeführt 
hat),  so  bald  der  Stein  keinen  grösseren  Durchmesser 
als  1$"  hat,  und  wenn  der  Kranke  ein  Erwachsener 
ist  Ist  der  Stein  aber  grösser,  so  erfolge  eine  Ruptur 
der  Proslata,  wenn  nicht  der  Bilateralschnitt  hinzuge- 
gefugt  werde,  und  dann  trete  niemals  eine  so  schnelle 
and  sichere  Heilung,  wie  in  dem  ersteren  Falle,  ein. 

Wohl  wenige  Steinoperateure  haben  sich  eines  so 
glänzenden  Erfolges  zu  erfreuen  wie  Sie  Henry 
Thompson  (9).  Derselbe  hat  die  von  ihm  in  den  letz- 
ten 3£  Jahren  an  Erwachsenen  unternomme- 
nen 100  Fälle  von  Steinoperation  ohne  Aus- 
wahl zusammengestellt. 

Von  diesen  100  Fällen  wurde  bei  84,  also  etwa  j 
der  Totalsumme,  die  Lithotripsie  und  bei  16  die  Lithoto- 
mie  ausgeführt  Das  durchschnittliche  Alter  der  Litho- 
tritirten  war  62]  Jahr  (bei  21  Fällen  70  und  darüber, 
bei  2  sogar  über  80  Jahre).  Von  diesen  84  Fällen 
endeten  nur  4  tödtlich.  Die  16  Lithotomirten  hatten  ein 
durchschnittliches  Alter  von  63  J  Jahren  (der  Jüngste  war 


S 


42  und  der  älteste  80  Jahre  alt)  und  gaben  6  Todesfälle. 
Demnach  also  endeten  von  den  100  Fällen  von  Stein- 
operation (Litbotomie  und  Lithotripsie),  bei  denen  die  Ope- 
rirten ein  Durchschnittsalter  von  62  \  Jahren  hatten,  90 
mit  Genesung  und  10  m:t  dem  Tode  —  ein  äusserst 
günstiges  Verhältniss. 

Th.  zieht  nun  aus  der  Untersuchung  der  vor- 
liegenden Fälle  folgende  4  Schlüsse: 

1)  Dass  die  Lithotripsie  die  passendste  und  günstigste 
Operation  für  wenigstens  -J  aller  Fälle  von  Blasenstein 
bei  Erwachsenen  ist;  ihr  Mortalitätsverhältniss  be- 
trägt noch  nicht  5  pCt.  -  2)  Dass  dieses  günstige  Ver- 
hältniss bei  der  Lithotripsie  nur  erreicht  werden  kann, 
wenn  gewisse  Regeln  dabei  befolgt  werden.  —  3)  Fälle, 
von  Blasenstein,  in  denen  weder  Lithotomie  noch 
Lithrotipsie  angewandt  werden  kann,  sind  äusserst  sel- 
ten. —  4)  Würde  man  Erwachsene ,  sobald  sie  mit 
Harnbeschwerden  behaftet  sind,  genauer  beachten,  so 
könnte  man  jeden  Fall  von  Harnblasenstein  in  einem 
zeitigen  Stadium  entdecken  und  erfolgreich  mittelst 
Lithotripsie  behandeln.  Die  Lithotomie  könnte  demnaeh 
für  Erwachsene  obsolet  werden,  oder  nur  als  Aus- 
nahmsoporation  gelten. 

Indem  Thompson  diese  4  Sätze  genauer  begründet, 
setzt  er  in  Kürze  die  Maximen  auseinander,  welche  er 
zum  glücklichen  Ausgang  der  Lithotripsie  für  not- 
wendig erachtet. 

Als  Exploration skatheter  empfiehlt  er  den  beifolgend 
abgebildeten  mit  kurzem  Schnabel,  welcher 
zugleich  mit  einem  Maassstab  versehen  ist, 
um  die  Grösse  des  Steines  zu  messen,  indem 
zuerst  die  Entfernung  des  vorderen  Endes 
und  dann  die  des  hinteren  Endes  des  Stei- 
nes vom  Meatus  urinarius  externus  durch 
den  beweglichen  Ring  vermerkt  wird.  Die 
Messung  mit  dem  Lithotriptor  giebt  wohl 
ein  genaueres  Resultat,  verursacht  aber 
auch  eine  grossere  Reizung.  Gleichzeitige 
Nierenkrankheit,  selbst  in  einem  vorge- 
schrittenen Stadium,  contraindicirt  nicht 
die  Operation.  Harnsaure  Steine,  deren 
Längsdurchmesser  bis  lj"  und  deren  Ge- 
wicht bis  6  —  7  Drachmen  beträgt,  eignen 
sich  besonders  zur  Lithotripsie,  grössere 
dagegen  für  den  Schnitt/  Phosphatsteine 
aber  können  bei  viel  grösserem  Umfange 
durch  die  Lithotripsie  entfernt  werden.  Es 
ist  vortheilhaft,  die  Harnröhre  durch  Ein- 
führung flexibler  Bougies  vorzubereiten. 
Die  erste  lithothtische  Sitzung  muss  eine 
kurze  sein,  der  Stein  ist  nur  in  mehrere 
Stücke  zu  brechen.  Der  Kranke  muss 
darauf  (wie  auch  nach  der  2.  und  3.  Sitzung) 
das  Bett  hüten  und  nur  im  Liegen  den 
Harn  lassen,  damit  ihm  keine  grösseren 
Fragmente  abgehen.  Keine  Sitzung  sollte 
länger  als  2  Minuten  dauern.  Der  beste 
Lithotriptor  scheint  Th.  der  nach  seiner 
Angabe  von  Weiss  in  London  fabricirte 
zu  sein.  Im  Allgemeinen  ist  der  mit  flachen 
Lippen  (löffeiförmige)  dem  gefensterten 
vorzuziehen.  Der  Gebrauch  von  jeglichen 
anderen  Instrumenten,  welche  nicht  unbe- 
dingt nothwendig  sind,  ist  zu  vermeiden,  damit  die 
mechanische  Reizung  der  Harnblase  beschränkt  wird.  Des- 
halb ist  Th.  auch  gegen  das  früher  für  so  nothwendig 
erachtete  „Auswaschen"  der  Blase,  um  die  Steintrümmer 
zu  entfernen.  Der  C 1  o  v  e  r '  sehe  Apparat  kann  ausnahms- 
weise Anwendung  finden,  wenn  die  Blase  nicht  genü- 
gend ihren  Inhalt  ausstösst.    Kurz  Th.  sieht  die  einzige 

23  • 


180 


L.    ÖÜTKBBOCK,    KRANKHEITEN    DEB    HARN-    UND    MÄNKL1CHEN    ÖESCHLBCHTSORßANB. 


Gefahr  bei  der  Lithotritie  in  der  mechanischen  Reizung 
der  Blase  und  Harnrohre,  deshalb  empfiehlt  er  auch 
grosse  und  scharfe  Steinfragmente  so  viel  als  möglich  zu 
zerpulvern,  wodurch  er  häufig  eine  beginnende  Cystitis 
beseitigt  habe.  Besonders  wichtig  ist  es,  das  letzte  Stein- 
fragment zu  entfernen.  —  Schliesslich  bemerkt  Th.,  dass 
er  bei  fast  allen  Lithotomirten  den  Medianschnitt  oder 
den  Medio-Bilateralschnitt  angewendet  hat.  —  Thomp- 
son hat  die  27  von  ihm  im  Jahre  1866  mittelst  Litho- 
tritie operirten  Fälle  Doch  besonders  (10)  analysirt.  Der 
älteste  Kranke  in  dieser  Serie  war76,  der  jüngste  39  Jahre 
alt;  das  Durchschnittsalter  war  über  62  Jahre.  Es  kamen 
unter  diesen  Kranken  2  Todesfälle  nach  der  Operation 
vor.  — 

Th.   sucht  durch  diese  fortgesetzten  Berichte  zu 

beweisen,  dass  die  Lithotripsie  im  Stande  ist,  auch  ältere 

Personen  mit  sehr  geringer  Gefahr  vom  Blasenstein  zu 

befreien,  und  dass  der  Erfolg  der  Lithotomie  in  keiner 

Weise  mit  dem  der  Lithotripsie  zu  vergleichen  ist. 

Die  Lithiasis  ist  in  Ost-Indien  so  häufig, 
dass  Greenhow  (11),  indem  er  die  Resultate  aus  der 
Praxis  von  20  Chirurgen  sammelte ,  die  enorme  Zahl 
von  1851  Fällen  von  Lithotomie  aufstellen  konnte. 
Greenhow  hatte  bei  dieser  Zusammenstellung  eine 
Anzahl  von  Fragen  an  seine  Collegen  gerichtet,  und 
war  durch  deren  Beantwortung  zu  folgenden  nicht  un- 
wichtigen Schlüssen  gekommen. 

Nur  3  Chirurgen  hatten  den  MediaDschnitt,  und  zwar 
nur  ausnahmsweise  vollführt;  sonst  war  der  Seitenstein- 
schnitt  der  allgemein  gebräuchliche.  (Unter  1088  Ope- 
rationen sind  1064  Seitensteinschnitte  und  18  Median- 
schnitte notirt.)  Von  2  Fällen  von  Sectio  hypogastrica 
hatte  nur  einer  einen  günstigen  Erfolg.  Die  meisten 
Operateure  zogen  die  ergiebige  Durchschneidung  der 
Prostata  der  unblutigen  Dilatation  mit  dem  Finger  vor. 
Nach  der  Operation  führten  nur  4  Chirurgen  einen  Ka- 
theter ein,  die  Uebrigen  Hessen  die  Wunde  unberührt. 
Alle  haben  das  Chloroform  in  Anwendung  gezogen; 
unter  den  1851  Operationen  erfolgte  in  einem  Fall  der 
Tod  durch  das  Chloroform.  Die  Lithotripsie  ist  nur  aus- 
nahmsweise angewendet  worden.  In  Lahore  wurde  sie 
während  3  Jahren  15  Mal  ausgeübt,  und  zwar  erfolgte 
in  8  Fällen  Genesung,  in  1  der  Tod,  in  6  blieb  das 
Resultat  zweifelhaft.  Das  Mortalitätsverhältniss  des  Stein- 
schnittes war  bei  den  einzelnen  Operateuren  sehr  ver- 
schieden und  variirte  von  1:3  bis  1 :  40,  im  Allgemeinen 
aber  war  es  wie  1:6,33.  In  Bezug  auf  das  Alter  war 
das  Mortalitätsverhältniss  bis  10  Jahren  1:  13,88,  von 
10  bis  40  Jahren  1:7,  von  40  —  50  Jahren  1:  4,  11, 
von  60  bis  70  Jahren  1:3.  Die  extremen  Alter  der 
Operirten  waren  11  Monate  und  110  Jahre.  —  Eine 
Tabelle  deutet  die  Mortalität  nach  dem  Gewicht  der  ex- 
trahirten  Steine  an,  welches  in  744  Fällen  angegeben 
war.  Der  grösste  Stein  wog  11  Unzen,  eine  grosse 
Anzahl  drei  bis  vier  Unzen,  der  kleinste  drei  Gran. 
Für  Steine  von  1  bis  2  Unzen  fand  G.  das  Mor- 
talitätsverhältniss 1 : 7,04 ;  für  Steine  von  3  bis  4  Unz.  1  : 
3,12;  für  Steine  von  4  bis  5  Unzen  1:3.  Unter  5 
Fällen,  wo  der  Stein  6  bis  7  Unzen  wog,  kam  nur  ein 
Todesfall  vor.  Nach  einer  Vergleichung  mit  den  An- 
gaben englischer  Autoren  (namentlich  Crosse  in  Nor- 
wick)  scheinen  grosse  Steine  nicht  nur  häufiger  in  Indien 
als  in  England  vorzukommen,  sondern  in  Indien  auch 
mit  glücklicherem  Erfolge  operirt  zu  werden.  Nur  in 
365  Fällen  sind  die  Steine  chemisch  analysirt  worden. 
Von  diesen  bestanden  225  aus  Harnsäure,  104  aus  Phos- 
phaten, und  35  aus  Oxalaten,  rein  oder  gemischt,  und 
1  aus  organischen  Substanzen  (?). 

Heller  (12)  zeigte  in  der  Gesellschaft  der  Wiener 
Aerzte  einen  menschlichen  Blasenstein  von  enormer 
Grosse  vor,  welcher  im  trockenem  Zustande  24Loth 


wog.  Es  ist  dies  der  grösste  Harnstein,  denH. 
bis  jetzt  in  den  bekanntesten  europäischen  Sammlungen 
gesehen  hat  und  welcher  sich  noch  dadurch  auszeich- 
net, dass  er  fast  ganz  aus  primärer  Ablagerung  von 
Harnsäure  besteht,  und  nur  unvollständig  von  einer 
seeundären  Schicht  bedeckt  ist  —  was  beweist,  dass 
sehr  grosse  Steine  in  der  Harnblase  verweilen  können, 
ohne  Cystitis  zu  erzeugen.  Dieser  Stein  wurde  einem 
40jährigen  Manne  durch  den  hohen  Blasenschnitt  ent- 
nommen. 

Teevan  (13  und  14)  bespricht  einzelne  Punkte, 
welche  für  die  Operation  des  Steinschnittes  von 
practischer  Wichtigkeit  sind.  Zunächst  zieht  er  aar 
Auffindung  eines  Steines  die  dem  Lithotriptor  ähnlieh 
geformten,  kurzschnabligen  Steinsonden  den  gewöhn- 
lichen langschnabligen  vor.  Alsdann  räht  er  die 
Leitungssonde  mit  beiden  Händen ,  die  eine  über  die 
andere,  und  die  untere  auf  die  Crista  pubis  gestfitt, 
zu  halten,  damit  sie,  während  das  Messer  in  der  Rinne 
entlang  läuft,  nicht  aus  ihrer  Lage  gedrängt  werde, 
wie  es  vielfach  vorgekommen.  Auch  darf  die  Sonde 
nicht  zu  lang  sein.  Das  breitblattige  Messer  ist  dem 
schmalblattigen  vorzuziehen,  und  ebensowohl  bei 
Kindern  wie  bei  Erwachsenen  zn  gebrauchen;  denn 
in  beiden  Fällen  muss  die  Wunde  so  gross  sein,  das 
der  Zeigefinger  in  die  Blase  geführt  werden  kann,  ohne 
die  Gewebe  zu  zerreissen.  Damit  der  Stein  der  Zange 
nicht  entgleite ,  sollen  die  Enden  derselben  mehr  als 
gewöhnlich  gebogen  sein.  Ferner  empfiehlt  Verf.  den 
Seitensteinschnitt  nicht  höher  als  einen  Zoll  übei 
dem  Anus  zu  beginnen,  da  sonst  leicht  der  Bulbus  Ter- 
letzt  werden  könnte.  Endlich  spricht  er  sich  sehr  entr 
schieden  gegen  die  beschränkte  Durchschneidnng  der 
Prostata  beim  Seitensteinschnitt  aus,  als  falsch  im 
Princip  und  schädlich  in  der  Praxis.  Es  sei  unmöglich, 
einen  Stein  von  gewöhnlicher  Grösse  durch  eine  Prostata 
von  gewöhnlichem  Umfange  mittelst  einer  beschränkten 
Incision  und  nachfolgender  s.  g.  Dilatation  zu  entfernen, 
ohne  die  Drüse  und  ihre  Capsel  vollständig  zn  wr- 
reissen.  Die  häufigste  Todesursache  nach  der 
Lithotomie  sei  extensive  Sup pur ation  mit  nach- 
folgender Phlebitis  und  Pyaemie  in  Folge 
von  Zerreissung  der  Theile,  keineswegs 
aber  Harninfiltration.  Ein  weiterer  Nachtheil 
der  Dilatationsmethode  sei  Zerreissung  der  Mündung« 
der  Ductus  ejaculatorii  mit  nachfolgender  Obliteration 
derselben,  also  Impotenz.  Deshalb  erklärt  sich  Verf. 
auch  gegen  die  Anwendung  des  Median- 
schnittes, sobald  der  Stein  einen  grösseren 
Durchmesser  als  \"  hat;  denn  beim  Median- 
schnitt erfolge  die  Zerreissung  an  der  untern  Wand 
der  Harnröhre  und  der  Prostala  nach  dem  Verlaufe  der 
Ductus  ejaculatorii  (bei  Kindern  wohl  zu  beherzigen). 
Gerade  die  Fälle,  wo  der  Schnitt  die  Grenze  der  Prostata 
überschreiten  und  die  tiefe  Fascie  eröffnen  muss,  näm- 
lich bei  Kindern ,  wo  die  Prostata  nur  rudimentär  ist, 
sind  bekanntlich  die  günstigsten  und  sprechen  ent- 
schieden für  die  unbeschränkte  Incision.  -  ^ucn 
Holmes  Cootk  (15)  giebt  dem  Seitensteinschnitt  den 
Vorzug  vor  dem  Medianschnitt. 
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Hören  wir  dagegen  Urtheile  zu  Gunsten  des  Me- 

diansehnittes:    Markos  (17)  theilt  23  Fälle  von 

erfolgreich  ausgeführtem  Medi anschnitt   mit   und 

meint,  dass  die  Vortheile  dieser  Operation  in  folgenden 

Momenten  bestehen:    1)  der  Medianschnitt  trifft  kein 

grösseres  Blutgefäss,  und  verursacht  deshalb  seltener 

als  der  Seitensteinschnitt  eine  Hämorrhagie.     2)  Er 

verletzt   nicht  die  Ductus   seminales    und  veranlasst 

also  aucb  nicht  Impotenz.  3)  Mit  dem  Finger  im  Rectum 

kann  die  Richtung  des  Messers  genau  controllirt  und 

das  Rectum  nicht  verletzt  werden.    4)  Es  ist  nicht  zu 

befürchten,  dass  man  durch  den  Einschnitt  nicht  in 

die    Blase    gelangt.    5)  Da  die  tiefe    Perinäalfascie 

riebt  eingeschnitten  wird,    so  kann  auch  keine  Harn- 

Infiltration  erfolgen.    6)  Die  Prostata,    welche   nicht 

durchschnitten  wird,  behält  ihre  Schliesskraft;  deshalb 

Messt  auch  der  Harn  nicht  aus  der  Blase,  ausser  durch 

den  Willen  des  Kranken.  —  Ganz  in  demselben  Sinne 

hat  sich  anchCROWTHKR  (18)  ausgesprochen.  Derselbe 

erklärt  skh  entschieden  gegen  das  Einschneiden  der 

Prostata  und  besonders  der  Fascia  pelvica.     Seit  den 

letzten  20  Jahren  habe  er,  indem  er  die  Medianopera- 

tioo  ausgeführt,  die  Prostata  nicht  eingeschrieben,  und 

diesem  Umstände  schreibe  er  die  schnelle  Genesung 

in  allen  seinen  Fällen  zu.     Er  habe  mittelst  dieser 

Operation  Steine  von  2%  tf  Länge,  2  tt  Breite  und 


»  « 


Dieke  glucklich  entfernt,  und  wären  diese  grösser, 
so  möge  man  sie  mit  dem  Lithotriptor  bis  zu  einem 
passenden  Durchmesser  verkleinern.  Er  räth  von  der 
Sectio  lateralis  ganzlich  abzustehen,  wolle  man  diese 
aber  ausfuhren,  so  möge  man  das  Messer  bei  Seite 
legen,  sobald  die  gefurchte  Sonde  in  der  Pars  mem- 
branacea  vollständig  freigelegt  ist,  und  die  Prostata 
durch  den  Finger  erweitern.  Auch  C.  legt  nach  Extra- 
cüon  des  Steines  durch  die  Wunde  eine  gerade  elastische 
Bohre  zum  Abfluss  des  Harns  auf  18-20  Stunden  ein. 

Swain  (16)  empfiehlt,  unter  Anführung  von  3  Fäl- 
len, bei  der  Sectio  lateralis  das  Messer  ohne  vor- 
gingigen Hautschnitt  sogleich  in  die  Rinne  der  Stein- 
sonde zu  stossen,  in  der  Rinne  entlang  bis  zur  Blase 
su  führen  und  dann  nach  aussen  zu  schneiden.  Hierauf 
fuhrt  er  den  linken  Zeigefinger  durch  die  Wunde  an 
der  Sonde  entlang,  bis  seine  Spitze  den  Stein  erreicht, 
entfernt  die  Sonde  und  sucht  nun  mittelst  des  linken 
Zeigefingers,  welcher  dem  Stein  zur  Leitung  dient, 
und  mittelst  des  in  den  Mastdarm  eingeführten  rechten 
Zeigefingers  ohne  Beihülfe  von  Zange  oder  Löffel  den 
Stein  herauszufordern.  [Diese  Methode  ist  nicht  neu 
and  möchte  (bezüglich  ihres  zweiten  Theiles)  nur  für 
kleine  Steine  ihre  Anwendung  finden.    Ref.] 

So  vervollkommnet  auch  die  Operation  des  Stein- 
schnittes ist,  so  sind  doch  in  den  letzten  Jahren  mehr- 
fache Versuche  gemacht  worden,  dieselbe  noch  zu  ver- 
bessern. Zu  diesen  gehört  auch  die  neuerdings  von 
Sir  William  Fkrgusson  (19)  ausgeführte  Modifi- 
cation  der  alten  CBLsus'schen  Methode.  Von 
dieser  adoptirte  er  den  äusseren  Semilunarschnitt,  wel- 
cher gleich  einem  Halbmond  den  Anus  umging,  während 
dieinnereDurchschneidung  der  Prostata  nach  der  Methode 
des  Lateralschnittes  ausgeführt  wurde.     Als  Vortheil 


dieser  modificirten  Methode  bezeichnet  er,  dass  der 
Semilunarschnitt  im  weitesten  Umfang  das  Perinaeum 
eröffnet,  und  2)  dass  durch  Einführung  zweier  Finger 
zwischen  Rectum  und  Leitungssonde  das  Rectum  voll- 
ständig aus  der  Schnittlinie  verdrängt  werden  kann. 
Er  hat  diese  neue  Methode  bisher  in  2  Fällen  (bei 
einem  5jährigen  Knaben  mit  bohnengrossem  Stein  und 
bei  einem  kräftigen  Mann  mit  mittelgrossem  Stein)  er- 
folgreich ausgeführt. 

Ein  seltner  und  deshalb  erwähnungswerther  Fall 
ist  auf  Erichsek's  Abtheilung  (20)  beobachtet  worden: 

Ein  3 jähriger,  schwächlicher  Knabe  hatte  seit  einigen 
Monaten  an  Harnbeschwerden  gelitten,  welche  auf  die 
Anwesenheit  eines  Steines  in  der  Blase  deuteten.  Erich- 
sen  entdeckte  mittelst  eines  Katheters  unzweifelhaft  einen 
kleinen  Stein,  von  dessen  Klang  sich  auch  andere  Per- 
sonen überzeugten.  Als  er  einige  Wochen  später  den 
Steinschnitt  vollführen  wollte,  konnte  er  den  Stein  nicht 
mehr  fühlen,  und  stand  deshalb  von  der  Operation  ab. 
Indessen  dauerten  die  Harnbeschwerden  fort,  und  es  ent- 
wickelte sich  eine  Anschwellung  und  Härte  im  Perinaeum. 
Von  der  Ansicht  geleitet,  dass  hier  ein  Abscess  durch 
den  früher  gefühlten  Stein  gebildet  sein  möchte,  schnitt 
E.  auf  einer  Leitungssonde  durch  das  Perinaeum  und 
gelangte  durch  den  Abscess,  der  sich  schon  früher  durch 
die  Harnröhre  entleert  hatte,  in  die  Pars  prostatica, 
konnte  aber  weder  in  der  Abscesshöhle  noch  in  der  Blase 
einen  Stein  finden.  Das  Kind  genas  darauf  vollständig 
von  allen  Beschwerden.  Mau  muss  annehmen,  dass  der 
Stein  schon  früher  unbemerkt  durch  die  Harnröhre  mit 
dem  Urin  entleert  worden  war. 

Um  nach  dem  Steinschnitt  den  Harn  von  der 
Wunde  fern  zu  halten  und  die  Heilung  zu  befördern, 
legt  Hutchinson  (21)  durch  die  Wunde  in  die  Blase 
eine  am  Vesicalende  gekrümmte,  silberne  Canüle, 
welche  mit  Schwamm  zum  Aufsaugen  des  Harns  ge- 
füllt ist,  auf  wenigstens  48  Stunden  ein.  Eine  Gummi- 
blase oder  ein  Gummischlauch  kann  an  die  Canüle 
befestigt  werden,  wodurch  das  Bett  des  Kranken  voll- 
ständig trocken  und  rein  erhalten  wird. 

Cystotomie  und  Prima  Intentio  sind  zwei  Acte, 
welche  nach  den  bisherigen  Ansichten  einander  aus- 
schliessen.  Boüisson  (22)  sucht  nachzuweisen,  dass 
sie  sich  keinesweges  so  heterogen  gegenüberstehen, 
sondern  wohl  miteinander  vereinigt  werden  können. 
Abgesehen  von  den  in  der  medicinischen Literatur  vor- 
handenen einzelnen  Beispielen  führt  B.  4  von  ihm 
selber  innerhalb  12  Jahren  beobachtete  Fälle  detaillirt 
an,  wo  dem  Steinschnitt  eine  unmittelbare 
Vereinigung  der  Wundränder  ohne  Eite- 
rung in  wenigen  Tagen  folgte.  Hierdurch  ist 
die  Möglichkeit  der  Heilung  durch  Prima  intentio  nach 
dem  Steinschnitt  erwiesen.  Bouisson  will  diese  nun 
zur  Methode  erheben.  Von  den  verschiedenen  Stein- 
schnitten eignet  sich  nur  derPerinäalschnitt  für  diesen 
Ausgang  (vielleicht  auch  der  Vesico vaginalschnitt  mit 
nachfolgender  Naht)  und  am  meisten  der  Medianschnitt. 
In  der  That  gehörten  auch  die  4  vom  Verf.  citirten 
Falle  dieser  Operationsmethode  an.  Damit  die  unmit- 
telbare Vereinigung  der  Wundflächen  zustande  kommt, 
hat  man  indessen  keine  künstlichen  Vereinigungsmittel 
anzuwenden ;  Suturen  und  Compressi werbände  wurden 
nur  die  entgegengesetzte  Wirkung  hervorrufen  und  zu 
Harninfiltration  Anlass  geben;   höchstens  könnte  ein 
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Suspensorium  von  Nutzen  sein,  welches  man  derartig 
am  Bauchgürtel  farirt,  dass  die  Haut  und  die  Gewehe 
des  Dammes  angezogen  werden,  wodurch  sich  die 
gegenüberliegenden  Wundflächen  genauer  an  einander 
legen.  Eine  solche Traction  müsste  jedoch  sofort  wieder 
aufhören,  wenn  der  Harn  wieder  seinen  natürlichen 
Abfluss  durch  die  Harnröhre  genommen  hat.  Wichti- 
ger als  alle  Verbandmittel  ist  die  Lagerung  des  Ope- 
rirten:  dieEniee  einander  genähert,  die  Schenkel  gegen 
den  Bauch  gezogen,  die  Unterschenkel  auf  einer  schie- 
fen Ebene  gelagert,  während  der  Körper  sich  in  der 
Rückenlage  befindet,  Kopf  und  Schultern  genügend  er- 
hoben, um  die  Muskeln  in  Erschlaffung  zu  erhalten. 
Doch  könnte  bei  der  Sectio  lateralis  oder  bilateralis  auch 

* 

die  rechte  Seitenlage  zur  schnelleren  Vereinigung  der 
Wunde  von  Nutzen  sein.  ° 

Zu  den  Bedingungen,  welche  die  schnelle  und  un- 
mittelbare Vereinigung  des  Perinäalschnitts  begünstigen, 
gehört  vor  allem  eine  gesunde  Constitution  des  Ope- 
rirten,  und  besonders  jugendliches  Alter.  Unter 
den  4  vom  Verf.  citirten  Fällen  gehörten  3  diesem 
Alter  an.  Verf.  bespricht  nun  den  Einfluss  desZustan- 
des  der  local  betheiligten  Theile  (Prostata,  Blase)  auf 
die  Vernarbung;  ferner  den  Einfluss  der  Zahl,  der 
Grösse  und  der  Form  der  Steine,  und  kommt  endlich 
auf  den  Einfluss  der  Operation  selbst,  als  deren  Ideal 
er  die  Zurückführung  der  componirten  und  complicirten 
in  eine  einfache  Wunde  aufstellt.  Diesem  Ideal  müsse 
der  Chirurg  sich  möglichst  zu  nähern  suchen.  Dem- 
nach räthBouissoN  die  Perinäal wunde  so  klein  als  mög- 
lich zu  machen,  sie  gleichsam  in  eine  Boutonnifere  um- 
zuformen. Er  empfiehlt  dabei  eine  Sonde  mit  breiter 
Rinne  anzuwenden,  und  den  Schnitt  in  der  Raphe  oder 
dicht  neben  der  Raphe  (taille  para-rapheale)  zu  voll- 
führen, mit  dem  man,  wenn  der  Stein  grösser  ist,  noch 
die  seitliche  Durchschneidung  der  Prostata  mittelst  des 
Lithotome  cache  verbinden  kann  (taille  medio-lateralisee). 
Ist  aber  der  Stein  zu  gross,  so  soll  er  mittelst  der 
Steinzange  oder  mittelst  des  Lithoklasten,  welcher  durch 
die  Wunde  eingeführt  wird,  zerkleinert  werden. 
Während  also  nach  der  allgemein  gültigen  Praxis  die 
Ausdehnung  des  Schnittes  der  Grösse  des  Steines  an- 
gepasst  werden  soll,  stellt  Bouisson  den  umgekehrten 
Satz  auf:  die  Grösse  des  Steines  dem  Umfange  des 
Schnittes  anzupassen  —  durch  Verbindung  der  Litho- 
tripsie  mit  der  Lithotomie.  Er  verwirft  demnach  die 
gefahrlicheren  Methoden,  welche  dem  Schnitt  eine 
grössere  Ausdehnung  geben,  die  Sectio  lateralis,  bila- 
teralis und  quadrilateralis.  Um  nach  der  Operation  die 
unmittelbare  Vereinigung  der  Wundfläche  zu  erleichtern, 
empfiehlt  er  die  vorsichtige  Einlegung  eines  gekrümm- 
ten, elastischen  Katheters  von  nur  mittlerer  Stärke, 
damit  die  Berührung  des  Harns  mit  der  Wunde  ver- 
hindert werde. 

Die  Verbindung  der  Lithotomie  und  Li- 
thotripsie,  d.  h.  die  Zertrümmerung  der  Blasen- 
steine durch  die  Steinschnittwunde,  scheint  in  den 
letzten  Jahren  immer  mehr  Anklang  zu  finden  und 
die  Sectio  alta  in  den  Fällen  von  grossen  Steinen  er- 
setzen zu  sollen.  (Cfr.  vorjähr.  Bericht  II.  p.  155). 


HmscRBKRe  (23)  giebt  die  Beschreibung  eines  sol- 
chen Falles  aus  der  Klinik  des  Professor  Sixok  inj 
Rostock. 

Dieser  vollführte  bei  dem  31jährigen,  kräftig  gebau- 
ten Kranken  zuerst  die  Sectio  lateralis,  eröffnete  diqj 
Blase  mit  einem  verhältnissmäsig  kleinen  Prostataschnitt  i 
und  zertrümmerte  dann  durch  diese  Wunde  zwei  grofteql 
wenigstens  2"  im  Durchmesser  betragende,  sehr  hart* 
Steine  —  ein  Verfahren,  das  unter  ChloroforauttM 
kose  ausgeführt,  über  2  Stunden  dauerte.  Die  Reactioal 
war  nach  dieser  Operation  eine  sehr  geringe,  und  in] 
einigen  Wochen  erfolgte  vollständige  Heilung. 

Porter  (24)  empfiehlt  zur  Entfernung  der  Stein-) 
fragmente  nach  der  Lithotripsie  das  Auswaschen  deifj 
Harnblase    mittelst   der   Clover' sehen   Spritze, 
welche  das  Wasser  durch  den  Katheter  nicht  nur  eM 
spritzt,  sondern  auch  wieder  aufsaugt   (Cfr.  vorjftr. 
Bericht  n.  pag.  156.)  In  2  beigefugten  Fallen  ist  &- 
ses  Verfahren  mit  Nutzen  angewendet  worden. 

Professor  Grübe  (25)  hat  während  6  Jahren  ft 
Fälle  von  Harnrohrensteinen  beobachtet,  deren 
Sitz  fast  ausschliesslich  in  den  normalen  Erweiterun- 
gen der  männlichen  Harnröhre  (Fossa  navicularis  nnd 
Sinus  bulbi),  deren  Entstehung  aber  am  häufigsten 
durch  Einwanderung  aus  der  Blase  zu  constatiren 
war.  Nur  in  einem  Falle  veranlasste  eine  organische 
Harnröhrenstrictur  in  der  Pars  bulbosa  die  Entstehung 
des  Urethralsteines;  in  2  Fällen  blieb  die  Entstehnnp- 
weise  unerklärt;  in  3  Fällen  wurde  gleichzeitig ßi- 
senstein  beobachtet.  In  49  der  erwähnten  Filfe  ge- 
nügte die  einfache  Entfernung  mittelst  Hohlsoede, 
Pincette  oder  Leroy's  Curette;  in  5  Fällen  wurde  die 
Urethrotomia  externa  gemacht;  in  2  Fällen  nachträg- 
lich die  Sectio  lateralis  nach  vorausgegangener  Extra*- 
tion  mittelst  Kornzange ;  in  einem  Falle  die  Urethro- 
tomia in  der  Pars  spongiosa  und  gleichzeitig  die  Sectio 
lateralis ;  in  einem  Falle  endlich  die  Urethrotomia  ex- 
terna nebst  Excision  des  in  der  Pars  spongiosa  gele- 
genen, von  Steinen  gefüllten  Sackes.  Zwei  von  allen 
diesen  Fällen  hatten  nach  der  Urethrotomia  externa 
perinaealis  einen  lethalen  Ausgang,  und  zwar  unter 
urämischen  Erscheinungen  wegen  vorhandener  difnser 
Nierenentzündung.  -  Diesem  statistischen  Materials  fügt 
Grübe  eine  detaillirte  Beschreibung  von  3  der  obigen  Be- 
obachtungen ,  welche  zu  den  seltenen  gehören,  hin». 
In  dem  ersten  Falle,  welcher  einen  13jährigen  Bau* 
jungen  betrifft,  handelt  es  sich  um  einen  enormen 
fast  die  ganze  Harnröhre  einnehmenden  Stein 
Derselbe  reichte  von  der  Mitte  der  Pars  pendula  penis, 
woselbst  sich  eine  fistulöse  Oeffnung  befand,  unter  den 
Schambogen  bis  zur  Blase.  Er  wurde  durch  einen  4" 
langen  Medianschnitt  in  die  Raphe  von  der  fistulösen 
Oeffnung  bis  1  "  vor  dem  After  entfernt,  zerbrach  dabei 
aber  in  4  gesonderte  Stucke,  von  denen  eins  im  Blasen- 
halse eingekeilt  war.  Bei  einfacher  Nachbehandlung 
ohne  Anwendung  einer  Naht  oder  eines  permanenten 
Katheters  erfolgte  in  wenigen  Wochen  vollständige  Hei- 
lung. Der  entfernte  Stein  hatte  eine  cylindrische  Huf- 
eisenform mit  einer  spiralförmigen  Rinne  an  dem  donne- 
ren Endstuck  und  2  grösseren  seeartigen  Vertiefungen 
an  der  Oberfläche  für  den  Durchgang  des  Harnes,  war 
von  grauweisser  Farbe,  wog  5  Unzen  und  3  Drachmen 
und  hatte  einen  Dickendurchmesser  von  1%".  ^en 
Hauptbestandteil  des  Steines  bildeten  phosphorsauer 
Kalk  und  Magnesia;  ausserdem  waren  Spuren  von  Kali» 
Harnsäure  und  Eisen  vorhanden.  —  Die  beiden  anderen 
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Falle  betreffen  Steine    in    Harnröhrendivertikel. 
In  dem  ersten  dieser  beiden  Fälle  wurden  dem  17jähr. 
Kranken  durch  die  Sectio  lateralis  ein  Harnblasenstein 
und  gleichzeitig  durch  die  Urethrotomia  externa  in  der 
Pars  spongiosa  162  kleine  weisse  Steine  entfernt,  welche 
in    einem    Sacke    gelagert   waren,    der,    von    normaler 
Schleimhaut  ausgekleidet,   nur  durch  eine  Oeffaung  von 
2  —  2i  "'  im  Durchmesser  mit  dem  Harnröhrenkanale  irr 
Communieation   trat     Der  Harnblasenstein  hatte    einen 
Kern  aus    Harnsaure  und  eine  Schale  aus  Phosphaten 
■dt  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen  vermischt.     Die 
Steine  des  Harnrohrendivertikels  bestanden  aus  phosphor- 
saurer  Magnesia  mit  kleinen  Beimischungen  von  phos- 
phors. und  kohlens.  Kalk  und  Spuren  von  Eisen.  —  In 
dem  zweiten  Falle  war  das  Harnröhrendivertikel  bei  dem 
37jihr.  Kranken  in  Folge  einer  Verletzung  entstauden, 
and  zwar,  wie  im  vorigen  Falle,  an  der  unteren  Fläche 
der  Pars  spongiosa  am  vorderen  Rande   des  Scrotums. 
Dieser  dickwandige,  mit  der  Harnröhre  durch  eine  Oeff- 
aung  von    4 "'   Durchin.    commünicirende    Sack    wurde 
durch  den  Perinaealschnitt  eröffnet  und  183  verschieden 
grosse,  bräunlich   gefärbte  Steine  entfernt,    welche  aus 
narasaurem  Kali,  phosphors.  Kalk  und  phosphors.  Mag- 
nesia nebet   Spuren   von    freier  Harnsäure   bestanden. 
In  diesem  Falle  musste  der   schwielig    entartete   Sack, 
um  eine  Heilung  zu  Stande  zu  bringen,  excidirt  werden. 
In  beiden  Fällen  bestand  der  Sack  aus  gleichen  anato- 
mischen Schichten  (Haut,  subcutanes  Zellgewebe,  Schleim- 
haut), Jfuseulatur  fand  sich  nur  an  dem  s.  g.  Halse  des 
Sackes.     Es   waren   dies   also   Diverticula   spuria, 
s.  g.  Hernien    der   Schleimhaut,    wie   sie  auch  an 
anderen   Schleimhauthöhlen,    z.    B.    an  der  Harn-    und 
Gallenblase  beobachtet  werden. 

Diesen  Fallen  reiht  Grübe  noch  2  Fälle  von 
Harnröhrendivertikeln  ohne  Steine  an. 

Diese  Diertikel,  welche  etwa  1  £  "  hinter  dem  Orifi- 
ehun  externum  an  der  unteren  Wand  der  Pars  spongiosa 
lassen,  und  von  Wallnussgrösse  waren,  wurden  durch 
Tripper  veranlasst  und  waren  durch  einen  chronisch- 
eatzändlichen  Znstand  der  Schleimfollikel  bedingt  Auf 
Druck  der  Geschwulst  liess  sich  eine  weisse  milchartige, 
ans  Sehleim-  und  Eiterkörperchen  bestehende  Flüssigkeit 
zur  äusseren  Harnröhrenöffnung  entleeren.  Mittelst  des 
Endoskopes  konnte  die  stecknadelkopfgrosse,  von  einem 
saumartigen  Ring  umgebene  Oeffhung  an  der  unteren 
Fliehe  der  Harnröhre  gesehen  werden,  und  auf  diese 
Weise  auch  die  Kauterisation  der  inneren  Fläche  des 
Sackes  mittelst  eines  feinen  Lapisstiftes  versucht  werden, 
da  in  beiden  Fällen  jeder  operative  Eingriff  abgelehnt 
worden  war.  Diese  Behandlung  hatte  indessen  keinen 
Erfolg. 

Sin  Fall  von  Bildung  eines  Harnröhrensteines  hinter 
einer Strictur  wird  aus  Erichsen's  Klinik  (26)  berichtet: 
Der '  Stein  bestand  aus  Tripel phosphaten,  hatte  1  "  im 
Durchmesser  und  lag  in  einer  Tasche  der  vorderen  und 
oberen  Fläche  der  Harnröhre,  zwischen  dieser  und  der 
Symphysis  ossium  pubis.  Durch  den  Perinäalschnitt 
würde  die  Strictur  getrennt  und  der  Stein  entfernt.  Der 
Kranke  genas. 

Turner  (29)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  einem  2j  äh- 
rigen Knaben  ein  * "  langer  und  \  "  im  Umfang  be- 
tragender, 42  Gran  schwerer  Stein  (ans  oxalsanrem 
Kalk)  dnreh  die  Harnröhre,  freilich  nnter  grossen  Be- 
schwerden nnd  mit  chirurgischer  Beihülfe,  abging. 

Mathieu  (30)  hat  ein  neues  Instrument,  um  den 
Stein  in  der  Harnröhre  zu  zertrümmern,  der 
Akademie  der  Mediän  zu  Paris  überreicht. 

Es  besteht  aus  2  concentrischen  Canülen,  welche  beide 
mit  einer  Krümmung  enden.  Wenn  beide  genau  über 
einander  liegen,  so  nehmen  sie  ein  geringes  Volumen 
ein,  welches  die  Einführung  in  die  Harnröhre  leicht 
gestattet    Am  Stein  angelangt,  wird  durch  eine  Drehung 


der  beiden  in  einander  befindlichen 
Röhren  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung ein  Ring  um  den  Stein  gebil- 
det. Der  jetzt  vorgestossene,  zuge- 
spitzte Mandrin  zerbricht  den  här- 
testen Stein  mit  der  grössten  Leich- 
tigkeit Nach  demselben  Princip 
hat  Mallez  ein  Urethrotom  anfer- 
tigen lassen.  Die  eine  der  beiden 
Krümmungen  ist  scharf  geschliffen, 
die  andere  ist  stumpf  und  über- 
deckt jene  bei  der  Einfühlung. 

Sirus-Pirondi  (57)  entfernte 
ein  in  einer  Harnröhrenstrictur 
abgebrochenes  Stück  Bougie 
dadurch,  dass  er  eine  zweite  Bou- 
gie  in  die  Verengung  schob,  ohne 
diese  durchdringen  zu  können;  beim 
Herausziehen  dieser  zweiten  Bougie 
folgte  das  abgebrochene  Fragment, 
welches  am  Ende  der  Bougie  so 
fest  geklebt  war,  dass  es  mit  eini- 
ger Mähe  davon  losgelöst  wurde. 
Die  Länge  des  Fragmentes  betrug 
14  Mm.  und  sein  Durchmesser 
nicht  ganz  2*  Mm. 

Ein  Seitenstück  zu  dem  von 
Hknry  Thompson  mitgethcilten 
Fall  (vorjähr.  Bericht  II.  p.  154), 
wo  ein  von  den  Beckenknochen 
abgestossener  Sequester  den  Kern 
zu  einem  Steine  abgegeben  hatte, 
wird  von  Hussey  (31)  berichtet: 

Ein  30jähriger  Arbeitsmann 
wurde  wegen  andauerndem  Schmerz 
in  der  Harnröhre,  welcher  selbst  den 
Schlaf  störte,  und  wegen  Dysurie  in  das  Oxforder  Kranken- 
haus aufgenommen.  Einige  Tage  zuvor  wollte  er  beim  Harn- 
lassen einen  kleinen  weisslichen  Körper,  den  er  für  einen 
Stein  hielt,  entleert  haben,  und  meinte  nun,  dass  noch 
ein  zweiter  Stein  in  der  Harnröhre  stecke.  Bei  der  Un- 
tersuchung fand  sich  auch  3"  von  der  äusseren  Harnröhre 
entfernt  ein  fremder  Körper;  es  gelang  aber  nicht  trotz 
mehrfacher,  höchst  schmerzhafter  Versuche,  denselben  mit 
einer  Zange  zu  entfernen.  Es  wurde  deshalb  an  dieser 
Stelle  ein  \ "  langer  Einschnitt  in  die  Harnröhre  gemacht 
und  durch  die  Oeffnung  nicht  ohne  Mühe  ein  rauhes, 
längliches,  an  beiden  Enden  zugespitztes  und  an  den 
Seiten  angefressenes  Knochenstück  von  \"  Länge  und 
J"  Breite  herausgezogen.  —  Auf  genaueres  Befragen 
des  Kranken  ergab  sich,  dass  derselbe  vor  9  bis  10  Jah- 
ren überfahren,  und  ihm  ein  Wagenrad  über  das  Becken 
gegangen  war.  Es  hatten  sich  mehre  Abscesse  auf  dem 
Perinaeum  gebildet,  doch  soll  kein  Knochenstück  abge- 
gangen sein;  eine  Ankylose  im  linken  Hüftgelenk  war 
zurückgeblieben  Nach  18  monatlichem  Leiden  nahm  der 
Kranke  wieder  seine  frühere  Arbeit  auf.  Harnbeschwerden 
scheinen  bis  kurz  vor  der  Zeit  seiner  Aufnahme  nicht 
vorhanden  gewesen  zu  sein.  —  Nachdem  das  oben  be- 
zeichnete Knochenstück  entfernt  worden,  verminderten 
sich  alle  Schmerzen,  die  Wunde  heilte  und  der  Kranke 
konnte  schon  nach  wenigen  Tagen  entlassen  werden. 
Indessen  kehrte  er  nach  8  Monaten  wieder  mit  Harn- 
beschwerden, welche  er  von  einem  neuen  Knochenstück 
in  der  Harnröhre  herleitete,  zurück;  durch  die  Untersuchung 
konnte  aber  ein  solches  nicht  aufgefunden  werden.  We- 
gen der  andauernden  Klagen  des  Kranken  wurde  die 
Harnröhre  in  der  alten  Schnittwunde  von  Neuem  er- 
öffnet, doch  kein  fremder  Körper  entdeckt.  Die  Opera- 
ration  verschaffte  grosse  Erleichterung,  so  dass  kurze 
Zeit  darauf  der  Kranke  wiederum  entlassen  wurde.  Etwa 
15  Monate  später  bildeten  sich  mehrfache  Abscesse  am 
Damm;  der  Kranke  starb  an  Erschöpfung.     Die  Section 
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ist  leider  nicht  gemacht  worden.  Dass  der  der  Harn- 
röhre entnommene  Knochensequester  von  einem  Becken- 
knochen herrührt,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln.  Dass 
derselbe  aber,  wie  Verf.  annimmt,  zunächst  durch  einen 
Abscess  in  die  Harnblase  gelangt  war,  scheint  uns  nicht 
wahrscheinlich,  weil  er  sonst  den  Kern  zu  einem  Steine 
abgegeben  hätte.  Wäre  es  nicht  möglich,  dass  er  direct 
in  die  Harnröhre  gelangte?  Die  Section  hätte  darüber 
aufklären  können. 


Nachtrag. 

Bottini,  Enrico.  (Due  osservazioni  di  cistotomia 
prerettale  in  adulti  estraendo  calcoli  molto  voluminosi. 
Annali  univ.  di  Med.  Vol.  200)  berichtet  über  zwei 
sehr  glücklich  abgelaufene  Fälle  von  Cystotomie  bei 
sehr  grossem  Steine. 

1)  Bei  einem  40jähr.  Manne,  der  von  frühester  Jugend 
an  an  Blasenbeschwerden  gelitten  hatte,  ergab  die  Unter- 
suchung durch  die  Harnröhre  und  durch  den  Mastdarm 
die  Gegenwart  eines  Blasensteins.  Der  helle  Urin  hatte 
einen  Bodensatz  von  PflasterepitheL  Der  Pat.  war  ab- 
gemagert, appetitlos,  hatte  viel  Durst  und  abendliches 
Fieber.  Ein  Stückchen  des  Steins,  das  entfernt  worden 
war,  ergab  die  Zusammensetzung  desselben  aus  Ealk- 
oxalat  Es  wurde  der  Perinnalschnitt  mit  der  Modinca- 
tion  von  Nelaton  gemacht  und  ohne  irgend  welche 
üblen  Zufälle  ein  rundlicher  Stein  entfernt,  der  157  Gramm 
wog,  dessen  grösster  Durchmesser  82  Mm.,  dessen  klein- 
ster 76  Mm.  betrug.  Die  Operation  hatte  4  Min.  in  An- 
spruch genommen,  die  Blutung  war  unbedeutend.  Nach 
18  Tagen  floss  der  Urin  nicht  mehr  aus  der  Schnittwunde, 
sondern  wurde  normal  entleert,  und  nach  37  Tagen  war 
die  Heilung  der  Wunde  des  Perinaeums  vollkommen.  Die 
Fiebererscheinungen,  mit  typischem  Charakter  auftretend, 
hatten  nur  wenige  Tage  gewährt. 

2)  Ein  36jähr.  Mann  von  kachektischer  Körperbeschaf- 
fenheit war  mit  Lordosis  behaftet,  litt  seit  10  Jahren  an 
Harnbeschwerden,  deren  Ursache  in  einem  Blasensteine 
nachgewiesen  wurde.  Der  Urin  enthielt  viele  Schleim- 
kügelchen  und  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  neben 
wenigen  Krystallen  aus  phosphorsaurer  Ammoniakmag- 
nesia. Vermittelst  der  Lithotritie  wurde  ein  Stück  der 
Goncretion  abgesprengt,  das  von  brauner  Farbe  war  und 
aus  oxalsaurem  Kalke  bestand.  Es  gelang  aber  trotz  der 
wiederholten  Anwendung  dieses  Verfahrens  nicht,  den 
Stein  auf  diese  Weise  zu  zerkleinern,  so  dass  zur  prä- 
rektalen Cystotomie  geschritten  werden  musste,  vermit- 
telst deren  ein  Stein  von  84  und  32  Mm.  Durchmesser 
und  82  Gramm  Gewicht  herausbefördert  wurde.  Es  trat 
nach  der  Operation  ein  kaum  bemerkbares  Fieber  ein 
und  nach  5  Wochen  konnte  der  Kranke  gebeilt  entlassen 
werden. 

Prof.  Albrecht  (Berlin). 


et  13.  Gas.  me'd.  de  Lyon.  No.  1  et  4.)  —  6)  Thompson, 
Henry,  Erkennung  and  Behandlang  der  Prostatakrankheitss, 
deutsche  Ausgabe.  255  88.  Mit  25  Holtschnitten  und  2  Farben- 
drucktafelo.    Erlangen.    (Uebersetsung  von  Tb  eile.) 

August  Schmidt  (2)  hat  in  einem  Fall  von  acu- 
s  ter  gonorrhoischer  Prostatitis,  wo  der  Prostata- 
Abscess  sich  nach  der  Harnröhre  eröffnet  hatte,  das 
'Urethral-Secret  mehrfach  mikroskopisch  untersucht.  Das- 
selbe enthielt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  neben  den 
Elementen  des  Blutes  und  Eiters  Epithel  und  hellgelb« 
Körnchen,  die  theils  frei,  theils  in  kleinen  dunkleren, 
durch  concentrische  Ringe  scharf  begrenzten  Körperchen 
(identisch  also  mit  den  sogenannten  Amyloid-Concre- 
tionen)  vereint  waren,  und  ferner  grössere  Stöcke  von 
Drüsenschläuchen,  deren  Epithel  nicht  deutlich  erkenn* 
bar  war  und  in  deren  Mitte  viele  grössere  und  kleinere 
Körnchen  lagen.  In  dem  gleichzeitig  untersuchten, 
übrigens  sauren  Urin  fand  sich  nichts  dieser  specrfcchen 
Bestandtheile  des  Urethral-Secretes,  auch  wurden  die 
letzteren  bei  den  Untersuchungen  später  entnommener 
Secrete  nicht  mehr  beobachtet. 

Felix  Bron  (5)  giebt  in  Folge   einer  DiacasM, 
welche  sich  über  ein  Präparat,  das  er  der  medidnuchei 
Gesellschaft  zu  Lyon  vorgelegt,  entsponnen  hatte,  eine 
längere  Auseinandersetzung  über  die  Entwickelang  der 
Hypertrophie  bei  der  Prostata  bei  Greisen 
und  den  dadurch  veranlassten  Mechanismus  der  H&ro- 
Retention  und  Incontinenz.    Er  adoptirte  hierbei  ganz 
die  von  Mkrcier  begründete  mechanische  Theorie  and 
vertheidigt  dieselbe  gegen  die  dagegen  erhobenen  Ein- 
wendungen.   Wir  übergehen  die  lange  und  verworfene 
Verhandlung  im  Schoosse  der  Gesellschaft,  ans  rei- 
cher sich  nicht  einmal  entnehmen  l&sst,  ob  der  Kranke, 
dessen  Präparat  vorlag,  ausser  der  Prostata-Hypertrophie 
mit  einer  Harnröhren-Verengerung  und  mit  einer  Harn- 
blasen-Hypertrophie behaftet  gewesen  oder  nicht 


IV.  Krankheiten  der  Prostata. 

1)  Kraus  (Teplltc),  Prostatitis  chronica«  Wiener  med.  Wochen  sehr. 
46.  (Zusammenstellung  bekannter  Thatsachen.)  —  2)  Schmidt, 
An  g.,  Ein  Fall  von  Entzündung  der  Vorsteherdrüse.  (Bayr.  arstl. 
Intelligensbl.  No.  45.)_3)  Gross,  Enlarged prostata.  (New York 
med.  Rec.  II.  28.  (Klinische  Vorlesung,  nichts  Neues  enthaltend.) 
—  4)  Dlttel,  Ueber  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse.  Wochen- 
schrift der  Gesellsch.  der  Wiener  Aerzte.  No.  21  (Das  Protokoll 
ist  su  unvollständig  und  unklar,  um  es  wiedergeben  su  können. 
Wir  müssen  einer  anderen  ausfuhrlicheren  Mittbellnng  entgegen- 
sehen.) —  5)  Bron,  Felix,  Du  mlcanlsme  de  la  retention  d'u- 
rlne  ches  les  vlelllards.   Journ.  des  connalss.  nn?d.  chir.    No.  1? 


V.  Krauhheltcn  4er  Harnröhre. 

1.  Harnrohrenverengerung. 

1)  Tee  van,  W.  F.,  On  the  diagnosis  and  the  treatment  of  ths 
stricture  of  the  Urethra  in  its  early  stage.  Brit.  and  for  nei* 
chir.  Rev.  July.  p.  232.  —  2j  Andrews,  JB.,  Tb«  uretors  m- 
wed  by  a  Magnesium  HghU  New -York  med.  Rec.  II-  39»  " 
3)  Warwick,  R.  Arohes,  A  new  form  of  endoscops.  Brit 
med.  Journ.  Aug.  17.  p.  124.  —  4)  Veale,  H.,  On  the  etfobtf 
of  stricture  of  the  Urethra.  Edlnb.  med.  Journ.  Januar;.  - 
&)  Folet,  H.,  ätude  sur  les  rttrecissemeuts  peniens  de  ranne«. 
Arch.  gfaer.  Avril.  p.  401.  —  6)  Campbell  de  Morgan,  Ol 
a  case  of  spasmodic  stricture  of  many  years  duration.  Laa«t  L 
April  13.  p.  453.  —  7)  Michaelis,  Albert,  Beitrags  sar  Be- 
urthellung  der  Strioturen  nnd  deren  Therapie,  sowie  einsels« 
Folgeaustande.  Wiener  med.  Presse  24  —  28.  —  8)  Bersngcr- 
F  e"  r  a  u  d ,  Moyen  eztrSmement  simple  de  dilater  le  canal  de  i'ureüut 
dans  certains  cas  de  ritrecissement.  Journ.  des  connsiM.  ■*■•* 
chir.  No.  14.  —  9)  Öquire,  T.  H.,  Synopsis  of  »ome  is***»8* 
improvement«  in  the  treatment  of  obstinate  orgasic  stricto"  of  ta* ; 
Urethra  and  urinary  fistulae.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Deebr.l  • 

10)  Weber,  Otto,  Praktische  Miscellen  aus  der  cWrorgi»eh*B 
Klinik  au  Heidelberg.  Zur  Behandlung  der  HarsrobreutrietartD 
durch   gewaltsame   Eeweiterung.    Deutsche  Klinik  32  «•  **•  "" 

11)  Bitot,  Du  cath4te>lsme  forcl  dans  les  cas  de  ritea*» 
d'urine  par  obstacles  infranchlssablea.  Bullet,  de  raesd»  de  ■**• 
de  Paris.  XXXII.  s4ance  du  29.  Oct  —  12)  Girsldsi,  op- 
fere de  l'urethre,  infiltratton  d'urine.  Moutev.  tnsU  &  "~ 
13)  Sehilts  (Cöln),  Ueber  innere  Urethrotomie.  Dentscbs  S>« 
35.  u.  37.  —  14)  Moret,  Richard,  Des  rttrecisss»«»*  orit- 
nlques  du  canal  de  l'urethre ,  des  mltbode*  de  traiw»«*1  * 
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et  des  cm  qai  reclament  «p^ciaJement  l'emploi  de  l'are- 
interne.    These  p.  1.  d.  Strasbourg.    —    15)  Dem  ei* 
Theodor  (Prag),  tJrethroplaatik  acht  Monate  nach  geschehener 
Zerreitsang  und  vollständiger  Continnititatrennung  der  Pars  mem- 
fcranacea  urethrae.    Vollständige  Heilung.    Wiener  med.  Wochen- 
schrift 67.  —  16)  tief eb  vre,  Note  aar  nne  sonde  nouvelle  pour 
le  catheterisme  de  Tnrethre.    Ballet,  de  l'acad.  de  mW.  de  Bel- 
giqne  No.  3.  p.  308.    Presse  mid.  beige  No.  21.  -  17)  White- 
head,    Wm.  R.,  Perineal  urettarotomy;  relation   of  a  case  sug- 
gestive of  remarks  on  the  treatment  of  stricture  of  tbe  Urethra. 
New -York  med.  Rec.  I.  21.    —    18)  Ashton,  T.  J.,  Cases  in 
ptaetical  aargery.    Stricture  of  the  Urethra.    Lancet  II.  p.  166.  — 
19)  Po n tan,  Retrecissement  de  l'urethre.    Gas.  m6d.  de  Lyon  7. 
iPripaxat    «ines  66Jahr.  Mannes;    falscher   Weg;    Prostata   atro- 
phisch). —  SO)  Greenough,  On  the  treatment  of  permanent  Ure- 
thra« atrteture.    Boston  med.  surg.  Journ.  Septbr.  26.   (Beschrei- 
beag  tob  Maisonn  eures  innerer  Urethrotomia.  —  21)  Bück, 
Extensive  extravasatlon  of  urine.   New-York  med.  Rec.  IL  No.  42* 
(Ein  Fall  in  Folge  von  Harnrohrenstrictur).  —  22)  Homans,  J., 
Large    Calculi  in    each   kidney;   stricture  of  Urethra;    perineal 
mstula*.    Boston  med.  and  surg.  Journ    Novbr.  21.  —  23)  Blon- 
dem«, Ftotnle  arinaire  hypogastrique  terminee  par  la  guerison. 
Gazette    des    hftpitaux   110    und    114    (Ist    ganz    derselbe   Fall 
von    traumatischer    HarnrShrenobliteration ,    welchen    Verfasser 
bereits  1858  mitgetbellt  hat.    Jahrb.  pro  1858.    ITI.    p.  377.)  — 
2»)  Paget.  Stricture  of  Urethra  with  scrotal  and  perineal  fistu- 
Im  Übt  tveaty  years.     Bxtravasation   of  urine;   good   recovery. 
Med.  Times  and  Gai.    Mareh  9.    (Hospitalbericht).  —  25)  Sou- 
rler,  Orethrotomie  interne    Gas.  des  h6p.  17.    Rec.    de  mem. 
de  me*d.  mllit.  Jnin.   (6  Fälle  so  Gunsten  der  inneren  Urethrotomie 
■Meist  des  8  adillo  fachen  Instrumentes).—  26)  Ivanchlch» 
Km  kaner   Anhang  au  seiner  Verteidigung  gegen   8  ti  Hing  's 
aefsatx,    aar  Ehrenrettung  Stafford's,    cf.    vorj.  Bericht.  IL 
p.  168.    Wiener  med.  Wochenschr.  87.  —  27)  Piachaud,  Retre- 
eiasemeut    traunutique   de    Turethre.    Urethrotomie  interne    par 
bootoeniere  perineale.    Gas.  des  hßp.  57.  —  28)  8m  yly,  Phi- 
lip   Crompton,    Notes   in    medicine    and    surgery.*     Case    I. 
Stricture  many  years  Standing;   treated  by  a  modification  of  Mr. 
Holt's   dllator.     Case  II.   8tricture  ten   years;    large  false  pas- 
sage;    the  stricture  dtlated  by  a  modification  of  Mr.  Holt's  In- 
strument ;  no  catheter  conld  be  subsequently  introduced;   no  bad 
symptomes;  No.  8  introduced  12  days  after.    Case  III.    8tricture 
tventy   years   Standing,   treated   by    Maisonneuve's    method. 
Case   IV.     8trictnre   six   years    Standing,    treated  by  Asprey's 
plan.     Dublin  quart.  Journ.  Febmary.  p.  47.    —    21)    Smith, 
Henry,  Traumatic  stricture  of  the  Urethra;  treatment  by  po- 
tasaa  fusa.  Lancet.  Dec.  7.  (Hospitalbericht;.  —  30)  Eriehsen, 
Okl   atrictore   of  the  Urethra,  dlsea*e  of  the  bladder;   nephritic 
and  perinephritic  abscesses;  deatb;  autopsie.    Brit  med.  Journ. 
Ana;.  3.    (Hoepitalberiebt;  ein  instructlves  Beispiel  von  den  trau- 
rigem Folgen,  welche  alte  und  vernachlässigte  Harnröarenstrictu- 
ren  in  Blase,  Dreteren  nnd  Nieren  setsen).   —   31)Crussard, 
Louis,  Basal  sur  l'urtthrotomie  externe.    These,  p.  1.  d.    Stras- 
bourg.   (Meist  nach  8edillot).    —    32)  Teale,  Pridgio,  Im- 
pervious  stricture  of  anterior  part  of  uretbra  and  urinary  fistula 
evred  by  the  formation  of  artincJal    Urethra.    Lancet  I.  May  11. 
p.  566.    (Hospitalbericht). 

Tbbvan  (1)  ermahnt  mit  Recht  die  Harnröhren- 
strictar  in  ihrem  frühesten  Stadium  zu  erkennen 
und  za  „cnriren"  za  suchen,  am  den  hartnäckigeren 
Formen  mit  Ihren  traurigen  Folgen  vorzubeugen.  Pa- 
thologisch sei  zwar  nicht  nachzuweisen,  dass  je  eine 
Strictur  geheilt  würde,  practisch  dagegen  seien  alle 
Stricturen  heilbar,  insofern  die  Dilatation  gelegentlich 
immer  niemals  zur  Anwendung  käme.  Mit  der  ge- 
wöhnlichen Bougie,  seihst  von  ziemlich  starken  Durch- 
messer (z.  B.  No.  10  engl.)  könne  man  eine  Strictur 
im  Beginne  ihrer  Entwickelung  nicht  erkennen ,  son- 
dern dazu  seien  2 Instrumente  noth wendig:  die  Bougie 
ä  boule  nnd  das  Endoskop.  Die  Anwendung  der  er- 
stem) ist  hinlänglich  bekannt.    Das  Endoskop  kann 
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nur  dazu  dienen,  Aufschluss  über  den  Zustand  der 
Schleimhaut  zu  geben,  und  bei  schwer  zu  passirenden 
Stricturen  auch  über  die  Lage  des  Eingangs  in  den 
verengten  Theil.  Im  frühesten  Stadium  der  Verenge- 
rung zeigt  das  Endoskop,  dass  die  Schleimhaut  be- 
deutend dankler  gefärbt  ist,  als  sonst  am  stricturirten 
Theil,  und  ferner,  dass  beim  Zurückziehen  des  endo- 
skopischen Tabus  die  Schleimhaut  nicht  diesem  nach- 
fällt (wie  es  bei  gesunden  Theilen  geschieht),  sondern 
stehen  bleibt. 

Andrews  (2)  empfiehlt  zur  Beleuchtung  der 
Harnröhre  das  Magnesium-Licht,  wodurch  das  Bild 
im  Endoskop  äusserst  hell  nnd  klar  erscheine. 

Warwick  (3)  hat  eine  neue  vereinfachte  Form  von 
Endoskop  angegeben. 


J 


Es  besteht  aus  einem  Metalltubus  von  der  einfachen 
endoskopischen  Construction,  4£  Zoll  lang  und  1  Zoll  im 
Durchmesser ;  ein  Augenstück  aus  3  plan-convexen  Lin- 
sen von  einer  2  \  fachen  Vergrösserungsstärke  ist  andern 
einen  Ende  dieses  Tubus;  an  dem  andern  Ende  din 
konisches  und  inwendig  geschwärztes  Ansatzstück  befe- 
stigt, an  welches  sich  die  verschiedenen  silbernen  Explo- 
rationsröhren  (Katheter)  anschliessen.  In  der  Mitte 
zwischen  beiden  Enden  des  Tubus  befindet  sich  eine 
Oeffnung  von  etwa  1  Zoll  Durchmesser,  in  welche  ein 
Mettallkonus  von  2{  Zoll  Länge  und  3  Zoll  Durchmesser 
an  seiner  Basis  einpasst;  er  ist  an  der  Innenfläche  mit 
Silber  plattirt  und  gut  polirt.  An  seiner  Basis  ist  eine 
grosse,  doppelt  convexe  Linse  von  kurzem  Focus  befestigt, 
welche  zur  Aufnahme  und  Concentrirung  des  Lichtes 
dient.  Der  Erfinder  dieses  Instrumentes  meint,  dass  es 
beim  Tageslicht  den  Gegenstand  besser  erkennen  lasse, 
als  Cruise's  Endoskop  mit  seiner  künstlichen  Lampe, 
und  8 — 10  mal  deutlicher  als  bei  einem  ähnlichen  künst- 
lichen Licht  [was  aus  der  Abbildung  und  Beschreibung 
nicht  erklärlich  erscheint]. 

Vbale  (4)  sucht  ähnlich  wie  Nünn  (cfr.  vorj.  Ber. 
IL  pag.  159)  Syphilis  und  Strictur  in  ätiologischen 
Zusammenhang  zu  bringen.  Man  habe  Gonorrhöe  als 
die  Hauptursache  der  Strictur  angesehen ;  dies  sei  ein 
Schluss  post  hoc.  Der  einfache,  gut  behandelte  Trip- 
per sei  niemals,  Tripper  an  sich  überhaupt  seltener, 
wie  Syphilis  Anlass  zur  Strictur.  Oft  bedinge  Syphi- 
lis die  Verschleppung  der  Gonorrhoe  und  als  Coeffect 
damit  die  Strictur;  oder  aber  es  gehe  Urethral -Blennor- 
rhoe sammt  den  Verengerungen  im  Verlauf  des  Cana- 
les  von  einer  primären  Induration  in  der  Nähe  des  Ori- 
ficium  aas.  Zuweilen  lasse  sich  gar  keine  vorangegan- 
gene Blennorrhoe  bei  der  Entstehung  einer  Strictur 
nachweisen,  sondern  andere  Gelegenheitsursachen, 
selbst  nur  geschlechtliche  Excesse  führen  unter  dem 
Einflüsse  constitutioneller  Syphilis  zu  den  in  manchen 
Stricturen  vorhandenen  eigentümlichen  organischen 
Veränderungen  u.  s.  w.  —  Wir  erwähnen  noch ,  dass 
Veale  (englischer  Militairärzt)  u.  A.  als  gute  Behan- 
dlung des  frischen  Trippers  die  Application  eines  Bla- 
senpflasters in  der  Leistengegend  rühmt  -  bei  ruhiger 
Lage  und  Diät  erfolge  Heilung  in  3  -  4  Tagen  (sie!). 

Verneüil  (Bull,  de  la  Soc.   anatomique.    Avril 
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1866)  widerspricht  der  allgemeinen  Annahme,  dass 
der  Sitz  der  meisten  Stricturen  im  Uebergangs- 
theil  des  Isthmus  nrethrae  in  den  Bulbus 
zu  suchen  ist.  Er  trifft  allerdings  bei  der  Untersu- 
chung Strictur-  Kranker  stets  an  dieser  Stelle  —  also 
11-13  Gm.  vom  Orificium  externum  entfernt  —  auf 
einen  Widerstand.  Fast  immer  aber  muss  er  vorher 
an  einem  nicht  ganz  constanten  Ort  der  beweglichen 
Harnröhre,  mindestens  6—7  Cm.  von  der  äussern  Mün- 
dung entfernt,  ein  Hinderniss  überwinden ;  das  Hin- 
derniss  entspricht  einer  gewöhnlichen  organischen 
Verengerung,  der  Widerstand  an  der  Vermeintlichen  Prä- 
dilectionsstelleder  Strictur  aber  einem  symptomatischen 
Spasmus.  Auf  Vernkuil's  Veranlassung  machte  sein 
Interne  Folet  (5)  die  genauere  Analyse  von  10  Beob- 
achtungen, d.  h.  von  allen  Stricturen,  die  während 
der  letzten  sieben  Monate  des  Jahres  1865  im  Saal 
St.  Louis  des  Hospitals  Lariboisiere  vorkamen  und 
sämmtlich  durch  Tripper  bedingt  waren.  Folet  diag- 
nosticirt  unter  diesen  10  Beobachtungen  nur  einmal 
die  organische  Strictur  am  „classischen  Prädilections- 
ortu  in  der  regio  bulbomembranacea,  9  Mal  dagegen 
in  den  vordem  8  Cm.  der  beweglichen  Harnröhre, 
gleichzeitig  findet  er  stets  das  Hinderniss  in  der  mem- 
branösen  Harnröhre  wieder.  Der  Grund,  weshalb  die 
Stricturen  in  der  beweglichen  Harnröhre  meist  über- 
sehen werden,  liegt  in  ihrer  massigen  Enge,  die  Diag- 
nose wird  erst  durch  die  Untersuchung  mit  einer  oli- 
venförmigen  Bougie,  nicht  mit  einer  gewöhnlichen 
Bougie  von  geringer  Dicke  zu  stellen  sein;  Letz- 
tere überschreitet  die  Strictur  in  der  beweglichen 
Harnröhre,  ohne  dass  die  Hand  des  Untersuchers  etwas 
davon  fühlt;  die  Spitze  des  Instrumentes  findet  erst 
in  den  hintern  Regionen  der  Harnröhre  einen  unüber- 
windlichen Widerstand ,  welcher  zuweilen ,  wenn  man 
die  Bougie  einige  Minuten  liegen  lässt,  verschwindet. 
Ueberhaupt  wird  die  spastische  Natur  dieses  Wider- 
standes durch  seine  vielfach  wechselnde  Grösse  klar. 
In  einem  Fall  (Beobachtung  1)  schwand  er  plötzlich 
unter  dem  Einfluss  einer  Ohnmacht,  im  weitern  Ver- 
lauf der  Behandlung  gab  es  viele  Tage,  wo  der  Durch- 
gang selbst  ziemlich  starker  Bougies  leicht  erfolgte, 
während  plötzlich  durch  Abgang  eines  Steines  durch 
die  Harnröhre  das  selbst  den  feinsten  Nummern  im- 
permeable Hinderniss  wieder  eintrat.  Beobachtungen 
ähnlicher  Art  machte  Folet  in  den  meisten  der  übri- 
gen Fälle  von  organischer  Strictur  der  beweglichen 
Harnröhre,  und  selbst  in  dem  einzigen  Fall  von  Stric- 
tur im  Isthmus  fand  er  einen  symptomatischen  Spas- 
mus als  die  Ursache  einer  mehrtägigen  Urinretenüon. 
Niemals  aber  zeigte  die  Strictur  in  der  beweglichen 
Harnröhre  eine  solche  Unbeständigkeit;  selbst  in  den 
Fällen,  wo  sie  ein  sehr  geringes  Caliber  hatte,  wich 
sie  nur  entsprechend  den  mechanischen  Eingriffen. 
(Hiernach  scheint  der  Streitpunkt  nicht  so  wohl  der 
zu  sein:  welcher  Theil  der  Harnröhre  der  Lieblings- 
sitz der  organischen  Stricturen  ist,  als  vielmehr  der 
alte  schon  vor  30  Jahren,  namentlich  von  Amussat, 
angeregte:  ob  organische  oder  spasmodische 
Strictur.  Von  dem  Vorhandensein  letzterer  in  den  vor- 


legenden  Fällen   hat  sich   Ref.   nicht    überzeugen 
können.)  — 

Campbell  de  Morgan  (6)  theilt  ein  Beispiel  Ton 
vermeintlicher  permanenter  spasmodischer  Harn- 
röhrenstrictur  mit.  Man  könne  nicht  zweifeln,  dus 
hier  eine  spasmodische  und  keine  organische  Strictur  in 
der  Pars  membranacea  vorhanden  gewesen,  da  dünne 
Katheter  dieselbe  nicht  durchdringen  konnten,  während 
sehr  starke  sogleich  und  wiederholt  durchgeführt  wurden, 
worauf  die  langjährigen  Beschwerden  wichen. 

Michaelis  (7)  hat  einige  schätzenswerthe  Beiträge 
zur  Lehre  von  den  Harnrohrenstricturen  ge- 
liefert, welche  manche  von  den  gewöhnlichen  abwei- 
chenden Ansichten  enthalten.  Er  macht  zunächst  auf 
den  Unterschied  zwischen  dem  Befund  einer  Strictur 
bei  Lebzeiten  und  dem  nach  dem  Tode  aufmerksam. 
Bekannt  und  sehr  wohl  erklärlich  ist,  dass  die  Dorcb- 
gängigkeit  einer  hochgradigen  Strictur  nach  dem  Tode 
zunimmt;  dagegen  muss  es  auffallen,  dass  M.  niemals 
in  der  Leiche  den  Kallus  in  der  Strictur  antraf,  den 
er  nach  dem  Tastgefühl  mit  Metallsonden  voraussetzte, 
auch  nicht  einmal  eine  Narbe  im  engeren  Sinne  des 
Wortes,  nicht  den  Ersatz  eines  dagewesenen  Sabsta- 
verlustes,  sondern  nur  flache,  sehnige  Streifen  und 
Flecke.  Die  grössere  Menge  aller  Stricturen  wird  ohne 
eigentliche  Geschwürsbildung  hervorgerufen;  die  Ver- 
eiterung einer  oder  zweier  Schleimhautdfuschen  heflt 
mit  keiner  erheblichen  Narbe.  Die  wenigen  vorhin- 
denen  Leichenbefunde ,  sowie  die  Analogie  des  Vor- 
ganges beim  Trachom  der  Gonjunctiva  und  des  Kehl- 
kopfes leiten  zu  der  Annahme,  dass  Verkürzung 
der  Schleimhaut  im  Process  der  regressi- 
ven Metamorphose,  massige  Verdichtang 
und  Verkürzung  des  Bindegewebes  unter 
der  Stelle,  die  betheiligt  gewesen,  die 
Hauptmomente  der  Stricturbildung  abge- 
ben. Die  Strictur  erscheint  kailös,  weil  die  Schleim- 
haut durch  die  Retraction  des  Bindegewebes  im  wei- 
teren Umfange  unnachgiebig  geworden  ist.  Das  Cor- 
pus cavernosum  nrethrae  nimmt  nur  in  den  seltensten 
Fällen  an  der  Strictur  Theil.  (Die  traumatischen  Stric- 
turen, sowie  die  Verschwärungsprooesse  und  Fistel- 
bildungen lässt  Verf.  hier  ausser  Betracht.)  Nor  wenn 
ein  syphilitisches  Gumma  die  Harnröhre  selbst  erreicht, 
kann  von  einer  wirklich  kailösen  Strictur  die  Brie 
sein,  was  M.  in  16  Jahren  nur  ein  einziges  Mal  beob- 
achtet hat.  Ueberhaupt  geben  Schanker  nur  höchst 
selten  die  Ursache  der  Harnröhrenstrictur  ab.  Verf. 
behauptet  sogar,  im  Widerspruch  zu  seinem  Compen- 
dium,  dass  die  von  ihm  beobachteten  Harnröhren- 
schanker die  kahnförmige  Grube  nie  überschritten  ha- 
ben. Verf.  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  sich 
die  Annahme,  dass  die  Oberfläche  der  ßtricturirenden 
Narben  ohne  chirurgische  Hülfe  rauh  zu  sein  pflegt, 
nach  seinen  Erfahrungen  nicht  bewahrheitet  hat. 

In  Bezug  auf  die  Untersuchung  und  Theorie  der 
Stricturen  sei  hier  nur  angedeutet,  dass  M.  ün  Allge- 
meinen den  Metallsonden  den  Vorzug  giebt,  obwohl 
er  auch  den  Wachs-  und  elastischen  Bougies  ürt* 
Platz  anweist.  Bei  klappenförmigen  Stricturen  bekun- 
det er  eine  auffällige  AengsÜichkeit,  er  furchtet  die 
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Einrisse  bei  Dilatalionsversachen  wegen  der  nachfol- 
genden Fieberanfalle,  ebenso  wie  die  Einschnitte,  nnd 
sacht  die  Klappe  durch  Druck  mittelst  schwerer  Me- 
tallsonden   zn   beseitigen  (durch  Atrophie  oder  Eite- 
rung). Ueberhanpt  ist  Verf.  nach  einem  unglücklichen 
Ausgange,    den  er  zu  beklagen  hatte,   nnd  nach  den 
günstigen  [Resultaten  der  allmäligen  Dilatation  dahin 
gelangt,  auf  die  innere  Urethrotomie  beinahe 
ganz  zu  verzichten,  und  wenn  er  einmal  bei  sehr 
hartnäckigem  Widerstände  einer  grösseren  Narbe  in- 
cidiren  müsste ,  so  würde  er  einen  nur  oberflächlichen 
Schnitt  führen,   und  in  der  serösen  Durchfeuchtung 
der  Wundränder  durch  Einlegung  schwerer  Sonden 
das  Mittel  Sachen,  die  Nachgiebigkeit  von  Schritt  zn 
Schritt  zn  fördern. 

Berbngeb  -  Feraud  (8)  empfiehlt  von  Neuem  die 
alte,   namentlich  von  Brünisghausen  gerühmte  Me- 
thode, die  Harnröhrenverengerung  durch  den 
Harnstrahl  zu  dilatiren.  Sie  besteht  darin,  dass 
der  Kranke  beim  jedesmaligen  Harnlassen  mit  den  Fin- 
gern den  Harnröhrencanal  hinter  der  Eichel  leicht 
comprimirt.    Verf.  vergleicht  diese  Methode  mit  der 
den  forcirten  Injectionen  nach  Amtjssat  und  Anderen, 
und  nennt  sie  eine  Iojection  a  tergo.    Er  meint,  dass 
diese  Dilatationsmethode,  längere  Zeit  beim  jedesma- 
ligen  Harnlassen  nach  überstandener  Gonorrhoe  wie- 
derholt, ein  prophylactisches  Mittel  gegen  Harnröhren- 
strictnren  abgiebt,  und  in  leichteren  Fällen  von  Stric- 
tureo,  sowie  als  Nachcur  nach  der  Urethrotomie  dem 
Harnröhrencanal  einen  genügenden  Durchmesser  er- 
hält (Ref.  kann  der  Empfehlung  dieser  rohen  Dilata- 
tionsmethode nicht  beipflichten,   muss  vielmehr  davor 
warnen,   weil  der  Harnröhrentheil  hinter  der  Strictur 
durch  den  zurückgehaltenen  Harnstrahl  nicht  nur  un- 
gleich  stärker  ausgedehnt  wird,  sondern  auch  leicht 
platzen  und  zu  Harninfiltration  Anlass  geben  kann.) 

Squire  (9)  hat  zur  oontinnirlichen  Dilata- 
tion von  besonders  hartnäckigen  Harnröhrenstricturen 
Rohren  von  Silber  oder  Gold  angegeben,  Uriducts 
ven  ihm  benannt,  welche  nach  den  Harnröhrentheilen, 
für  die  sie  bestimmt  sind,  verschieden  geformt  sind. 

Der  Uriduct,  zur  continuirlichen  Dilatation  von  Stric- 
turen  im  vordem  Harnröhrentheil  bestimmt,  besteht  aus 
einer  geraden  Rohre  von  H  —  2y"  Länge  und  von  be 
liebiger  Starke.  An  ihrer  Ürethralöffuung  befindet  sich 
ein  schräges,  knopfförmiges  Schild,  gegen  welches  sich 
die  Glans  Penis  legt,  und  an  dessen  unteren  Theil  eine 
Silberfadenschlinge  befestigt  ist,  welche  um  das  Collum 
Penis  geschlungen  wird,  damit  die  Rohre  in  loco  ge- 
halten wird.  Squire  meint,  dass  der  Kranke  vom  Tra- 
gen einer  solchen  Röhre  nicht  mehr  Unbequemlichkeit 
fühle  als  von  einer  Platte  mit  falschen  Zähnen  im 
Hunde  [?].  Der  Uriduct  für  Stricturen  im  mittleren  Theil 
der  Harnröhre  ist  4  oder  4£ "  lang  und  leicht  gekrümmt, 
ebenfalls  am  äusseren  Ende  mit  einem  knopfförmigen 
Schild  versehen.  Der  Uriduct  endlich  für  Stricturen  des 
hinteren  Theils  der  Harnröhre  oder  für  Prostatahyper- 
trophien hat  im  Vesicaltheil  die  gewöhnliche  Krümmung 
und  im  vorderen  Theil  eine  zweite  sehr  starke,  der  erste- 
ren  entgegengesetzte  für  die  Pars  pendula  penis,  ist 
also  der  .natürlichen  Richtung  der  Harnröhre,  wenn  die 
Theile  im  ruhenden  oder  passiven  Zustande  sich  befin- 
den, nachgebildet,  und  bleibt  unverrückt  in  der  Harn- 
röhre liegen,  kann  weder  tiefer  in  die  Blase  eindringen, 


noch  derselben  entschlüpfen.  [Abgesehen  davon,  dass 
es  trotz  der  Behauptung  des  Verf.'s  höchst  fraglich  er- 
scheint, ob  ein  Kranker  diese  metallenen  Uriducts  so  an- 
dauernd, und  besser  als  die  s.  g.  Gummikatheter  ertra- 
gen kann,  erscheint  uns  auch  sowohl  die  Einführung  als 
die  Entfernung  des  zuletzt  beschriebenen  Uriducts  in  der 
Gestalt,  wie  er  angegeben,  eine  Unmöglichkeit  Ref.]. 
Um  der  Harnröhre  die  nöthige  Weite  zu  geben,  em- 
pfiehlt Verf.  die  innere  Urethrotomie  mittelst  eines  Ure- 
throtoms,  welches  dem  Civiale'schen  nachgebildet  ist. 

Asbtok  (18)  spricht  sich  zn  Gunsten  der  Spren- 
gung der  Harnröhrenstricturen  mittelst  des 
Holt  sehen  Dilatators  aus,  den  er  in  13  Fällen  mit 
Erfolg  angewandt  habe  (von  welchen  2  detaillirt  be- 
schrieben werden).  Er  habe  indessen  gefunden,  dass 
sich  nach  dieser  Operation  eine  grössere  Neigung  zur 
Contraction  als  nach  der  graduellen  Dilatation  knnd 
gebe. 

Der  jüngst  verstorbene  Professor  Otto  Webeii(IO) 
hat  die  forcirte  Dilatation  mittels  des  Thompson- 
schen  Instrumentes  (Cf.  vorjähr.  Ber.  n.  pag.  159)  in 
6  Fällen,  welche  er  detaillirt  mitgetheilt  hat,  mit  Er- 
folg angewandt.  In  keinem  derselben  waren  gefährli- 
che Zufälle  eingetreten,  nur  ein  Mal  ein  leichter  Frost, 
der  ohne  weitere  Folgen  verlief.  In  4  Fällen  zeigte 
sich  eine  unbedeutende  Blutung,  in  2  nicht  eine  Spur 
derselben.  Weber  hat  diesen  THOMPSoa'schen  Dik- 
tator, welcher,  wie  wir  schon  früher  erwähnt  haben, 
wesentliche  Vorzüge  vor  dem  HoLT'schen  hat,  insofern 
etwas  modificirt,  als  er  ihn  von  dünnerem  Caliber  ans 
Stahl  verfertigen  Hess  nnd  zur  bequemeren  Einführung 
mit  einer  an  seiner  Spitze  anzuschraubenden,  4"  langen 
Leitungsbougie  versah.*) 

Eine  neue  Anpreisung  des  forcirten  Kathete- 
rismus und  zwar  mit  einer  Glorification  der  falschen 
Wege!  Bitot  (11)  empfiehlt  bei  Harnverhaltung  in 
Folge  von  unwegsamer  Strictur  die  Bildung  eines  fal- 
schen Weges;  es  sei  keine  fausse  route,  sondern  eine 
ronte  ddtourn^e,  welche  den  vor  und  den  hinter  der 
Strictur  gelegenen  Harnröhrentheil  mit  einander  ver- 
bindet -  „eine  Art  subcutaner  Boutonniere."  Statt 
des  gewöhnlichen  Katheters  eigne  sich  hierzu  am  besten 
der  gefurchte  Leitungskatheter  mit  konischer  oder  oli- 
venförmiger  Spitze,  der  eine  ganz  besondere  Festig- 
keit biete,  und  in  dessen  Furche  der  in  den  Mastdarm 
eingeführte  Zeigefinger  einen  vortrefflichen  Stützpunkt 
zur  Leitung  des  Instrumentes  finde,  damit  es  nicht  von 
der  Medianlinie  abweiche.  Um  das  normale  Gewebe 
nm  so  leichter  zu  durchbohren,  empfiehlt  B.  eine  Sca- 
rüication  in  dem  vor  der  Strictur  gelegenen  Harnröh- 
rentheil vorzunehmen.  Eine  absichtliche  Nachahmung 
wird   wohl  diese    bizarre    Methode   vorläufig   nicht 

finden. 

Giraldes  (12)  stellte  in  seiner  Klinik  einen  Knaben 
vor,  welcher  sich  durch  einen  Fall  eine  Zerreis sung 
der  Harnröhre  zugezogen  hatte,  und  bei  dem  er  den 
Brainard' sehen  Kathetrismua  (cfr. vorjähr. Bericht II. 
p.  161)  ausführte.  Es  hatte  sich  nämlich  eine  Harninfil- 
tration  gebildet,  weswegen  eine  Perinäalincision  gemacht 
werden  musste.   Zugleich  war  Harnretention  vorhanden, 


•)  Der  Instrumentenmacher  C  Görck  in  Heidelberg 
liefert  dieses  Instrument  für  den  Preis  von  16  Gulden. 
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der  Kathetrismus  misslang;  es  wurde  deshalb  die  Punctio 
hypogastica  unternommen.  Um  nun  den  theüweis  zer- 
störten Harnröhrencanal  und  damit  zugleich  den  natür- 
lichen Harnabfluss  wieder  herzustellen,  führte  G.  einen 
Katheter  von  der  Bauchöffnung  durch  die  Harnblase  bis 
in  die  Perinaalwunde,  darauf  einen  zweiten  Katheter  von 
der  äusseren  Harnröhrenmündung  ebenfalls  bis  zur  Peri- 
naalwunde. Hier  wurden  die  beiden  sich  berührenden 
Katheterenden  in  einander  geschoben,  durch  einen  Sicher- 
heitsfaden aneinander  befestigt  und  alsdann  der  Urethralka- 
theter  heraufgezogen,  welchem  der  Vesicalkatheter  folgte, 
so  dass  nun  eine  ununterbrochene  Verbindung  zwischen 
Harnblase  und  äusserer  Harnröhrenmündung  hergestellt 
war.  Die  Erneuerung  des  Katheters  empfiehlt  G.  von 
der  Bauchöffnung  aus  zu  unternehmen,  und  deshalb  ein 
Katheterende  mit  dieser  in  Verbindung  zu  erhalten. 
Diese  Operation  hat  G.  bereits  2  Mal  mit  ausgezeich- 
netem Erfolg  unternommen.  Der  weitere  Verlauf  des 
obigen  Falles  ist  nicht  mitgetheilt. 

ScHiLTz(13)berichtetim  Anschluss  an  seine  frühere 
Mittheilung  (vorjähr.  Bericht  Bd.  IL  pag.  159)  und  zur 
ferneren  Empfehlung  der  inneren  Urethrotomie 
ausführlich  über  einen  Fall  von  Harnröhrenverenge- 
rung, welcher  in  Bezug  auf  die  complicirenden  Folge- 
übel zu  den  schwersten  zu  zählen  ist. 

Das  lange  Leiden,  fordauernde  Fiberanfalle,  Blasen- 
katarrh, Blasenlähmung  (Enuresis)  hatten  den  früher  kräf- 
tigen Patienten  bis  zum  Skelett  abgemagert.  Trotzdem 
die  6''  tief  gelegene  Verengerung  keine  hochgradige  war, 
zog  Verf.  doch  hier  die  urethrotomie  (wohl  mit  Recht) 
der  langwierigen  Dilatation  vor.  Die  complicirenden 
Krankheitserscheinungen  verloren  sich  nach  der  Opera- 
tion allmälig.  Die  Heilung  der  Strictur  erwies  sich  auch 
2  Jahre  später  noch  als  eine  dauernde,  obwohl  seit  1J 
Jahren  kein  Katheter  eingeführt  worden  war. 

Verf.  fügt  diesem  Berichte  hinzu,  dass  er  unter  den 
bisher  von  ihm  vollführten  40Urethrotomien  keinen  üblen 
Zufall,  keinen  Todesfall  zu  beklagen  gehabt,  ja  keinen 
Rückfall  gesehen,  der  ferneres  Bougieren  oder  die 
Wiederholung  der  Operation  nöthig  gemacht  hätte.  (?) 
-  Zu  Gunsten  der  Urethrotomia  interna  haben  sich 
auch  SouRiEß  (25)  und  Moret  (14)  ausgesprochen. 
Beide  empfehlen  die  Urethrotomie  von  vorn  nach  hinten 
mittelst  des  Maisonneuve-Sedillot  sehen  Instruments. 
Beide  führen  zu  Gunsten  dieser  Methode  dieselben  6 
Fälle  an. 

Eine  sonderbare  Combination  der  äusseren 
und  inneren  Urethrotomie  hat  Piachaud  (27) 
in  einem  Falle  von  traumatischer  Strictur  bei  einem 
31  Jahre  alten  Manne  ausgeführt. 

Die  Strictur  war  wohl  für  den  Harn  aber  nicht  für 
die  feinste  Bougie  wegsam.  P.  machte  nun  auf  der 
Spitze^  einer  gefurchten  Sonde  am  Damme  den  äusseren 
Harnröhrenschnttt  unmittelbar  vor  der  Verengerung, 
brachte  alsdann  durch  diese  von  der  äusseren  Wunde 
aus  eine  feine  Sonde  und  darauf  das  Urethrotom  mit  3 
Klingen,  mittelst  dessen  er  die  innere  Durchschneidung 
der  Strictur  vollführte.  Nachdem  ein  Katheter  eingelegt, 
wurde  der  Kranke  schliesslich  vollkommen  geheilt.  (Mit 
Recht  muss  man  fragen:  wesshalb  diese  unnöthig  com- 
plicirte  Operation?  wo  die  so  leicht  ausführbare  äussere 
Durchschneidung  der  Strictur  einfacher  und  sicherer  zum 
Ziel  geführt  hätte.) 

Demel  (15)  theilt  einen  Fall  von  vollständiger 
Obliteration  eines  Harnröhrentheils  in  Folge  einer 
Schusswunde  mit,  wo  er  mit  glücklichem  Erfolge  durch 
den  äusseren  Harnröhrenschnitt  einen  neuen  Canal  her- 
stellte. (Dies  ist  aber  nicht  die  Syme'sche  Operation, 
wie  Verf.  meint.  Ref.)  —  Teale   (32)   beseitigte   eine 


durch  phagedänischen  Schanker  entstandene  Verwachsung 
des  Meatus  urinarius  externus  und  vordersten  Harnrohren- 
theils auf  2"  Länge,  verbunden  mit  Fistel bildung,  in 
der  Weise,  dass  er  die  Harnrohre  hinter  dem  stocturirten, 
harten  Strange  eröffnete,  diesen  alsdann  bis  zum  Meatus 
aufschnitt,  einen  Katheter  einlegte,  die  retrahirte  Penis- 
haut  über  die  neugebildete  Harnröhrenrinne  zog,  und 
an  der  Basis  der  Eichel  befestigte.  Die  Operation  scheint 
geglückt  zu  sein. 

Lefebvbe  (16)  untersucht  die  Schwierigkeiten, 
welche  sich  dem  einfachen  Katheterismus  selbst 
bei  einer  von  organischen  Stricturen  freien  Harnröhre 
entgegenstellen  können,  und  bezeichnet  als  solche  die 
Krümmung  der  Harnröhre,  die  Unebenheiten  ihrer 
inneren  Oberfläche,  die  Contractionen  des  Canals  nnd 
die  Reibung  des  Instrumentes.  Um  alle  diese  Hin- 
dernisse gleichzeitig  zu  überwinden,  hat  er  einen  mit 
olivenförmiger  Spitze  versehenen  Katheter  (sooft 
olivaire)  angegeben. 

Dieser  besteht   nämlich   aus  2  Theilen:    dem  Schaft 
und  der  Olive.     Der  Schaft  hat  die  Länge  von  etwa  25 
Ctm.   und  den  Durchmesser  von  3  bis  höchstens  4  Mm. 
sein   Vesicalende    bietet    auf    8    Ctm.    Länge   eine 
Krümmung,   welche  einem   Kreise  von  4  Ctm.  Radios 
entnommen  ist ;  er  ist  nahe  seinem  Ende  mit  einem  Auge 
versehen.     Die  Olive  ist  hohl  und  dient  zugleich  als  Oel- 
behälter;  sie  ist  an  zwei  gegenüberliegenden  Stellen  mit 
2  kleinen  Oeffnungen  versehen;    ihre  Höhle    steht  aber 
mit  der  des  Schaftes   nicht  in  Verbindung.      Die  Lang« 
der  Olive  beträgt   10  bis   15  Mm.  und  ihr  Durchmesser 
muss  dem    des  Meatus    externus   urethrae    entsprechend 
sein,    also  bei   Erwachsenen    6  —  7  Mm.,    bei   GieJM 
71-8  Mm.  betragen.    Lefebvre  bedient  sich  gewüm- 
lieh  zu  einem  Schafte  von  3  Mm.   einer  Reihe  vonOü- 
ven  von  verschiedenen  Durchmessern,  welche  an  das  Ve- 
sicalende des  Schaftes  angeschraubt  werden.    Beim  Fallen 
der  Olive   mit  Oel    muss  man    die  Vorsicht  gebrauchen, 
dass  man  sie  nicht  ganz  in  das  Oel  hineinhält,  weil  sonst 
die  Luft  den  Eintritt   desselben   verhindern  würde.   L. 
meint  nun,  mit  diesem  neuen  Katheter,   welchen  er  von 
ähnlich  geformten  wesentlich   verschieden  hält,  alle  die 
oben  bezeichneten  Hindernisse  auf  das  Leichteste  zu  über- 
winden; er  habe  die  nöthige  Krümmung,  der  Schaft  «ei 
so   dünn,    dass  er  die  Wandung   nicht   drücke  und  zn 
Contractionen  reize;  dagegen  werden  durch  die  stärkere 
olivenförmige  Anschwellung  des  Vesicalendes  alle  Falten 
und  Vertiefungen  der  Harnröhrenschleimhaut  überschritt*" 
und  durch  den  fortdauernden  Ausfluss  von  Oel  aus  der 
Olive  jede  Reibung  vermieden. 

In  Bezug  auf  die  Katheterkrümmng  stimmt 
Whitbhead  (17)  der  Angabe  von  Henkt  Thompson 
nicht  bei.  Er  hält  nämlich  eine  kürzere  Krümmang 
für  die  richtigere,  indem  er  den  untersten  Pankt  der 
Symphysis  oss.  pub.  für  den  Mittelpunkt  des  Kreises 
nimmt,  welchen  der  Katheter  zu  beschreiben  hat,  und 
die  Entfernung  von  diesem  Mittelpunkt  bis  zu  dem 
festen  Punkt,  wo  der  Hamröhencanal  das  vordere 
Blatt  der  tiefen  Perinäalfascie  durchbohrt,  misst.  Diese 
Entfernung  beträgt  ~-H".  Demnach  soll  die  innere 
concaveCnrve  eines  männlichen  Katheters  einem  viertel 
Kreisabschnitt  entsprechen,  dessen  Radius  1"  beträgt, 
(während  Thompson  den  Radius  auf  lf"  angiebt). 
[Nach  Gely'b  sorgfältigen  Untersuchungen  soll  die 
Katheterkrümmimg  den  Dritttheil  eines  Kreise«  von 
6  Contim.,  also  über  2"  Radius  entsprechen.  Jahrber. 
pro  1862  DI.  p.  266.   Ref.] 
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2.  Einige  andere  Krankheitszustände  der 
Harnröhre  und  des  Penis. 

IjFnibraaa,  Alfred,  Eine  MJaeblldniig  du  Fonl»  (Eplipadle 
utl  arnn  Flatelgug  »b  rtor  Bücke n.oii!l  du  Penie.  Am  tlur 
Iwtit    «Ines  Proeutalippene  bervatgagugen ')    Varel»  pruktl- 

Bdn.rd  (I^ipnlc.),  Ein  Pill  tob  Hunuipbrodllleiia«  bat  einem 
aiullchn  IiidJ Tid Dum.  (Bjpoepadle  mit  Spaltung  du  Hoden- 
teckea,  Dmcuui  tutlculocDin  »ob  nicht  eingetreten,  bat  >lntn 
«•oe=hoc«Ti*u  Kirnt«.)  Allgem.  Wiener  mtd.  Zeitung.  31.  —  1) 
Lnndowakl,  Edouard,  Eml  inr  la  blannorrhigie  ureibrala 
HU  I'houinu.  Tbha  p.  1.  d.  Montpellier.  —  «)  Barenger- 
Fjraad,     Astion  aedan>e  da  I*  digitale  au  l'urelbrlta  algnä  et 

la  chir.  prit. 


,1  inject 


.ine  •  pc 


ur  in  point  datermlne  da 
Bull.  gdnar.  da  tbar.  Ddc  II.  p.  Ml,  —  E|  Dlltal, 
el-Trtgu  aar  Io.oaHilrteu  btedlutloB  du  Hirartbn. 
iPiutt  rooMs.)  Wiener  ellgan.  mtd.  Zelt«,  No.  4.  Wochenblatt 
du  Geaellieb.  dar  Wiener  Aowe.  Ho.  S.  —  1)  Keuch,  8., 
R ulia ab I nuan   über  dl«   Fhlmoiia.    Zugleich  KlDiabrangutbrlti. 

KU  Vierteljahr,  »ehr,   Bd.  XCT.  p.  M.  —   8)  Pin»»,    Nonieau 


r  ra| 


l  on.  e 


i  hdp.  p.  sjs.). 


e.  117.   (Knna  Bucbrelbuag  a 
(d'AH),  Memoire  enr  sn  Donva 


9)  Snjrli  .< 
raua.  111  b.  St).  - 
;bi  of  the  gluoo, 


,    Epi- 


Kini 


putleux.      Gl».  ( 


i  bop.  133.  —  19) 


■c  Fabr.    Amerit.  Jonrn.  April.  p.iM.  —  14)  Galtet,  Da  ri- 

trecieaeuieni  Tagetant   an  polypem  da  cintl  de  l'uretbre,  conal- 

BaU.  da  l-tsl  da  mtd.  de  Balg,  No.  IS.  p.  V21.  —  IS)  Maria, 
Pnünpan»  da  la  maqneoae  arethrale  eben  la  ferame.  Gu,  med. 
de  Lyaa.  No.  10.   Soe.  daa  »c  mtd. 

Nach  Berenoeb-Febaod  (4)  hat  die  Digitalis  tmd 
ihre  Präparate  zwar  keine  speeifischa  Wirkung  gegen 
die  Urethritis,  bewirkt  aber  eine  Contraction  der 
Urethra I-Capil taten  and  vermindert  dadarch  diellyper- 
■emie  der  Urethra,  den  Schmerz  beim  Harnen  und 
ganz  besondere  die  Erectionen 

Das  Mittel  wurde  in  Form  der  Tinctura  Difritalis  spi- 
riruesa  (zu  12,  15  big  20  Tropfen  Morgens  und  Abends) 
bei  36  Matrosen  angewandt  Darauf  schwand  die  Erre- 
gung der  Genitalien  bei  2  Kranken  schon  am  ersten 
Tage,  bei  3  am  zweiten  Tage,  bei  12  am  dritten  Tage 
d,  s.  w.)  Hit  dem  Aufhören  dieser  Hedication  kehrte 
mch  die  Function  der  Genitalien  wieder.  In  einer 
grossen  Zahl  dieser  Fälle  wurde  die  Menorrhoe  ohne 
Beihälfe  anderer  Mittel  und  ohne  Anwendung  der  Digi- 
tus gebeilt.  [Diese  Wirkung  der  Digitalis  ist  bereits 
tot  vielen  Jahren  von  Brnghmans  gerühmt  und  das 
Digitalin  von  Corvisart  gegen  Spermatorrboe  empfohlen 
worden.  —  Jahrb.  pro  1853.  III.  p.  334.    Ref.] 

Um  ein  Medicament  in  bestimmter  Dosis 
an  eine  genau  bezeichnete  and  begrenzte 
Stelle  der  Harnrohre  zu  bringen  hat  Gcton  (5) 
folgendes  Verfahren  angegeben. 

Man  nehme  einen  gewöhnlichen  Harnröhren- Explora- 
tor,  dessen  olivenförmiges  Bude  man  mit  einer  Steck- 
nadel durchbohrt,  oder  sogleich  einen  perforirten  Ei- 
ntaste r,  bestimme  damit  den  schmerzhaften ,  blutenden 
oder  sonst  wie  krankhaften  Theil,  führe  alsdann  in  die 
Eiplorationssonde  als  Man  drin  eine  silberne  oder  gol- 
dene  Carole,   an  welche  die  Pravai'sche  Spitze   ge- 


schraubt wird,  die  zuvor  mit  der  bestimmten  mediea- 
mentösen  Flüssigkeit  (Lösung  von  Höllenstein,  Morphium 
oder  BeiladonnaextracO  gefüllt  ist.  Jede  halbe  Schrau- 
bendrehung an  der  Spitze  lisst  einen  Tropfen  an  dem 
Ende  der  Olive  erscheinen,  der  genau  den  gewünschten 
Punkt  der  Harnröhre  trifft.  Will  man  eine  tiefer  gele- 
gene Stelle  der  Harnröhre  erreichen,  so  muss  man  den 
Canülen-Mandrin  krümmen.  Es  ist  nothwendig,  den  Pe- 
nis über  die  Sonde  anzuziehen,  und  einige  Augenblicke 
zu  warten,  bevor  man  dag  Instrument  wieder  entfernt, 
damit  die  Wirkung  der  Flüssigkeit  genau  auf  die  eine 
Stelle  beschrsjikt  bleibt  —  Dasselbe  Instrument,  wenig 
verändert,  Hesse  sich  übrigens  auch  für  Injectionen  in- 
nerhalb des  Uterus  verwerthen. 

Zu  gleichem  Zwecke  bat  Dittel  (6)  einen  Arznei- 
mittel-Träger (Porte-remede)  angegeben,  welchen 
wir  bereits  in  unserem  verjähr.  Berichte  II.  p.  162.  be- 
schrieben haben.  Das  Medicament  (^  Gr.  salpetersaures 
Silberoxyd,  oder  |  Gr.  schwefelsaures  Zinkoxyd,  T  Gr. 
Alaon  n.  s.  w.  mit  4-5  Gr.  Cacaohutter  vermischt)  in 
Form  eines  haferkomformigen  Stahlzäpfchens  oder  einer 
Bongie  wird  mittelst  des  Obtorators  durch  den  Katheter 
an  diekranke  Stelle  der  Harnröhre  geschoben  und  das  ge- 
schlossene Instrument  wieder  herausgezogen.  Der 
Patient  verbleibt  noch  \  Stande  in  der  Kückenlage, 
wobei  sich  die  medicamentöse  Bongie  in  der  warmen 
Harnröhre  auflöst. 

Kkbsch  (7)  weist  auf  den  ungenügenden  Erfolg 
der  Incision  sowohl  ohne,  als  mitSpaltung  desinneren 
Blattes  des  Präputii  zur  Beseitigung  der  Phimosie 
hin,  nnd  stellt  dafür  als  die  allein  nutzbringende  Ope- 
ration die  Circumcisio  mit  Discision  der  inneren 
Duplicator  auf,  welche  nicht  bloss  einen  momentan 
absoluten,  sondern  auch  einen  proph ylacüschen  Werth 
habe.  Damit  diese  Operation  leicht  von  jedem  Arzt 
ohne  Assistenz  ausgeführt  werden  könne,  hat  Keusch 
ein  Instrument  angegeben,  (eine  Art  Guillotine)  welche 
sehr  dem  von  Fabmbetock  zur  Exstlrpation  der  Ton- 
sillen erfundenen  ähnelt. 
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Es  besteht  aus  zwei  Platten,  welche  oben  und  unten 
aneinander  genietet  sind,  und  zwischen  welchen  sich 
das  hufeisenförmige  Messer,  an  das  die  seitlichen  Ringe 
befestigt  sind,  bewegt  Man  zieht  das  Präputium  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  durch  den  oberen  Schneide- 
ring soweit  vor,  als  es  abgetragen  werden  soll.  Die 
rechte  Hand  hält  das  Instrument  in  der  Art,  dass  man 
den  Daumen  in  den  untersten  und  Zeige-  und  Mittelfin- 
ger in  die  seitlichen  Ringe  des  Instruments  steckt. 
Durch  einen  raschen,  energischen  Druck  des  Zeige-  und 
Mittelfingers  gegen  den  als  Stutzpunkt  dienenden  Dau- 
men fährt  das  hufeisenförmige  Messer  herab  und  durch- 
schneidet die  in  der  oberen  Schneidespalte  eingeklemmte 
Vorhaut 

Die  beigedruckte  Abbildung  macht  das  Instrument 
und  die  mit  demselben  zu  unternehmende  Operation  an- 
schaulich, i 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  das  innere  Blatt  der 
Vorhaut  nachträglich  gespalten  werden  muss. 

Um  bei  der  Circumcisio  Haut  und  Schleimhaut 
in  ganz  gleicher  Menge  abzutragen,  hatPANAS  (8)  eine 
Fizirpincette  ersonnen,  deren  Form  ans  der  kurzen 
Beschreibung  nicht  ersichtlich  ist.  Das  Instrument  hat, 
wie  Tbelat  rügt,  den  Nachtheil,  dass  es  bei  starker 
Verengerung  der  Vorhautmündung  nicht  anwendbar  ist. 

Englisch  (9)  hat  einen  auf  der  Chirurg.  Abtheilung 
des  Prof.  Dittel  vorgekommenen  Fall  von  Epithelioma 
penis  beschrieben.  Dasselbe  scheint  vom  Präputium 
ausgegangen  zu  sein,  angeblich  nach  einem  Stoss,  ergriff 
dann  die  ganze  Oberfläche  der  Gl  ans  und  verdickte  auch 
die  Corpora  cavernosa  penis  und  urethrae.  Neben  dem 
auf  der  geschwollenen  Eichel  und  Innenfläche  des  Prä- 
putiums befindlichen,  handtellergrossen  Geschwüre,  dessen 
Grund  mit  zahlreichen  harten  Granulationen  bedeckt 
war,  bildeten  sich  am  Penis  mehre  Abscesse.  Es  stell- 
ten sich  abendliche  Fiebererscheinungen  ein.  Dittel 
unternahm  deshalb  die  Amputatio  penis;  der  Kranke 
(44  Jahr  alt)  erlag  aber  1 1  Tage  darauf  unter  pyämischen 
Erscheinungen. 

Um  nach  der  Amputatio  penis  eine  Verenge- 
rung der  Harnröhrenmündung  zu  verhüten,  schlägt 
Boürguet  (11)  vor,  zwei  breite  und  dicke  Lappen 
ans  der  Schleimhaut  und  dem  spongiösen  Gewebe  zu 
bilden,  welche  auf  den  Stumpf  umgeschlagen  und  hier 
mittelst  Serre-fines  oder  Metallsntnren  befestigt  wer- 
den. Die  Lippen  des  neuen  Meatus  externus  werden 
durch  den  Vernarbungsprocess  noch  mehr  nach  aussen 
gezogen  und  dadurch  die  Möglichkeit  einer  Verenge- 
rung beseitigt. 

Wenn  der  Ausführangsgang  der  Tyson' sehen  Drü- 
sen obliterirt,  so  sammelt  sich  das  Secret  in  dem  Fol- 
likel an,  dehnt  ihntallmälig  aus  und  bildet  schliesslich 
eine  wahre  Cystasebacea.  Diese,  von  Grösse  eines 
Hirsekorns  bis  zn  der  einer  Haselnnss,  ist  umschrieben, 
rund,  beweglich  und  weisslich  durchscheinend.  Ist  sie 
klein,  so  genügt  ein  kleiner  Einstich,  Entleerung  des 
Inhalts  und  die  Kauterisation  mit  dem  Höllensteinstift. 
Ist  sie  dagegen  grösser,  so  muss  sie  vollständig  ge- 
öffnet und  von  Grund  aus  kauterisirt  werden.  Sicherer 
ist  es  alsdann  auch,  wenn  man  zuvor  die  Abtragung 
des  Präputiums  vornimmt. 

Aus  der  F an o' sehen  Klinik  (12)  werden  2  hierher- 
gehörige Fälle  mitgetheilt,  Knaben  von  3  und  2  Jahren 
betreffend.  In  dem  ersteren  wurde,  da  gleichzeitig  eine 
hochgradige  Phimosis  bestand,  die  Circumcisio  vorgenom- 
men, durch  welche  der  Follikel  biosgelegt  wurde.  Die 
einfache  Entfernung  des  käsigen  Inhaltes  genügte  als- 


dann zur  Heilung.  In  dem  andern  Falle  bestand  «nt 
ganze  Reihe  solcher  kleiner  Tumoren«  welche  eröffnet, 
gereinigt  und  dann  kauterisirt  wurden,  bis  vollständig» 
Heilung  erfolgte. 

Unter  dem  Titel  „Menstruation  beim  Manne* 
beschreibt  King  (13)  einen  merkwürdigen  Fall,  welcher 
einen  22jährigen  Mann  betraf.  Die  s.  g.  Menstruation 
fand  bei.  diesem  seit  3  Jahren  in  der  Menge  von  1— S 
Unzen  während  jeder  Periode,  3  bis  6  Tage  dauernd, 
in  Form  einer  homogenen,  dicken  Ausscheidung  iot 
blutigem  Aussehen  aus  den  Talgdrüsen  der  tiefen  Furch« 
hinter  der  Corona  glandis  statt 

Zu  den  seltnen  Fällen  von  Polypen  oder 
Schleimhautwucherungen  der  männlichen 
Harnrohre  (cfr.  vorj.  Bericht  IL  p.  163)  gehört 
auch  der  von  Gallez  (14)  unter  dem  unpassend« 
Titel  „retrecissement  vegetant  ou  polypeux  du  aal 
de  rurethre"  beschriebene  Fall. 

Der  jugendliche  Kranke  scheint  nur  wenig  BejrclMrin 
davon  verspürt  zu  haben:  unbequemes  Stechen  ine« 
Harnröhre,  besonders  während  des  Urinirens,  der  Han- 
strahl ist  gedreht,  zuweilen  getheilt,  häufige  Ereetiom, 
von  Abgang  einiger  Blutstropfen  begleitet,  wiederholte 
nächtliche  Samenergiessungen.  Eine  venerische  Krank- 
heit ist  niemals  vorhanden  gewesen.  Der  eingeführte 
Katheter  fohlt  einen  leichten  Widerstand  in  der  Mitte 
der  Pars  spongiosa  und  in  der  Pars  membranaeet  urf 
entfernt  beim  Herausziehen  mit  dem  Katheterauge  eine 
grauweisse,  kugelige  Masse  von  der  Consistenz  emes 
Nasenpolypen.  Solche  Extractionen  von  Schleimhant- 
wuchemngen  nahm  G.  wohl  10  mal  vor,  und  Hess  ihm 
Cauterisationen  folgen.  Auch  im  Meatus  externui  fa- 
den sich  derartige  Wucherungen.  Der  Kranke  imh 
dauernd  geheilt,  nachdem  noch  einige  Einspritmfei 
von  Chloreisenlosung  gemacht  und  voluminöse  BöOgitt 
eingelegt  worden  waren. 

So  selten  diese  Epithelialwucherangen  in  der 
männlichen  Harnröhre  vorkommen  ,  so  häufig  weiden 
sie  bekanntlich  an  der  Mündung  der  weiblichen  be- 
obachtet. Meklb  (15)  warnt,  diese  mit  dem  hier 
ebenfalls  nicht  selten  vorkommenden  Prolapsus  dei 
Harnrohrenschleimhaut  zu  verwechseln.  Der 
Prolapsus  kann  zwar  auch  bei  längerem  Bestehen 
einen  Tumor  bilden,  doch  ist  dieser  leicht  zu  reponi- 
ren  und  nicht  gestielt,  wie  die  polypösen  Excrescen- 
zen ,  auch  dem  Harnabfluss  kaum  hinderlich  und  er- 
fordert nur  höchst  selten  ein  operatives  Eingreifen. 


VI.  Krankheiten  der  Heden. 

1.  De*  Scrotums. 

Nach  einer  statistischen  Zusammenstellung  W 
Fayrbb  (Statistics  of  Operations  for  scrotal  tnmonr  m 
Bengal.  Med  Times  and  Gaz.  Febr.  9)  in  dem  Hedi- 
cal-College-Hospital  zu  Calcutta  seit  1859  nicht  we- 
niger als  113  Fälle  von  Elephantiasis  scroti 
operirt.  Von  diesen  betrafen  97  Hindus  und  16Musel- 
männer.  Die  Zahl  der  Todesfälle  nach  der  Operation 
betrug  21  (18  Hindus  und  3  Muselmänner),  also 
18,5  pCt.  Die  häufigste  Todesursache  war  Pyaemie, 
an  welcher  9  starben;  nächstdem  war  es  Diarrhoe  and 
Erschöpfang,  welche  7  dahinrafften;  2  starben  an  den 
Nerveneindruck  durch  die  Operation,  2  an  Tetanus  nnd 
1  an  Gangrän.    Der  grösste  Tumor,  welcher  entfernt 
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wurde,  wog  über  75  Pfand ,  während  das  Gewicht  des 
betreffenden  Kranken  vor  der  Operation  nur  198  Pfand 
betrag. 


Nachtrag. 


Bottini  ,  Ehr.  (Saggi  clinici  di  Medicina.  Anna]. 
mÜT.  dl  Med.  Vol.  200)  berichtet  über  einen  von  ihm 
operirten  Fall  von  Elephantiasis  scroti. 

Als  der  Kranke  sich  dem  Verf.  vorstellte,  war  das 
Scrotum  zu  einem  enormen  birnförmigen  Tumor  verwan- 
delt, der  sich  bis  unterhalb  der  Kniee  erstreckte  und 
fassen  grösster  Umfang,  an  seinem  unteren  Theile  be- 
findlich, über  84  Ctm.  betrug.  Der  Penis  lag  in  der 
Geschwulst  verborgen  und  der  Urin  wird  tropfenweise 
abgesondert,  weil  die  Anschwellung  des  Präputiums  der 
Excretion  hinderlich  ist.  Unfreiwillige  Samenergüsse 
wellte  der  Pat.  beobachtet  haben;  Erectionen  traten  auch 
bei  geschlechtlicher  Erregung  nicht  ein.  —  Das  Opera- 
tioDCTvrfahren  war  folgendes:  Nachdem  die  Glans  frei- 
gelegt war,  wurde  ein  Kautschuk-Katheter  in  die  Harn- 
röhre geführt,  um  einen  anatomischen  fixen  Punkt  an- 
zugeben; darauf  wurde  ein  Bogenschnitt  gemacht,"  dessen 
Conearitü  nach  oben  lag,  von  der  Symphyse  bis  einige 
MilHmeter  vor  dem  Anus;  nach  Ablösung  des  Hautfap- 
pens  fand  sich  der  Testikel  in  normaler  Beschaffenheit. 
Ebenso  wurde  auf  der  rechten  Seite  verfahren  und  beide 
Schaute  wurden  auf  der  vorderen  und  hinteren  Seite 
verbunden,  darauf,  indem  die  Lage  des  in  der  Harnröhre 
befindlichen  Katheters  im  Auge  behalten  wurde,  die  Ent- 
fernung des  ganzen  Tumors  mit  einem  grossen  Amputa- 
tionsmesser bewirkt  Keine  Arterie  blutete,  nur  .  etwas 
seröse  saiigninolente  Feuchtigkeit  kam  aus  der  umfang- 
reichen Wunde  zum  Vorschein.  Die  vorher  bei  Seite 
geschobenen  und  durch  Fäden  fiiirten  Testikel  wurden 
in  ihre  normale  Lage  gebracht  und  die  Wundränder 
durch  eine  Naht  mit  Eisendraht  aneinander  gefugt,  wozu 
der  Nadelhalter  von  Marion  Sims  für  Vesicovaginal- 
fisteln  ▼erwendet  wurde,  da  in  gewöhnlicher  Weise  die 
Baal  wegen  ihrer  Dicke  nicht  zu  durchdringen  war.  Der 
Tumor,  der  sein  seröses  Infiltrat  verloren  hatte,  wurde 
wenige  Minuten  nach  der  Operation  gewogen  und  hatte 
an  Gewicht  von  5600  Gramm.  Es  folgte  ein  geringes 
lieber  und  am  dritten  Tage  war  an  mehreren  Stellen 
<he  Heilung  der  Wunde  per  primam  intentionem  erfolgt 
Es  wurden  vier  Nähte  entfernt,  am  folgenden  Tage  wie- 
derum acht  Nähte.  Nur  an  wenigen  Stellen  eiterten  die 
Wundr&nder.  Nach  fünf  Wochen  war  der  Pat  vollkom- 
geheilt. 

Prof.  Albrecht  (Berlin). 


2.  Verletzungen  der  Hoden. 

1)  Blake,  T.  W„,  lujary  to  testiele.  Med.  Times  and  Gas.  7.  Dee 
Letter  to  the  Bditor.  (Bin  lftjihr.  Bariehe  macht  nach  Verfettung 
de«  Scrotums  durch  einen  Brannenachwengel  bei  völligem  Vor- 
fall dee  einen  Hodens  noch  einen  Marsch  von  )  engl.  Meilen. 
Reposition  4  Standen  nach  der  Yerletsnng;  Naht.  Hetinng  in  S 
Wochen.)  —  9)  Sourier,  Mutilation  complete  des  organes  ge- 
nitanx.  Soiclde.  HSp.  militahe  dn  camp  de  Chalons.  Qas.  des 
hSp.  No.  152.  (Bin  Sergeant  darehschneldet  sich  in  einem  Anfall 
von  Melancholie  mit  Hülfe  eines  Taschenmessers  Penis  und  8er- 
tom  an  Ihrer  Wnrsel ;  gänzlicher  Verlust  der  äusseren  Geschlechts- 
tjMBe ;  starke  Blutung.  Tamponade  mit  Liqu.  ferri  seaqulehlor., 
Binlegung  eines  weiblichen  Katheters,  Hellung  in  8  Wochen.)  — 
S>  Wilson,  George  (New  York),  Traumatlc  deetrueUou  of  the 
poeterior  portlon  of  Urethra;  sloughing  of  scrotum  and  reeftora- 
tion  of  parte.  New  York  med.  Reo.  II.  38.  p.  369. '  (Zerrele- 
aaog  dee  Penis  mit  Quetschung  des  Scrotums,  Fractura  ossis  pu- 


bis  in  Folge  eines  Falles  bei  einem  jungen  Maler.  Trete  der  be- 
deutenden Zerstörung  auoh  durch  die  nachfolgende  Elteruag.  er- 
folgte vollständige  Genesung.  Durch  die  zeitige  Binlegung  eines 
Katheters  wurde  einer  Harninfiltration  vorgebeugt.) 


3.  Orchitis.  -  Epididymitifl. 

1)  Boyer,  L,,  Lecons  sur  forehito  en  geneVal  et  specialement  sur 
les  orchltee  catarrhales,  rhumatismales,  varioliques  et  blennorrha- 
glques.  Montpellier  me'd.  Mai.  p.  414.  —  2)BedfordBrown 
(Washington),  Bromide  of  potash  in  acute  and  chronic  affections 
of  the  testls.  Amer.  Journ.  Joly.  p.  95.  —  8)  Bunn,  Treat- 
ment  of  acute  Orchitis  by  the  alternate  application  of  heat  and 
cold.  Lancet.  January  5.  (Hospitalbericht.)  —  4)  Bellendy, 
Adrfen,  Du  traltement  de  l'epididymlte.  These  p.  1.  d.  Mont- 
pellier. —  ft)  Watson,  Spencer,  Casee  of  acute  Orchitis  trea- 
ted  by  puneture  of  the  tunica  albugtaea  testis  and  by  compre*- 
sion  by  means  of  strapplog  immedlately  after  tbe  puneture.  Cli- 
nical  remarks.  Med.  Tim.  and  Gas.  April  13.  (Hoepltaleerieht ) 
—  6)  Gerin- Rose,  C,  Observation  d'un  cas  de  rheumatlsme 
du  testicnle  gauche.  Gas.  des  höp.  No.  48.  —  7)  Foucher, 
Oehlte  consecutive  au  cathltirisme ;  suppuration  de  Ia  substanoe 
semlnifere.  Mort  par  plritoaite.  Qas.  des  hopit.  34.  (Hospital- 
bericht.) 

Boyer  (1)  setzt  seine  Studien  über  Orchitis  ca- 
tarrhalis  fort  (cfr.  Jahresber.  pro  1866  II.  pag.  164). 
Die  consecutive  katarrhalische  Orchitis  hat 
mit  der  „primären"  meist  ganz  dasselbe  klinische 
Bild,  nnr  ist  sie  weit  h&ufiger  als  diese,  pflegt  nicht 
so  regelmässig  die  gleiche  Seite  wie  die  vorangehende 
Parotitis  einzunehmen  und  hat  zuweilen  kritische  Be- 
deutung, insofern  als  ihr  Auftreten  typhös- nervösen 
Complicationen  der  Parotitis  ein  gunstiges  Ende  macht, 
Wie  je  zwei  Beobachtungen  Trousseau's  und  Gewöl- 
le's  zeigen ,  während  bei  ausbleibender  Orchitis  der- 
gleichen typhös-nervöse  Erscheinungen  lethal  werden 
können.  Für  B.  ist  demnach  die  Orchitis  catarrhatis 
„consecutivatt  keine  Metastase,  sondern  ein  (zwei- 
tes) Stadium  einer  katarrhalischen  (?)  Allgemeiner- 
krankung, die  in  Folge  einer  „Sympathie*  zwischen 
Speicheldrüsen  und  Genitalien  sich  erst  in  der  Parotis 
und  dann  in  irgend  einem  Theil  des  männlichen  oder 
weiblichen  Geschlechtssystems  localisiren  kann.  Bei 
der  Localisation  im  Hoden  ist  der  anatomische  Cha- 
rakter der  der  primären  katarrhalischen  Orchitis,  also 
meist  nur  die  serösen  und  zellgewebigen  Hüllen  des 
Hodens  betreffend  und  meist  mit  gutem  Ausgang, 
ausser  wenn  Betheiligung  des  Bindegewebes  in  und  um 
den  Nebenhoden  zu  einer  chronischen  Induration  führt, 
oder  wenn  eine  (zuweilen  sehr  rapide)  Atrophie  des  Ho- 
dens eintritt,  wie  es  neuerlich  Grisolle  beobachtet  hat. 
(Cfr.  Jahresber.  pro  1866  II.  pag.  127,  dann  auch 
Jarjavay  -  1.  c.  pag.  164  -  der  aber  die  epidemische 
Hodenentzündung  als  „parenchymatöse*1  bezeichnet) 

Hinsichtlich  der  Orohitis  blennorrhagica 
macht  B.  noch  die  Eintheiiung  in  die  seltnere  sympa- 
thisch-metastatische und  in  die  gewöhnliche  durch 
Gontiguität  entstandene  Form.  An  letztere  reiht  sich 
die  isolirte  Tripper-Entzündung  des  Samenstranges 
(funicolite  isolee),  für  die  er  drei  bereits  vor  Jahren 
von  ihm  beobachtete  und  veröffentlichte  Falle  bei- 
bringt, und  die  sich  auch  mit  Peritonitis  compliciren 
kann. 

Zur  Heilung  der  Orchitis   blennorrhagica 
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empfiehlt  Brdford  Brown  (2)  Bromkalium.  In  gras- 
ten Dosen  (zu  \  Drachme)  nützte  es  ihm  in  einem 
Fall,  ebenso  zeigten  2  Fälle  von  Hodengeschwülsten 
(?)  nach  monatlangem  Gebrauche  des  Mittels  Besse- 
rung. - 

Erwahnenswerth  ist  noch  eine  kurze  Notiz  von  drei 
Fallen  aus  dem  Middlesex  Hospital,  wo  Nunn  (3)  bei 
frischer  bleonorrhagischer  Orchitis  den  Pat.  in  ein  heisses 
Bad  setzte,  dann  nach  6—10  Minuten  einen  Strom 
kalten  Wassers  1—2  Minuten  lang  durch  einen  Kaut- 
schuk-Schlauch auf  den  Hodensack  leitete  und  diese 
Procedur  nach  Bedürfnis*  3  oder  4  mal  wiederholte. 
Bei  gleichzeitiger  zweckmässiger  Behandlung  hatte  dies 
Verfahren  nicht  bloss  augenblicklichen  Nachlass  der 
subjectiven  Symptome,  sodera  auch  überraschend  schnell 
vollige  Heilung  zur  Folge. 

Belleüdy  (4)  empfiehlt  nach  den  im  Hospital 
Saint-tiloi  zn  Montpellier  unter  Benoit's  Leitung  ge- 
machten Erfahrungen  als  das  beste  Mittel  gegen  Epi- 
didymitis  blennorrhagica  die  locale  Anwen- 
dung des  Extractum  Belladonnae.  Das  Mittel  ist  übri- 
gens nicht  neu,  sondern  schon  von  Bartoli  (1857) 
nnd  von  Titye  (1S64)  in  gleicher  Weise  angewendet 
worden.  Brnoit  gebraucht  es  aber  in  weit  stärkerer 
Dosis;  er  lässt  das  Extractum  Belladonnae  2  bis  3  Mal 
täglich  auf  die  kranke  Scrotalseite  nnd  den  Samen- 
strang entlang  in  einer  Dicke  Ton  mehren  Millimetern 
auftragen  und  dann  ein  Suspensorium  anlegen.  Als 
den  geeigneten  Zeitpunkt  für  die  Application  des  Bel- 
ladonnaextractes  bezeichnet  Verf.  den  Beginn  des 
acuten  Stadiums.  Schon  nach  wenigen  Einreibungen 
lassen  die  Schmerzen  nnd  die  übrigen  concomitirenden 
Erscheinungen  nach,  und  die  Anschwellung  ist  in 
Kurzem  geschwunden,  so  dass  kaum  noch  eine  Härte 
zu  fühlen  ist.  Vergiftungszufälle  hat  Verf.  nach  dieser 
BehandlungsVeise  nicht  gesehen,  indessen  hatCASTAN 
einen  solchen  Fall  beobachtet  und  die  schädliche 
Wirkung  der  Belladonna  durch  Zusatz  von  gleichen 
Theilen  Extractum  Opii  zu  paralysiren  gesucht.  Er 
warnt  deshalb,  diese  Behandlung  dann  eintreten  zu 
lassen,  wenn  zuvor  in  die  Scrotalgegend  Blutegel  ap- 
plicirt  waren. 

Sprncrr  Watson  (5)  führt  von  Neuem  Fälle  für 
die  günstige  Wirkung  der  Verbindung  der  Punc- 
tnr  des  Hodens  mit  der  Pflastereinwicke- 
ln ng  bei  blennorrhoischer  Orchitis  (Epididymitis)  an 
(cfr.  vorjähr.  Bericht  II  p.  165).  Es  scheint  sich  hier 
nicht  um  Pnnctur  der  Tunica  albuginea  (wie  es  in  der 
Ueberschrift  heisst),  sondern  um  Pnnctur  der  Tunica 
vaginalis  zu  handeln. 

Von  rheumatischer  Orchitis  sah  Gerih-Roze 
(6)  folgenden  Fall. 

M.  X — ,  43  J.  alt,  früher  meist  gesund,  überstand 
vor  9  Jahren  einen  Tripper  mit  doppelter  Orchitis,  genas 
indess  völlig.  Vor  einem  Jahre  zog  er  sich  durch  Er- 
kaltung eine  sehr  schmerzhafte  Lumbago  zu,  welche  län- 
gere Zeit  anhielt  und  nur  bei  Eintritt  einer  Schwellung 
des  linken  Hoden  nachliess.  Ein  solches  Alteriren  zwi- 
schen Lumbago  und  Orchitis  erfolgte  in  den  letzten  8 
Monaten  2mal,  und  als  Pat.  zum  ersten  Male  G.  consul- 
tirte,  war  seit  8  Tagen  die  Lumbago  verschwunden,  der 
Hoden  seitdem  (zum  3.  Male)  wieder  geschwollen,  und 
zwar  war  die  linke  Hälfte  des  Hodensackes  5mal  so  gross 
als  die  rechte,  prall,  eiförmig,   die  Spitze  dem  Leisten- 


kanal zugewandt,  der  Inhalt  ürreponibel,  imdurehskhtig. 
An  der  Hinterseite  des  Tumors  fohlt  man  eine  Kasse, 
doppelt  so  gross  wie  der  rechte  Hoden,  auf  Druck  die 
gleiche,  besondere  Empfindlichkeit  wie  dieser  zeigend. 
Vorn  und  oben  um  eben  diese  Masse  sind  die  zum  Lei- 
stenkanal sich  erstreckenden  Partieen  im  Ganzen  elasti- 
scher. Ueberall  in  der  Scrotalgegend  hat  Pat  ein  bei 
Berührung  sich  steigerndes  Gefühl  der  Schwere.  Au- 
fluss  aus  der  Urethra  fehlt  Gleichzeitig  ezistirt  abend- 
liches Fieber  mit  Mattigkeit,  profusen  Seh  weissen,  Urti- 
caria gyrata,  Gastricismus.  —  G.  glaubt  eine  Congestion 
des  Drüsengewebes  des  Hoden  mit  leichtem  Erguss  in  die 
Tunica  vaginalis  annehmen  zu  müssen  und  verordnet 
zuerst  ruhige  Lage  im  Bett,  hydropathische  Umschlage 
um  den  Tumor;  innerlich  Bittersalz  und  Eau  de  Viehy, 
später  Aufguss  von  Lign.  Quassiae.  Nachdem  dadnree 
das  Fieber  und  der  Gastricismus  gehoben,  gebraucht  der 
Kranke  russische  Bäder,  local  tägliche  Pinserangen  mit 
verdünnter  Jodrinctur,  bei  stärkeren  Schmerzen  hydm- 
pathische  Umschläge.  —  Nach  einem  Monat  ist  die  fr 
dengeschwulst  noch  ziemlich  gross,  Nachts  oft  schan- 
haft;  die  Lumbago  ist  zeitweilig  wiedergekehrt,  doch  niete 
so  heftig  wie  früher.  In  dem  Maasse,  als  letztere  äek 
wieder  verschlimmerte,  schwand  die  HoJengeschwubt 
völlig.  Schliesslich  besserte  sich  unter  passender  Be- 
handlung (russische  Bäder,  elektrische  Bürste)  aach  die 
Lumbago,  ohne  dass  die  Hodengeschwulst  wiederkehrte. 

Folgender  Fall  von  snppurativer  Orchitis 
mit '  tödtlichem  Ausgang  ist  im  Hopital  St.  Louis  p) 
beobachtet  worden. 

Ein  7 2j  ähriger  Greis,  der  um  einer  Prostata-Hyper- 
trophie willen  katheterisirt  werden  musste,  dabei  jeder 
seits  eine  reponible  Leistenhernie  hatte,  bekam  Ultye 
nach  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital,  nach  ein«  IV 
theterismus,  eine  rechtsseitige  abscedirende  Orchitis,  &, 
künstlich  geöffnet,   sich  mit  partieller  Nekrose  und  Ab- 
stossung   der  Drüsensubstanz   durch   die  Abscessöfinutg 
complicirte   und   schliesslich  durch  Fortleitung  der  Ent- 
zündung längs  des  Samenstranges  zur  Bauchhöhle  unter 
den  Zeichen  allgemeiner  Peritonitis  ,letal  wurde.  —  Die 
Section   ergab,   abgesehen  von  den  Läsionen  des  Hoden 
und  der  Prostata,  kleinere  und  grössere  Abscesse  in  dem 
den  Samenstrang  innerhalb  des  Leistenkanals  begleiten- 
den Zellgewebe;    einer   dieser  Abscesse    stiess  bei  der 
Abdominalmündung  des  Kanals   an  den  Hals  des  leeren 
Brustsackes  und  hatte  so  die  Entzündung  auf  das  Baues 
feil  übermittelt. 


4.  Hoden-Neuralgie. 

Genaudet  (Observation  ^irritabile  testis,  Gaz.  mM. 
de  Lyon  6)  erzählt  einen  Fall  von  Ho  den  -Neuralgie 
bei  einem  25jährigen  Manne,  welcher  nach  einem  üb«- 
standenen  gastrischen  Fieber  zunächst  von  einer  leichten 
Orchitis  beider  Hoden  ergriffen  wurde.  Nach  Beseitigung 
dieses  subinflammatorischen  Zustande«  blieb  eine  Hyper- 
ästhesie beider  Hoden,  besonders  aber  des  linken  zuriet 
Der  Kranke  hatte  fortdauernd  das  Gefühl,  als  wenn  die 
Hoden  massig  zusammengeschnürt  würden,  und  wurde 
dadurch  so  sehr  gequält,  dass  er  jede  Gesellschaft  mied. 
Dabei  waren  die  Hoden  ganz  und  gar  nicht  geschwollen, 
auch  vermehrte  äusserer  Druck  kaum  die  Empfindung. 
Das  Gehen  beruhigte  sie  etwas,  wahrscheinlich  durch  die 
Zerstreuung,  welche  es  dem  Kranken  gewährte.  Der  Bei- 
schlaf verminderte  momentan  den  Schmerz,  erhöhte  ihn 
aber  später  wieder.  Der  Schlaf  war  nicht  gestört  Ver- 
schiedene Medicationen,  unter  anderen  auch  eine  anti- 
syphilitische Kur,  wurden  vergeblich  versucht.  Endlich 
empfahl  Diday  die  andauernde  Application  von  Eis- 
blasen, worauf  am  3.  Tage  eine  merkliche  Bessemng 
eintrat,  die  in  vollständige  Genesung  überging,  als  der 
Kranke  eine  grossere  Reise  antrat. 
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5,  Hydrocele.  —  Haematocele. 

1)  Bresben,  A.  (Breslau),  Die  Pravas'sehe  Sprits«  all  Entlee- 
raagstroikar.  BerL  küß.  Wochenschr.  33.  —  9)  De  Luc 4, 
Hydroctle  enkystee  da  eordon.  Injection  eleooliqae  Gaerison. 
Gas.  du  hÄp.  41.  (Gewöhnlicher  Fall.)  —  3)  Po  wall,  Ca«  d'hy- 
drooale  sjolrie  par  la  faradisation.  Ball,  gener.  de  therap.  Not. 
SO.  (Damlell'sche  Saale).  —  4)  Smyth,  J.  E.,  Case  of  large 
hydrocele)  two  yeare  Standing,  caused  by  an  inJury.  Mad.  Times 
aad  Gas.  March  30.  —  5)  DauT«,  Paul,  Hydrocele  enkystle 
da  Tepldtdyme.  Hydrocele  spermatiqae.  Hßpital  mllit  de  Ver- 
aalllas.  Gas.  des  hdp.  No.  34.  —  6)  Gas  salin,  Hematoeele 
ankyate«  da  eordon  spermatiqae  oa  fanicalaire.  Traitement  par 
Hnoisioa  et  U  deeorticattan.    Guerison.    Gas.  des  b6p.   No.  17. 

Bresgen  (1)  hat  in  einem  Falle  von  beginnender 
Hydrocele  die  Pravaz'sche  Spritze  zur  Entleerung  und 
Injection  von  Lugol'scher  Lösung  benutzt.  Die  geringe 
Menge  Flüssigkeit  entleerte  sich  erst,  nachdem  auf  das 
Scrotnm  eine  Compression  ausgeübt  worden  war.  [Diese 
Hydrocele  wäre  wohl  auch  durch  einfache  Acupunctur 
geheilt  worden.    Ref.] 

Den  bekannteren  Fallen  A.  Cooper's  und  Dupuy- 
tren' s ,  sowie  einer  Beobachtung  Roberts  (cfr.  Jahresb. 
pro  1353.  JH.   pag.  230)   analog   sah   Smyth   (4)   bei 
einem  60jährigen  Mann,  der  seit  2  Jahren,  wahrschein- 
lich nach  einem  Stosse,  eine  sehr  grosse  linksseitige  Hy- 
drocele trog,  spontane  Entzündung  derselben.  Nach 
vergeblich  vergeblich  versuchter  Antiphlogose,  punktirte 
S.  die  prallste  und  schmerzhafteste  Stelle  der  Geschwulst 
und  entleerte  l£  Pinten   eines   anfangs   serösen,   später 
aber  mit  Fibrinflocken    und   Eiterkörperchen   getrübten 
Fhodnms.    Die  Geschwulst  stellte  sich  aber  unter  hef- 
tigem Fieber  und  Schmerz  wieder  her,   es  kann  (wie  in 
dem  Fall  von  A.  Cooper)   zur   Gangräna  scroti   und  S. 
machte  13  Tage  nach  der  Punction  eine  möglichst  grosse 
Incision  durch  die  brandigen  Theile,  über  1  Pinte  Eiter 
entleerend.    Der  Hoden  erwies  sich  gesund  und  bei  toni- 
sirender  Allgemeinbehandlung  erfolgte  die  Heilung  und 
zwar  radical,  schneller  als  S.  selbst  geglaubt  hatte. 

Ebenfalls  nicht  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen 
möchte  Datjve's  (5)  Patient  gehören. 

Vor  6  Jahren  hatte  sich  derselbe  beim  Reiten  eine 
linksseitige  Hodengeschwulst  zugezogen,  welche  in  ihrem 
Volumen  vielfach  von  Samenentleerungen  abhängig,  indem 
sie  nach  dem  Coitus  bald  zu  bald  abnahm,  schliesslich 
8  Cmtr.  Länge  und  5  Cmtr.  Dicke  erreichte,  dabei  irre- 
penibel,  durchsichtig,  fluctuirend,  vom  Leistenkanal  wie 
Ton  den  an  ihrer  untersten  Spitze  befindlichen  Hoden, 
Dicht  aber  vom  Nebenhoden  isolirbar  war.  D  diagnosti- 
drte  eine  Hydrocele  spermatica  (grand  cyste  Gosse- 
lins cfr.  Jahresber.  pr.  1853.  III.  p.  330),  und  die  Punction 
bettätigte  dies.  Die  der  Punctio  folgende  Jodinjection  ver- 
hinderte aber  nicht  eine  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit, 
so  das*  8  Tage  später  die  Punction  wiederholt  werden  musste 
Diesmal  enthielt  die  Flüssigkeit  keine  Samenelemente 
und  die  Einspritzung  einer  concentrirteren  Jodtinctur- 
führte  binnen  14  Tagen  zur  Heilung. 
Ans  der  GossEUN'schen  Klinik  (6)  wird  ein  in- 
teressanter Fall  von  abgesackter  Haematocele 
des  Samenstranges  mitgetheilt. 

Diese  befand  sich  bei  dem  28jährigen  Manne  auf  der 
rechten  Seite,  während  auf  der  linken  eine  einfache  ab- 
gesackte Hydrocele  des  Samenstranges  vorhanden  war. 
Beide  bestanden  seit  dem  11.  Lebensjahre,  waren  all- 
mälig  bis  zu  Apfel  grosse  gewachsen  und  belästigten  den 
Kranken  mehr  durch  ihren  Umfang  als  durch  eine 
Schmerzempuhdung.  Die  Hydrocele  wurde  durch  Punk- 
tion und  nachfolgende  Jodinjection  geheilt,  die  Haema- 
tocele dagegen  musste,  nachdem  zuerst  die  Punktion  ver- 
sucht und  Eiterung  eingetreten  war,  durch  einen  langen 
Schnitt  geöffnet  und  von  der  anhaftenden  Pseudomem- 
bran durch  Decoetication  befreit  werden,  worauf  zuerst 
eine  diffuse  Phlegmone  des  Scrotums,  welche  mehrfache 

Jafcreeberieht  dar  geeammten  Madlein.  1867.  Bd.  II. 


Incisionen  erforderte,  schliesslich  aber  vollständige  Hei- 
lung erfolgte. 


6.  Hodengesohwülste. 

1)  8  ist  ach,  Nota  sor  nne  noarelle  espeee  da  fongaa  parenehyma- 
teox  da  teeüeale.  Gas.  med.  de  Paris  No.  42  u.  No.  4&.  -  Sj 
Bonnet,  Bdonard,  Oonslderations  sar  le  sareoeele  cancereux 
et  son  diagnostle.  These  p.  1.  d.  Montpellier.  (Fieisslge  Zu- 
sammenstellung; sugleich  Anführung  eines  vom  Vf.  beobachteten 
Falles.)  —  3)  Sibley,  Septimns  W.  and  J.  W.  Hulke,  Large 
double  sareoeele  qoasi  mallgnant  Transact.  of  the  pathol.  soc. 
XVII.  p.  ISO.  —  4)  Hodgson,  G.  F.,  Eneephalold  dlsease  of 
retained  testicle.  St  George's  Hosp.  Rep  II.  p.  67.  —  5) 
8pitser,  8areoeele  «lce>4  et  horriblement  doulonreaz;  eare  re- 
marqaable  prodalta  par  l'opinm.  Joarn.  des  oonnaiss.  med.-cbir. 
No.  8.  —  Gascoyen,  Geo.  G.t  Fatty  tnmoor  io  the  serotom 
axeised  from  a  patient  aged  53.  Tranaact.  of  the  pathol.  soc. 
XVIL  p.  176. 

An  die  in  dem  Yorjähr.  Bericht  (II.  p.  168)  ge- 
machte Mittheilung  Hennbquin's  über  den  gutar- 
tigen oder  parenehymalösen  Hodenfungus 
reiht  sich  eine  gute  Beobachtung  von  Sistach  (1)  an, 
welche  freilich  von  jener  etwas  abweicht. 

Der  Fall  betrifft  einen  12jährigen  rhachitischen  Kna- 
ben, welcher   seit   6  Jahren  mit   einer  Geschwulst   des 
rechten  Hodens  behaftet  war;   seit   2  Jahren   hatte  sich 
daselbst  eine  kleine  Ulceration   eingestellt,    welche  sich 
allmälig  vergrösserte  und   eine   fungöse  Form   annahm. 
Bei  der  Aufnahme  des  Knaben  fand  Sistach  eine  auf 
der  Oberfläche  des  Scrotums  aufsitzende,  •unregelmässig 
rundliche,  aus  blassröthlichen  Fleischwärzchen  zusammen- 
gesetzte, nicht  blutende  und  mit  etwas  gutem  Eiter  be- 
deckte  Geschwulst   von   der   Grösse    eines  Franzapfels. 
Diese  Geschwulst  stand  durch  einen  von  der  Scrotalhaut 
eng  umschlossenen  Stiel   mit  einem  innerhalb  des  Scro- 
tums befindlichen,  harten  und  schmerzhaften,  etwa  hühner- 
eigrossen    Tumor    in  Verbindung.      Die    Lymphdrüsen 
waren   nirgends   geschwollen;    der   Samenstrang   etwas 
verdickt;  der  linke  Hode  mit  seinen  annexen  Theilen  ge- 
sund.   Der  Kranke  wurde  zuerst  einer  antisyphilitischen 
Cur  (Jodkaiium  und  Liquor  Swietenii)  bei  gleichzeitigem 
Aetzen  der  Geschwulst  mittelst  Hollenstein,    und   später 
einer  antiscrophulösen  Behandlung  (Leberthran  und  Be- 
decken der  Geschwulst  mit  einer  Jodlösung)  unterworfen, 
doch  ohne  jeglichen  Erfolg;    der  Umfang  der  Geschwulst 
hatte  sogar  zugenommen.    Es  wurde  deshalb  die  blutige 
Entfernung  der  Geschwulst  beschlossen.    Nachdem  aber 
der  Längsschnitt   gemacht   worden  und  man  sich  über- 
zeugt hatte,  dass  der  ganze  Hode  aus  einem  krankhaften 
Gewebe  bestand,  wurde  die  vollständige  Castration  aus- 
geführt    Der  Knabe   wurde   in   3  Wochen   vollständig 
geheilt    Es  bildete  sich  zwar  später  an  dem  durchschnit- 
tenen Samenatrang  eine  entzündliche  Anschwellung,  doch 
nur  vorübergehend.    S.  hat  den  Knaben  14  Monate  nach 
der  Operation   wieder   gesehen  und  weder  am  Scrotum 
noch   an   einem  anderen  Körpertheil  ein  Recidiv  gefun- 
den.    Sein   allgemeiner  Gesundheitszustand   hatte   sich 
merklich   gebessert    —   Bei   der    anatomischen   Unter- 
suchung der  Geschwulst  ergab  sich,  dass  der  Fungus  in 
der  Mitte  aus  einem  festen,   speck  artigen  Stiel    bestand, 
welcher  gleichsam  von  einem  facherartigen  Pilzhut  bedeckt 
war.     Der  Hode  selbst  mit  allen  seinen  Bestandtheilen 
war  in   ein   speckartiges  Gewebe   verwandelt.     In  dem 
aus  fibrösem  Bindegewebe  bestehendem  Stiel  Hessen  sich 
deutlich  vereinzelte  Samenkanälchen   mit   ihrem  Epithel 
erkennen;   diese  fehlten  aber  sowohl  in  dem  corticalen, 
wie   in   dem   intrascrotalen   Theile    des   Tumors.    Hier 
wurden  nur  reichliche  Bündel  von  Fasern  gesehen.    Der 
ganze  Tumor  war  auffällig  gefässarm. 

Sistach  weist  in  der  Epikrise  so  diesem  Falle  die 

Annahme  eines  Cancer,   oder  Tuberkels,  oder  einer 
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Syphilis,  ebenso  aber  auch  die  einer  chronischen 
Orchitis  zurück,  welche  letztere  nach  Curling  die 
Bildung  des  gutartigen  Hodenfungus  veranlassen  solle; 
glaubt  vielmehr,  dass  in  diesem  Falle  ein  Fibrom  des 
Hodens  vorliege,  welches  zur  Ulceration  mit  nachfol- 
gender Wucherung  gekommen  ist. 

Ein  seltener  Fall  von  doppelseitiger  Sarko- 
cele  lag  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  London 
vor  (3). 

Er  betraf  einen  57 jährigen,  übrigens  gesunden  Mann. 
Der  rechte  Hode  war  sehr  gross,  glatt  und  sehr  fest; 
der  linke  etwas  kleiner  und  unregelmässiger  geformt; 
beide  waren  schmerzlos  und  belästigten  nur  durch  ihre 
Grösse  und  ihr  Gewicht.  Die  Anschwellung  -nahm  zu, 
die  anfänglich  intacten  Samenstrange  wurden  mit  er- 
griffen, indess  wurde  erst  der  rechte  und  mehrere  Mo- 
nate später  der  linke,  mittlerweile  bedeutend  gewachsene 
Hodentumor  durch  den  Schnitt  entfernt.  Letzterer  lag 
zur  Untersuchung  vor;  er  wog  über  ein  Pfund,  seine 
Oberfläche  war  unregelmässig  mit  runden  Knoten.  Die 
Tunica  vaginalis  adhärirte.  Ein  Durchschnitt  Hess  noch 
deutlieh  Hoden  und  Nebenhoden  unterscheiden;  der 
Samenstrang  war  in  der  krankhaften  Masse  eingeschlos- 
sen. Die  ganze  Masse  war  halb  durchsichtig,  in  wel- 
cher sich  die  Samenkanälchen  als  weisse  Fäden  erkennen 
Hessen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden 
sich  nicht  die  gewöhnlichen  krebsigen  Elemente,  dagegen 
eine  ungeheuere  Zellenwucherung  mit  sehr  wenigen  Fi- 
brillen zwischen  den  mit  Fett  -  Kornchen  gefüllten 
Tubuli  seminiferi  und  um  das  Vas  deferens. 

Curling  machte  auf  den  Unterschied  dieses  an 
sich  seltenen  Falles  von  dem  gewöhnlichen  Hoden- 
krebs aufmerksam.  Bei  diesem  sei  das  gleichzeitige 
Befallenwerden  beider  Hoden  äusserst  selten;  bei 
diesem  werden  die  Tubuli  seminiferi  zuerst  verdrängt, 
alsdann  aber  bald  zerstört;  Hoden  und  Nebenhoden 
lassen  sich  nicht  mehr  unterscheiden.  In  dem  vorlie- 
genden Falle  waren  dagegen  diese  Theile,  obwohl  die 
Geschwulst  15  Monate  bestanden,  selbst  mit  dem  un- 
bewaffneten Auge  noch  zu  erkennen.  Dennoch  sieht 
aber  auch  G.  diesen  Fall  wegen  der  enormen  Zellen- 
wucherung und  ihre  Fortpflanzung  auf  den  Samen- 
strang für  einen  malignen,  recidivirenden  an. 

Hodgson  (4)  theilt  folgenden  Fall  von  Krebs 
des  Leistenhodens,  den  er  von  Beginn  seiner 
Entwickelung  beobachtet  hat,  nebst  einigen  epikriti- 
schen Bemerkungen  mit. 

Hodgson  behandelte  einen  34jährigen  Mann  mit 
rechtsseitigen  Leistenhoden  während  fast  9  Jahren, 
innerhalb  der  ersten  6  Jahre  3  mal  an  Entzündung  dieses 
Hodens,  die  stets  schnell  verlief  und  ein  gesundes,  etwas 
kleineres  Organ  zurückliess;  dann  im  Herbst  1863  an 
Hydrosarkocele.  H.  punctirte,  fand  den  Hoden  4  -  öfach 
vergrössert,  schmerzlos,  ungleich,  und  verordnete  wäh- 
rend der  nächsten  6  Monate  eine  zertheilende  Behand- 
lung. Der  Tumor  aber  wuchs,  H.  consultirte  Paget  und 
dieser  rieth  schleunige  Exstirpation  der  damals  noch  be- 
weglichen Geschwulst.  Patient  jedoch  verweigerte  die 
Operation  und  H.  verlor  ihn  bis  zum  Herbst  1865  aus 
dem  Gesicht.  Nunmehr  war  der  Tumor  unförmig,  wohl 
4  —  5  Pfund  schwer,  vorn  und  unten  fluctuirend.  Eine 
Punction  ergab  20  Unzen  strohgelber,  durch  Chol estearin 
getrübten  Flüssigkeit,  die  sich  in  24  Stunden  wieder  an- 
sammelte. Einige  Tage  später  führte  eine  Contusion 
zu  Ecchymose  und  schmerzhafter  Zunahme  der  Ge- 
schwulst. H.  legte  nun  einen  Silberdraht  als  Seton  ein, 
dabei  viel  Eiter  entleerend.  Unter  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens und  nach  Entfernung  des  Silberdrahtes 


schloss  sich  die  obere  Einführungsstelle  desselben:  die 
untere  bildete  eine  Fistel  mit  serösem  Ausfluss.  Inzwi- 
schen verwuchs  der  Tumor  mit  der  Haut  und  seine 
schliesslich  über  die  Medianlinie  hinweg  reichende  Ver- 
grösserung  führte  unter  Oedem  des  Penis  und  rechtes 
Beines  zum  Tode.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  7— 8  Pfd. 
schwerer  Encephaloid-Tumor,  welcher  auch  die  untere 
Hälfte  des  Netzes  und  die  Lumbardrüsen  mit  einschloß 
und  in  welchem  der  Hode  nicht  mehr  zu  erkennen  war; 
die  übrigen  Unter leibsorgane  waren  gesund.  Das  Wachs* 
thum  der  Geschwulst  zu  illustriren,  hat  Verf.  2  Holz- 
schnitte beigefugt.  Nachträglich  wird  noch  bemerkt,  dass 
der  Kranke,  erst  seit  18  Monaten  vor  seinem  Tode  Ter- 
heirathet,  seinen  ehelichen  Pflichten  nachkam,  freilieb 
ohne  Kinder  zu  zeugen. 

Hodgson  citirt  12  fremde  Fälle  von  Krebs  der 
Leisten  ho  den:  8  derselben  wurden  operirt;  von 
diesen  starben  1  in  unmittelbarer  Folge  der  Operation, 
4  andere  nach  gut  überstandener  Operation  am  Red- 
div;  von  1  Operation  ist  der  Ausgang,  bei  2  die  Da« 
der  Heilung  unbekannt.   Die  4  anderen  Fälle  endetei 
todtlich  ohne  Operation.     H.  räth  daher,  den  krebs- 
gen  Leistenhoden  nur  im  frühesten  Stadium  der  Er- 
krankung zu  exsürpiren,  aber  auch   den  nicht  ver- 
dächtigen Leistenhoden  theils  wegen  seiner  Disposi- 
tion zu  krebsiger  Entartung  theis  wegen  seiner  Füdc- 
tionsuntüchtigkeit  sogleich  zu  entfernen,  sobald  er 
irgendwie  den  Kranken  belästigt,  und  besonder!  wem 
der  andere  Hode  normal  ist.   (Cfr.  Fischbr's  Mitthei- 
lung Jahrb.  pr.  1864  IH.  p.  297)     (Beigel  hat  einen 
Fall  von  doppelseitigem  Cryptorchismus  bei  einem  £}. 
Manne  mitgetheilt,  in  welchem  der  Same  eine  grom 
Menge  normaler  Spermatozoon  enthielt.  -    VirchoVs 

Arch.  XXXVHI.  1.) 

Spitzer  (5)  bekam  einen  45jährigen  Mann  zur  Be- 
handlung, welcher  mit  einer  rechtsseitigen  Sarkocele 
behaftet  war,  die  wegen  gleichzeitiger  Betheiligung  des 
Samenstranges  von  den  verschiedensten  Aerzten  als  nicht 
mehr  zur  Operation  geeignet  betrachtet  worden  war. 
Es  hatte  sich  darauf  eine  Ulceration  in  der  Geschwulst 
eingestellt,  welche  den  Hoden  zerstörte,  und  in  weiter 
Umgebung  um  sich  griff,  so  dass  auch  die  Harnröhre 
perforirt  worden  war.  Der  Kranke  wurde  von  den 
wüthendsten  Schmerzen  gepeinigt,  welche  ihm  jegliche 
Ruhe  raubten.  Spitzer  bestreute  die  nackte  Wundnache 
mit  gepulvertem  Opium  und  verband  sie  mit  Watte.  Der 
Kranke  war  darauf  am  nächsten  Morgen  noch  ohne 
Besinnung  und  Empfindung,  so  dass  er  nicht  fohlte, 
als  S.,  um  der  weiteren  Intoxication  vorzubeugen,  <Üe 
der  Wunde  aufliegende  Opiumschicht  mittelst  ein« 
Glüheisens  verkohlte.  Die  Schlafsucht  und  Unbesina- 
lichkeit  dauerte  noch  mehrere  Tage,  während  die  Wunde 
zu  heilen  begann.  Der  Kranke  wurde  vollständig  her- 
gestellt und  lebte  noch  20  Jahre. 

Gascoyen  (6)  zeigte  einen  5  Pfund  und  3  Unzen 
schweren  Fett-Tumor  vor,  welcher  sich  innerhalb  der 
Scrotalhöhle  entwickelt  hatte,  nicht  aber  mit  der  Scrotal- 
haut  verwachsen  war,  sondern  vom  untersten  Theil  des 
Funiculus  spermaticus  ausgegangen  zu  sein  schien; 
Hoden  und  Nebenhoden  lagen  vor  dem  Tumor  und 
waren  normal.  Der  durch  eine  Operation  entfernt« 
Tumor  war  durch  und  durch  aus  Fettgeweben  zusaiwaen* 
gesetzt  [Lipom?];  ein  kleiner  Theil  war  von  dunkelgelber 
Farbe  und  fester  als  der  übrige  Theil,  bestand  aber 
auch  als  Fettzellen. 


VII.  Krankheiteft  der  Siaeiwege. 

1)  Monroe,  W.  F.  (Botton),  Impotonoy  from  devtntioa  of  *•  •* 
min«!  daots.     Boston  med.  and  würg,   Jown.  Pebr.  II.  "  "' 
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Birkett,  John,  Case  in  whlch  persistent  priaplsm  was  cm* 
■ed  by  «xtraTatatton  of  blood  into  tbe  eorpora  cavernosa  of  the 
Lsmcet.  Febr.  16.  p.  207.    Hospitalbericht. 


Muhroe  (1)  hat  einen  eigenthümlichen  Fall  von 
Impotenz  mitgetheilt,  welche  er  von  einer  angebore- 
nen Deviation  der  Ductus  ejaculatorii  her- 
leitet. 

Der    28jähr.,    sonst   gesunde   und   ziemlich   kräftige 
Mann  hat  niemals  in  seinem  Leben  eine  nach  aussen 
tretende    Samenentleerung    gehabt,    wiewohl    er   sonst 
geschlechtliche   Erregungen,   Erectionen  und   die   beim 
Beischlaf  natürlichen   Gefühle   verspürt.     An  den    Ge- 
schlechtstheilen   Hess   sich    ausser! ich   nichts   Abnormes 
wahrnehmen,    auch    war  keine  Krankheit  an  denselben 
vorausgegangen.    Nach  dem  Beischlaf  zeigte  sich  an  der 
Harnröhreninündung  nur  ein  Tropfen  klaren  Schleimes, 
dagegen  enthielt  der  Harn  reichliche  Mengen  von  Sper- 
matozoon.    Verf  weisst  die  Annahme  eines  Mangels  an 
Kraft   in  den   die  Ejaculationen   bewirkenden  Muskeln, 
sowie   die  Annahme   einer   spasmodischen   Harnröhren- 
fttrictar,  um  den  vorliegenden  Fall  zu  erklären,  zurück, 
da  nicht  bloss  der  erste  Harnstrahl,  sondern  der  ganze 
Harn  Samenbläschen  enthielt,  und  da  der  Kranke  un- 
mittelbar nach    dem   Coitus    ohne    Beschwerde    harnen 
konnte. 

Es  scheint  demnach  hier  keine  andere  Erklärung 
zulässig,  als  dass  eine  angeborene  Deviation  der  Duc- 
tus   ejaculatorii    vorhanden    ist,    durch    welche  der 


Same  statt  vorwärts  und  nach  aussen  rückwärts  zur 

Harnblase  geleitet  wird. 

Birkett  (2)  hatte  den  seltenen  Fall  von  andauerndem 

Priapismus  in  Folge  von  Blutextravasation 

in  die  Corpora  cavernosa  penis  zu  behandeln. 

Der  Fall  betraf  einen  44  Jahre  alten  Arbeitsmann, 
welcher  als  Ursache  dieser  Erscheinung  den  vor  10  Tagen 
ausgeübten  Coitus  angab.  Seitdem  war  der  Penis  in 
erigirtem  Zustande  und  höchst  schmerzhaft  Nur  die 
Corpora  cavernosa  waren  geschwollen,  nicht  aber  die 
Glans  und  das  Corpus  spongiosum.  Der  Kranke  sah 
zwar  kachektisch  aus,  war  aber  im  Uebrigen  gesund. 
Beschwerden  beim  Harnlassen  waren  kaum  vorhanden. 
Birkett  machte  mit  dem  Bistouri  durch  die  fibröse 
Hülle  in  die  Zellen  der  Corpora  cavernosa  auf  jeder 
Seite  an  zwei  Stelleu  Einstiche,  welche  eine  schwarze, 
dicke,  blutähnliche  Flüssigkeit  entleerten.  Da  die 
Schmerzen  und  die  Schwellung  des  Penis  sich  nicht 
vermindert  hatten,  so  wurden  einige  Tage  darauf  die 
Einstiche  wiederholt  und  warme  Umschläge  gemacht, 
worauf  die  Erscheinungen  nachliessen.  Der  Penis  wurde 
mit  Pflasterstreifen  umwickelt  Einige  Wochen  darauf 
bildete  sich  aber  eine  Eiterung  im  linken  Corpus  caver- 
nosus^ in  welches  ein  Einschnitt  gemacht  wurde  Diese 
Eiterung  dauerte  3  Monate,  worauf  erst  vollständige 
Heilung  erfolgte.  [Ob  aber  der  Penis  noch  einer  nor- 
malen Erection  fähig  war,  ist  nicht  angegeben.]  Es 
werden  noch  2  ähnliche,  früher  publicirte  Fälle  und  ein 
jüngst  von  Handfield  Jones  beobachteter  Fall  in  Kürze 
mitgetheilt. 
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1.  Infeetlov  dnrch  Thiergifte. 

1)  Heinsei,  L.t  Ein  Todesfall  durch  Vipernbiss.  Wochenbl.  der 
Wiener  irztl.  Gesellschaft  No.  16.  17.  —  2j  Haiford,  0.  B., 
Experiments  on  Ibe  polsoa  of  tho  Cobra-di-Capella.  Brit.  med. 
Joura.  Jnly  20.  p.  53.  Deebr.  21.  p.  563.  —  3)  Bullen,  F.D., 
On  snake  blte.  Dubl.uu.irt  Jonrn.  Nov.  p.  492.  —  4)  Newman, 
J.  T.t  Venomous  *  bites.  (Chicago  med.  Journ.J  New  York  med. 
Rec  II.  No.  42.  —  5)  Jaeolot,  Note  nur  les  „Curados  de  Cu- 
lebras*  reeueillie  a  Tuxpan  (Golfe  du  Mexlque).  Arcb.  de  med 
aavale.  Mai.  p.  390.  —  6)  O'Doniel,  W.,  Poisoning  by  a  bee- 
sting.  (Atlanta  med.  and  surg.  Journ.)  New  York  med.  Rec.  II. 
No.  43.  —  7)  Guy  od,  8ur  un  phlnomene  pro  luit  par  la  piquüre 
dn  seorpion.    Compt.  rend.  Vol.  LXIV.  No.  20.  p.  1001. 

Heinzel(l)  berichtet  über  einen  todtüch  verlaufenen 
Fall  von  "Vipernbiss  (Vipera  Aramodytes).  Derselbe  be- 
trifft einen  29 jahrigen  Mann,  der  zweimal  von  der 
Sehlange  in  die  Hand  gebissen,  erst  t  Stunden  nach  der 
Verletzung  eine  übrigens  ungenügende  Umschnürung  des 
Gliedes  oberhalb  der  Wunde  vornahm,  schon  nach  einer 
Stunde  an  Vergiftungssymptomen  (Erbrechen,  Schwellung 
der  Lippen,  Nase,  Zunge,  gelblicher  Färbung  des  Ge- 
sichtes, Schwindel,  Kopfschmerzen  und  den  übrigen  be* 
reite   früher    (vergl.  vorjährigen  Bericht  Bd.  11.  S.  171) 


geschilderten  Zufallen)  erkrankte,  und  nach  26  stündigen 
Leiden  unter  nervösen  und  asphyktischen  Erscheinungen 
erlag.  —  Bemerkenswerth  ist  hierbei  der  Umstand,  dass 
die  Schlange  sehr  gross  und  von  dem  Manne  zuvor  sehr 
gereizt,  übrigens  die  gebissene  Stelle  in  sofern  von  Be- 
lang war,  als  die  Schlange  dieselbe  ganz  zu  umfassen 
vermochte,  vielleicht  auch  eine  oberflächlich  gelegene 
Yene  getroffen  hat. 

H.  ist  überzeugt,  dass  eine  Ausbrennung  der 
Wunde  unmittelbar  nach  der  Verletzung  und  auch 
später  nach  vorheriger  zweckmässiger  Unterbindung 
des  Gliedes  oberhalb  der  Bisswanden  den  tödtlichen 
Aasgang  verhindert  hätte. 

Halford,  Prof.  der  Anatomie  in  Melbourne,  giebt 
eine  .vorläufige  Mittheilung  (2)  über  die  Resultate  sei- 
ner Untersuchungen  über  die  Folgen  des  Bisses  von 
Cobra-die  Gapella.  -  Mit  dem  Gifte  der 
Schlange  gelangen  Moleküle  einer  organisirten  Keim- 
Masse  (germinal  matter)  in  das  Blut  des  Gebissenen, 
welche  sich  schnell  zu  Zellen  entwickeln  and  so  ra- 
pide vermehren,  dass  innerhalb  weniger  Standen  Mil- 
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lionen  derselben  gebildet  sind ;  diese  Vermehrung  geht, 
wie  Verf.  glaubt,  auf  Kosten  des  in  der  Blutmasse 
aufgenommenen  Sauerstoffes  vor  sich,  daher  die  all- 
mälige  Abnahme  und  schliesslich  das  vollkommene 
Aufhören  der  Oxydationsprocesse  im  Organismus  eines 
durch  den  Biss  verletzten  Individuums,  Kälte,  Schlaf- 
sucht, Verlust  der  Empfindung,  Abnahme  der  Ath- 
mungsfrequenz  und  Tod. 

Die  Zellen  sind  rund,  im  Durchmesser  ,7*00"  haltend, 
der  fast  runde  Zellenkern  ist  Tft'on"  breit  und  enthält, 
wovon  man  sich  bei  stärkerer  Vergrösserung  (1050)  über- 
zeugt, kleine  sphärische  Körperchen,  welche  die  Erschei- 
nungen des  Protoplasma  (of  living  germinal  matter)  dar- 
bieten; auf  Zusatz  von  Magenta  (?)  tritt  an  einem  Theile 
der  Peripherie  der  Zelle  ein  kleiner  gefärbter  Fleck  her- 
vor, welcher  ebenso,  wie  die  Grösse  der  Zelle,  dieselbe 
von  Eiter  —  oder  farblosen  Blutkörperchen  unterscheiden 
lässt.  — 

Nach  dieser  Auffassung  erfolgt  der  Tod  durch 
Schlangenbiss  also  in  Folge  von  Asphyxie  bei  Mangel 
an  Sauerstoff,  d.  h.  ganz  in  derselben  Weise  wie  beim 
Ertrinken  oder  bei  Suffocation  und  desshalb  auch  der- 
selbe Befund  des  Blutes  bei  Schlangenbiss  wie  bei 
diesen  Todesarten. 

In  einem  späteren  Nachtrage  zu  dieser  Mittheilung 
erklärt  Verf.  die  oben  mitgetheilten  Beobachtungen 
in  einer  grosseren  Reihe  weiter  angestellter  Inf  ections- 
versuche  an  Hunden  und  Katzen  bestätigt  gesehen  zu 
haben. 

Etwa  24  Stunden  nach  der  Einführung  des  Giftes  in 
das  Blut  haben  die  Zellen  ihr  Maximum  erreicht  und 
alsdann  seheint  auch  ihre  Reproduction  aufzuhören:  zu- 
weilen bemerkt  man  zu  eben  dieser  Zeit  oder  auch  später 
in  der  Zellenwand  eine  becherartige  Spalte,  aus  welcher 
der  Fleck  (wie  Verf.  überzeugt  ist,  eine  protoplasmaartige 
Masse,  aus  der,  wie  es  scheint,  sich  dieselbe  entwickelt, 
da  sie  bei  noch  kleiner  Zelle  gross,  nach  weiterer  Ent- 
wicklung derselben  aber  klein  gefunden  wird)  austritt. 
Höchst  auffallend  ist  folgende  vom  Verf  gemachte  Be- 
obachtung, welche  von  der  äusserst  geringen  Dimension 
der  das  Protoplasma  constituirenden  Moleküle  zeugt;  eine 
trächtige  Katze  wurde  inficirt  und  als  man  nach  dem  3 
Stunden  später  erfolgten  Tode  derselben  Section  machte, 
fand  man  die  Früchte  im  Uterus  todt  und  im  Blute  der- 
selben eben  so  jene  eigenthümlichen  Zellen,  die  auch 
im  Blute  des  inficirten  Thieres  nachgewiesen  worden 
waren. 

Newman  (4)  berichtet  über  einen  glücklich  verlau- 
fenen Fall  von  Biss  der  Klapperschlange  unter 
dem  Gebrauche  grosser  Dosen  Morphium  (in  Brandy) 
und  Breiumschlägen  von  Strammonhim  auf  die  Biss- 
wunde; der  Kranke  hatte  im  Ganzen  30  Gran  Morphium, 
eine  Gallone  Brandy  und  (später  gereichte)  4  Unzen 
Aquae  ammoniae  verbraucht 

Bullen  (3)  fand  in  einem  Falle  von  Biss  der  „brau- 
nen" Schlange  in  Neu-Süd-Wales  (einer  sehr  giftigen 
Species,  deren  Biss  sonst  gewöhnlich  nach  ?  —  6  Stun- 
den tödtet)  Ammonium  in  grossen  Dosen  und  Pulver  der 
Ipecacuanha  zu  Einreibungen  in  die  Bissstelle  wirksam, 
trotzdem  der  Kranke  erst  5?  Stunde  nach  der  Verletzung 
in  Behandlung  gekommen  war.  Der  Biss  sass  in  der 
Schienbeingegend  und  die  Tibia  war  dabei  verletzt;  es 
bildete  sich  in  Folge  dessen  Nekrose,  so  dass  sich  ein 
3V'  langer  Sequester  abstiess,  wonach  die  Wunde  heilte 
und  der  Kranke  nach  fast  3  monatlicher  Krankheitsdauer 
vollkommen  genas. 

Mit  dem  Namen  der  Gurados  de  Gulebras 
werden ,  nach  den  Mittheilungen  von  Jacolot  ,  (5) 
ans  Tnxpan  am  Golfe  von  Mexico,   solche  Individuen 


daselbst  bezeichnet,  welche  sich  einer  Immunität 
von  Vergiftung  durch  Biss  giftigerSchlan- 
gener  freuen  und  diese  Immunität  durch  Inoculation 
von  Schlangengift  erlangt,  damit  übrigens  die  Eigen- 
schaft acquirirt  haben  sollen,  dass  ihr  Biss  alsdann  auf 
Thier  und  Mensch  so  verderblich  wirkt,  wie  der  Bis« 
einer  giftigen  Schlange.  Es  bedarf  kaum  eines  Nach- 
weises, dass  das  Ganze  auf  einer  argen  Mystifikation, 
vielleicht  auch  auf  einer  Selbsttäuschung  der  Bethei- 
ligten beruht;  das  einzig  Beachtenswerte  bei  dieser 
ganzen  Geschichte  ist  die  Rolle,  welche  eine  unter  dem 
Namen  Mano  de  Sapo  bekannte  Pflanze  dabei  spielt, 
und  der,  wie  es  scheint,  wesentlich  heilsame  Eigen- 
genschaften  bei  Vergiftungen  in  Folge  von  Schlangen- 
biss zuzukommen  scheinen. 

Guyon  (7)  macht  auf  die  Mittheilungen  von  Dalajös 
ans  Algier  über  die  Folgen  des  Bisses  von  Scor- 
pion  (vergl.  vorj.  Bericht  II.  S.  170) ,  und  spedeü 
auf  die  dabei  beobachteten  Erectionen  des  Penis  bei 
den  Gebissenen  mit  dem  Bemerken  aufmerksam,  dass 
er  eine  ähnliche  Erscheinung  bereits  im  Jahre  1852 
bei  seinen  Versuchen  über  die  Wirkungen  des  Soor- 
pion-  Giftes  an  Hunden  und  Flussschweinen  (Cabiii) 
beobachtet  und  der  Akademie  mitgetheilt  hat.  Die  tob 
Dalajnge  veröffentlichten  Fälle,  so  wie  ähnliche  im 
Jahre  zuvor  (in  Rec.  de  mem.  de  mäd  milit.  1865  April) 
aus  Algier  und  Mexico  gegebenen  Berichte  Stella 
übrigens  die  vom  ihm  seit  langer  Zeit  vertretenen  An- 
nahmen ausser  Zweifel,  dass  Scorpionsstiche  tödtliche 

Folgen  haben  können. 

0'  Doniel  (6)  sah  heftige  Vergiftungszufälle  in 
Folge  eines  Bienenstiches  bei  einem  Herrn  ton 
schwächlicher  Constitution ;  der  Stich  hatte  das  Ohr  ge- 
troffen, eine  halbe  Stunde  später  war  Uebligkeit  and 
anhaltendes  Erbrechen,  Herzschwäche,  Athemnotb,  Spei* 
chelfluss  und  starke  Geschwulst  des  Gesichtes  eingetreten, 
der  Körper  war  mit  schwarzen  Flecken  (Petechien)  be- 
deckt, Kälte  der  Extremitäten.  Morphium  (zu  i  Gr) 
und  Alcoholica  fährten  nach  Verlauf  einer  Stunde  einige 
Besserung  herbei,  der  Kranke  klagte  noch  über  heftige 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  anhaltende  Uebligkeit, 
Gefühl  von  Durst  und  Brennen  im  Schlünde ;  erst  sechs 
Stunden  nach  der  Verletzung  hatten  die  Erscheinungen 
nachgelassen,  nur  fühlte  sich  Patient  noch  sehr  an- 
gegriffen. 

II.  Influenza. 

1)  Tigrl,  A.,  8ul  grippe.  Ann.  unIv.  Vol.  CC1I.  p.  677.  *)  "«■• 
tard  — Martin,  L'tpideini«  de  grippe  ä  l'bdpital  Beaqjon.  Gtf. 
de*  h«p.  No.  86.  p.  im.  Ho.  29.  p.  118.  —  *8)  Petit,  X,  $■* 
ques  mots  sor  la  grippe.    Ibidem.    No.  87.  p.  147. 

Tigri  (1)  macht  auf  eine  fleckige,  den  Masernflecken 
ähnliche  Röthe  der  Gaumenschleimhaut  als 
pathognomonische  Erscheinung  der  Influenza  aufmerk- 
sam ,  welche  man  am  4.  oder  5.  Tage  der  Krankheit 
stets  nachweisen  kann ;  in  einem  in  Folge  von  Pneu- 
monie tödlich  verlaufenen  Falle  von  Influenza  fand  er 
bei  der  Section  eine  ähnliche  punktförmige  Röthang 
der  Tracheaischleimhaut.  Verf.  hält  Inflnen»  f fr  ** 
exanthematische  Krankheit,  bei  welcher  dasExanthem, 
wie  bei  Masern,  die  Schleimhaut  des  Larynx,  Gaumens 
und  Mundes  einnimmt,  sich  aber  eben  nur  auf  die 
Schleimhaut  beschränkt. 
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Die  Mittheilungen  von  Mohtard-Martih  (2)  und 
von  Petit  (3)  betreffen  die  im  Frühling  (Fe- 
bruar ff.)  1867  in  Paris  epidemisch  herr- 
sehende Influenza;  der  erstgenannte  macht  auf 
die  auffallende  Schwäche  nnd  die  Erscheinungen  von 
Adynamie  aufmerksam,  welche  denVerlauf  dieser  Krank- 
heit charakterisiren  und  auch  nach  der  Genesung  noch 
längere  Zeit  fortbestehen,  und  der  zweite  verweist 
auf  die  Gefahr,  welche  Schwindsüchtigen  und  Greisen 
aus  einer  Erkrankung  an  Grippe  erwächst. 

111.  layfercr.  Semmcrkatarrh. 

l)Pirrie,  W«,  On  hay  aatbma,  hay  ferer  or  Sommer  ferer.  Med. 
Tb»,  aad  Gas.  July  6.  p.  2.  July  IS.  p.  SO.  —  9)  Stricker, 
W.,  Bin  Fall  von  Heufieber.  Aren,  für  patholog.  Anatom.  Bd.  41. 
S.J92. 

Pirrie  (1)  ist  der  Ansicht,  dass  unter  dem  Namen 
Hayferer  (Heufieber,  Sommerkatarrh)  zwei 
fcöologisch   und  nosologisch  vollkommen  verschiedene 
Prozesse  confundirt  worden   sind.    Der  eine  dieser 
Krankheitsprozesse  repräsentirt   eine    ausgesprochen 
spasmodische  Affection ,   einen  wahren  asthmatischen 
Anfall ,  hervorgerufen  durch  den  reizenden  Einlluss, 
welchen  gewisse,   der  Atmosphäre  beigemischte  vege- 
tabilische Stoffe  oder  vielleicht  die  unter  der  Einwir- 
kung der  Sonne  ans  gewissen  Gräsern  freiwerdende 
Benzoesäure,  zu  bestimmten  Zeiten  des  Jahres  auf  die 
Bronchialschleimhaut  ausüben ;  es  ist  nicht  zu  bezwei- 
feln,   dass  Individuen  nicht  über  ein  Heufeld  gehen 
oder   sich  in  der  Nähe  einer  in  Blüthe  stehenden 
Wiese  aufhalten  können,  ohne  von  Dyspnoe  mit  Husten, 
Niesen ,  Thränentränfeln  u.  s.  w.  befallen  zu  werden, 
gerade  wie  andere  dieselben  Zufälle  bei  dem  Gerüche 
von  Ipecacuanha-Pulver,  Rosen,  bei  Joddämpfen  u.  s.w. 
erfahren.    In  allen  solchen  Fällen  verläuft  der  Anfall 
dune  irgend  welche  allgemeine  Erscheinungen,  ist  von 
kimer  Dauer  und  lässt  sogleich  nach,  sobald  das  In- 
dividuum aus  der  krankmachenden  Atmosphäre  kommt. 
-  Eine  zweite  Form  hat  mit  der  so  eben  besprochenen 
nur  die  Zeit  des  Vorherrschens  —  die  Sommerzeit  — 
gemein,   sonst  aber    unterscheidet  sie  sich  von  ihr 
durch  den  fieberhaften  Verlauf,  die  längere  Dauer, 
nnd  eine  gewisse  Prädisposition  der  von  ihr  befallenen 
Individuen ;  sie  beruht  nicht  auf  einer  Reizung  der 
Bronchialschleimhaut,  sondern  auf  einem  Zustande  von 
Erschlaffung  im  Gefässsystem  des  Respirationsapparates, 
dessen  Ursache  eben  in  dem  schwächenden  Einflüsse 
hoher  Temperatur  auf  das  cerebro-spinale  und  Ganglien- 
system gesucht  werden  muss,  und  schliesst  sich  in 
dieser  Beziehung  so  sehr  der  Insolation  an,  dass  Verf. 
diese  Art  von  Sommerfieber  als  einen  leichten  Grad 
von  Sun-stroke,  modificirt  durch  klimatische  und  indi- 
viduelle Verhältnisse,  anzusehen  geneigt  ist.  -  Aller- 
dings kommt  diese  Form  ebenfalls  vorzugsweise  zur 
Zeit  hoher  Temperatur,    von  Anfang  Juni  bis  Mitte 
oder  Ende  August  —  vor,  wenn  die  Felder  und  Wiesen 
in  Blüthe  stehen,  aber  sie  wird  viel  häufiger  bei  Städte- 
bewohnern als  bei  Landleuten,  die  den  oben  genann- 
ten Einflüssen  ja  in  einem  viel  höheren  Grade  und 
viel  häufiger  ab  jene  ausgesetzt  sind,  jaunter Umstän- 


den beobachtet,  wo  von  derartigen  pflanzlichen  Efflu- 
vien  gar  nicht  die  Rede  sein  kann,  so  unter  andern 
auf  der  See,  und  die  ergriffenen  Individuen  erklären 
nicht  selten  ausdrücklich,  dass  sie  ihr  Leiden  unter 
dem  Einfluss  hoher  Temperatur  acquirirt  haben  und 
eine  Steigerung  desselben  erfahren,  sobald  sie  sich 
starker  Sonnenhitze  aussetzen.  -  Die  charakteristi- 
schen Erscheinungen  der  Krankheit  sind  Schwäche, 
Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  besonders  Schmerz  und 
das  Gefühl  von  Hitze  im  Kopfe,  Schwindel,  Ohren- 
sausen, Thränenfluss,  Niesen,  Reizung  der  Nasen- 
schleimhaut mit  Ausfluss  aus  derselben,  Gefühl  von 
Wundsein  im  Rachen,  der  roth  und  geschwollen  er- 
scheint, Druck  in  der  Brust  und  etwas  Dyspnoe,  Husten 
mit  schleimig-serösem  Auswarf,  trockne,  heisse  Haut, 
der  Puls  bald  normal,  bald  beschleunigt  und  endlich, 
nach  Beseitigung  aller  Krankheitserscheinungen,  eine 
noch  längere  Zeit  zurückbleibende  Schwäche.  -  Eigen- 
tümlich ist  ferner,  dass  die  Krankheit  in  einer  Jahres- 
zeit und  unter  Umständen  vorkommt  und  alljährlich 
recidivirt,  welche  der  Genese  eines  einfachen,  katar- 
rhalischen Fiebers  durchaus  nicht  günstig  sind,  dass 
sie  Individuen,  die  in  der  kalten  Jahreszeit  an  Ka- 
tarrhen leiden,  gerade  verschont,  selten  alte  Leute  be- 
fallt und  dass  die  bei  katarrhalischen  Affektionen  gün- 
stig wirkenden  Mittel  sich  bei  diesem  Leiden 
ganz  wirkungslos  zeigen.  —  Vorzugsweise  scheint  eine 
nervöse  Reizbarkeit  und  Schwäche,  so  wie  überhaupt 
allgemeine  Schwäche  eine  Prädisposition  für  diese  Er- 
krankungsform zu  geben.  -  Therapeutisch  darf  man 
sich  am  meisten  von  ruhigem  Verhalten  des  Kranken 
in  einem  kühlen  beschatteten  Räume  während  des 
Tages,  Spaziergängen  in  der  kühlen  Tageszeit  und 
mild  eröffnenden  Mitteln  versprechen;  Hauptsache  bei 
der  Behandlung  bleibt  die  Tilgung  der  Prädisposition 
in  der  von  Anfällen  freien  Zeit;  hierfür  empfehlen  sich 
namentlich  laue  Bäder,  Douchen,  auch  wohl  Seebäder 
mit  nachheriger  Abreibung  der  Haut,  fleissiger  Bewe- 
gung in  freier  Luft,  eine  kräftige  Diät  und  Tonica,  na- 
mentlich Eisen,  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Nux  vomica  ver- 
banden. Bei  diesem  Verfahren  hat  Verf.  in  mehreren 
Fällen  vollkommene  Heilung  der  Krankheit  eintreten 

sehen. 

Der  von  Stricker  (2)  unter  dem  Titel  Heufieber 
mitgetheilte  Fall  betrifft  ein  11  jähriges  Mädchen,  das 
am  11.  Juni  1866  an  Kopf-  und  Brustschmerz,  ohne 
Fieber,  erkrankt  war,  gleichzeitig  an  Appetitlosigkeit  (bei 
massig  belegter  Zunge)  und  Verstopfung  litt,  hierauf  am 
14.  unter  Nachlass  der  Kopf-  und  Brustschmerzen  hef- 
tiges Niesen,  geröthete,  thränende  Augen,  einen  Ausschlag 
von  Urticaria  bekommt  und  über  Mattigkeit  klagt,  endlich 
am  17.  bis  auf  ein  geringes  Gefühl  von 'Schwache  genesen 
ist.  Ueber  die  Krankheitsursache  weiss  L.  nichts  zu 
sagen. 

IV.  Schwelssfriesel. 

1)  Bastard,  B.,  Etüde  snr  le  traitement  de  la  «nette  mlllalre. 
Avantage  des  balns  tledes.  8.  XT  et  281  pp.  Paris.  —  2)  Gros- 
ser, De  la  corabllite  eonstante  de  la  snette,  dite  mlliaire,  alnsi 
que  des  affectlont  qu'eüe  compliqae.  S.  Paris.  (Diese  beiden 
Schriften  sind  Ref.  sieht  zugegangen.)  —  3)  Conral,  Histolre 
de  la  saette  mlllalre  qoi  a  regnl  a  Saint-  Chinian  pendant  les 
annees  1865  et  1866.   Montpellier  me'd.  Janr.  p.  SS.  Arril.  p.  899. 
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NoTbr.  p.  43.*>.    Dcbr.  p.  511.    (üober  diose  Arbeit  kann  erst  im 
nfiohsteo  Jahre  berichtet  werden,  da  sie  noch  nicht  beendet  Ist.) 


V,  leninghis  cerehre-aplialis  epidemica, 
febris  parparata.     Spetted  fe?cr.  # 

1)  Voll,  Drei  Pille  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 
Wfirtemb.  med.  Correspondensbl.  No.  3.  —  2)  Bauer,  Einige 
Worte  über  die  Ton  mir  beobachteten  Pille  von  Meningitis  cere- 
brospinalis epid.  Ar  eh.  für  wlssenscb.  Hollk.  III.  8.  73.  —  3) 
Heller,  A.,  Znr  anatomischen  Be^rfindong  der  QehftrftÖningen 
bei  Meningttlfl  eerebro-apinaüt.  Areb^  für  klin.  Med.  III.  Heft  5. 
8.  482.  —  4)  Werber,  A.,  Berioht  über  eine  Epidemie  von  Me- 
ningitis cerebro-spinal.  in  der  Umgegend  Ton  Frelbnrg  i.  B.  im 
Jahre  1866.  Dtocb.  Klin.  No.  1.  8.  6.  —  5)  Baza,  F.,  Meningi- 
tis cerebro- spinal,  epid.  in  Pol«.  Wiener  -med.  Presse.  Mo.  W. 
S.  716.  —  6)  Rudnew,  M.,  Mening.  cerebro  -  spinaL  epidem.  in 
Russland.  Centralbl.  für  die  med. Wissentch.  No.  18.  —  7)  Der- 
selbe und  J.  Burzew,  Ueber  die  Epidemie  von  Menfng.  cere- 
bro spinal.  In  Rassland.  Arcb.  für  pathol.  Anat  Bd.  41.  S.  73.  — 
8)  Trotter,  J.  W.,  Case  of  fever  wfth  cerebro- spinal  arachnitls. 
Brit.  med.  Joarn.  Jaly  27.  —  9)  Linien,  C».,  Irish  parpurio 
dlsease  affecting  sporadically  several  persona  an<l  a  pig,  at  King- 
ston, near  Hereford.  Ibidem.  (Durchaus  unklar.)  —  10)  Crisp, 
E.,  Purporic  fever.  Lancet.  Jone  22.  p.  773.  —  11)  Gibbon, 
8.,  Case  of  cerebro-sptnal.  meaingitiü  with  parple  spots.  Med. 
Tim.  and  Gas.  July  20.  p.  58.  —  12)  Baum ler,  Co.,  Case  of 
cerebro-spinal  meningitis  with  reference  to  the  tomperatuxe  of 
the  body.  Ibidem,  p.  59.  —  13)  Day,  H.,  On  cerebro-spinal  me- 
ningitis, or  so-ealled  „spotted  fever*.    Lancet.    June  15.   p.  731. 

—  14)  Lowe,  G.  M.,  Ob  an  epldemio «of  cerebro-spinal  menin- 
gitis. Ibidem.   Jane 29.  p.790.    (ForUeta.  cf.  No.  24.  Woolle^y.) 

—  15)  Trayer,  J.  J.,  Cases  of  so-called  cerebro-spinal  typhus. 
Med.  Times  and  Gas.  Nov.  9.  p.  511.  —  16)  Banks,  J.  T„  Case 
of  cerebro-spinal  arachnitls.  Dnbl.  quart  Joarn.   Pebraary.  p.  98. 

—  19)  Gordon,  8.,  Cases  öf  fever  with  cerebro -spinal  menin- 
gitis, with  remarks.  Ibidem.  May.  p.  408.  —  18)  Haverty,  J, 
C,  Report  on  the  recent  epidemic  of  a  new  dtsease,  variously 
entitled  cerebro-spinal  arachnitls,  black  death,  or  black  trphns, 
or  miilignant  purporic  fever.  Ibidem.  Aug.  p.  87.  —  19)  Trans- 
set, of  the  med.  8oc.  of  the  College  of  Physicians  (of  Dublin)  on 
mulignant  purporic  fever  or  cerebro-spinal  aracbniüs.  Ibidem. 
Aug.  p.  171.  —  20)  M'8winey,  Case  of  malignant  purpurio 
exanthem.  Ibidem.  Nov.  p.  441.  —  21)  Mapotber,  E.  D.,  Ma- 
lignant purple  fever  epidemica  in  Irelaad.  Lancet.  July  6.  p.  4. 
Jaly  13.  p.  88.  Med.  Tim.  and  Gas.  July  13.  p.  49.  —  92)  Mar- 
ston,  J.  A.,  On  the  eo-called  epidemic  of  ,m*lign.nt  purpuric 
fever"  in  Ireland,  as  it  oecurred  amongst  the  troops.  Lancet. 
Jaly  6.  p.  3.  July  13.  p.  87.  —  23)  Tho  malignant  fever  in  Ire- 
land.  Ibidem.  Juni  15.  p.  753.  —  24)  Wo  olle  y,  G.  F.,  On  ce- 
rebro-spinal meningitis  epidemic  at  Banlney,  Lineolnsbire.  Ibid. 
Angust  3.  p.  130.  —  25)  Kemp,  Ch.  P.,  Case  of  rerebro-spinal 
meningitis  at  tbe  City  hospital,  Boston.  Bost.  med.  and  surg. 
Joarn.  July  18.  —  26)  Glthens,  W.  H.  H.,  Notes  of  ninety- 
elght  cases  of  epidemic  cerebro-sptnal  meningitis,  treated  in  the 
Philadelphia  Hospital  (Blockley)  durlng  the  months  of  Dec.  1866 

—  Maren  1867.  Aroeric.  Journ»  of  medlc.  8c.  July.  p.  17.  —  27) 
Stille,  A.,  Epidemic  meningitis  or  cerebro-spinal  meningitis.  8. 
VII  and  178  pp.   Philadelphia. 

Aus  der  Mittheilung  von  Yolz  (1)  ersehen  wir,  dass 
im  Anfang  1865,  als  Meningitis  epidemica  in  ver- 
schiedenen Gegenden  Deutschlands  in  allgemeinerer  Vor- 
reitung herrschte,  die  Krankheit  auch  in  Würtemberg 
aber  mehr  in  sporadischer  Form  vorgekommen;  er  selbst 
theilt  3  Fälle  aus  der  Zeit  vom  5.  April  bis  21.  Juni 
1865  mit,  zwei  bei  erwachsenen  Individuen,  von  denen 
einer  tödtiieh  endete  und  bei  der  Autopsie  die  bekannten 
Erscheinungen  bot,  einen  Fall  bei  einem  6jährigen  Kna- 
ben, der  glücklich  verlief. 

Der  Bericht  von  Bauer  (2)  aus  Nentershan- 
sen  (Kurhessen)  betrifft  die  Epidemie  von  Meningitis 
cerebrospinalis,  welche  Verf.  innerhalb  seines  Phy- 
sikatsbezirkes  in  der  Zeit  vom  10.  Mai  1864  bis  zum 


4.  März  1866  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat; 
innerhalb  dieser  13.  Monate  hat  B.  109  Fälle  der  Krank- 
heit beobachtet. 

Die  Epidemie  begann  mit  einzelnen,  aber  sehr  inten- 
siven Fällen  im  Mai  1864,    nahm  erst  Ende  December 
an  Extensität  wesentlich  zu,    erreichte  im  Februar  und 
März  ihre  höchste   Höhe,    Hess    im  Mai   wieder  nach, 
zeigte  dann  noch  eine  kleine  Exacerbation  im  Juli  und 
nahm  nun  allmälig  ab,  so  dass  sie  im  März  1S66  gaiu 
erlosch/  Neben  Meningitis  kamen  zahlreiche  Krankheiten 
(Parotitis,  Keuchhusten,  Masern,  Scharlach,  auch  Typhus) 
in  grösserer  oder  kleinerer  Verbreitung  epidemisch  tot, 
Malariafieber,    das   in  jener  Gegend   nur   eingeschleppt 
vorkommt,  nicht.  —  Bezüglich  der  Contagiosität  der  K. 
macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  sie  nur  in  9  Fal- 
len in  einer  Familie,  resp.  einem  Wohnhause  zwei- 
mal, in  allen  übrigen  91  Fällen  nur  je  einmal  vorkamen 
und   selbst  jene   9  Doppelfälle   lagen   hinsichtlich  der 
Zeit  theilweise  weit  von  einander  entfernt.  —  Was  du 
Verhalten  der  Epidemie   zu  den  Bodenverhältnissen  to- 
betrifft,   so  bemerkt  B.,    dass  die  Krankheit  sowohl  nf 
Rothtodtliegendem,  wie  auf  Rauhkalk  und  buntem  Sand- 
stein vorkam,  vom  Fuldathale  (Makbach  608 '  über  des 
Meere)  bis  zum  Tannenberg  (1177')  uud  zum  Eichels- 
dorfer  Gebirg  (1348 ')  sich  erstreckt  und   sich  über  alle 
von  dem  Richelsdorfer  Gebirgsstock  (Wasserscheide  zwi- 
schen Fulda  und  Werra)  auslaufenden  Thälern  und  nach 
allen  Windrichtungen   verbreitet   hat    Die   bei  weiten 
grösste  Zahl  der  Fälle  (41/28  pCt.)  kam  in  der  Alters- 
klasse bis  zum  7.  Lebensjahre,  zahlreiche  Fälle  noch  von 
8—15  (27,52  pCt.)  und  von  16-24  Jahren  (18,34pCt), 
dagegen  nur  vereinzelte  (11  pCt.)  in  den  höheren  Alten- 
klassen vor;  die  Erkrankungen  im  männlichen  und  weib- 
lichen Geschlechte  verhalten  sich  wie  48,62  *•  51,37.  - 
Von  jenen   109  Kranken  erlagen  33   (d.  h.  30,26  pCt 
und  nach  Abzug  von  13  als  Abortivformen  zu  bezekb- 
nenden  Fällen  35  pCt.).    Am  ungünstigsten  verlief  dk 
Krankheit  in   den  jüngsten   Altersklassen  (bis  zum  7. 
Lebensjahre   starb   fast  die  Hälfte,    genau  42,23  pCt), 
während  sie  sich  in  den  Altersklassen  von  8-50  Jahren 
ziemlich  gleichmässig  (20  pCt.)  gestaltete. 

Bezüglich  des  Krankheitsverlaufes  hebt  Verf.  na- 
mentlich das  meist  plötzliche  Auftreten  der  Krankheit 
und  zwar  nicht  mit  einem  eigentlichen  Schüttelfrost, 
sondern  nnr  leichtem  Frösteln,  den  constant  vorhande- 
nen nnd  oft  lange  (länger  als  Kopfschmerz)  anhalten- 
den Schwindel,  ebenso  das  constante  Vorkommen  von 
Somnolenz  (mit  späterem  Ausgang  in  Sopor  und  Coma), 
Rachialgie  und  Hyperästhesie  der  Haut  nnd  Nacken- 
starre hervor.  Gehörshallucinationen  waren  tat 
bei  allen  Kranken,  beiderseitige,  vollkommene  Taub- 
heit in  13  Fällen;  in  der  grösstenZahl  der  Fälle  würfe 
Herpes  labialis,  besonders  an  den  Lippen,  selten  an  den 
Wangen  beobachtet;  nur  einmal  sah  Verf.  plötzlich 
auftretenden  bedeutenden  Eiweissgehalt  des  Harns  am 
8.  bis  14.  Tage  der  Krankheit,  der  dann  bis  znm  Ab- 
lauf derselben  allmälig  bis  auf  schwache  Spuren 
schwand. 

Werber  (3)  hat  die  Meningitis  cerebro-spinalia  in 
Frühling  (April  bis  Juü)  1866  in  der  2  Stunden  ron 
Freibnrg  i.  B.  entfernten  Ortschaft  Hochdorf  be- 
obachtet. 

Die  Krankheit  war  ausschliesslich  auf  diesen  einen 
Ort  beschränkt,  eine  Thatsache,  die  in  iöologwu 
Beziehung  ins  Gewicht  fällt,  insofern  sie  beweist,  das« 
hier  nicht  etwa  meteorologische  oder  Bodeneinflüw* 
(feuchte  Lage)  anzuklagen  sind,  da  die  ganze,  noter 
denselben  Einflüssen  stehende  Umgegend  von  der  Krank- 
heit verschont  blieb.    Nur   in  einer  Beziehung  Mt»r~ 
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scheidet  sieh  Hochdorf  von  den  umliegenden  Ortschaften, 
in  der  Ueberfüllung  der  bewohnten  Räumlichkeiten,  in- 
dem bei  einer  Gesammtbevölkerung  von  660  Individuen 
in  Hochdorf  auf  ein  Haus  8,  in  den  andern  Dörfern  auf 
ein  Haus  nur  5,1  bis  höchstens  6  Individuen  kommen; 
gehäufte  Erkrankungen  in  einer  Stube  waren  daher  nicht 
selten.  Die  Krankheit  herrschte  zur  Zeit  nasskalter 
Witterung,  Hess  mit  Eintritt  warmen  Wetters  (Ende 
Juni)  nach  und  brach  mit  Wiedereintritt  von  Regen  aufs 
Nene  aas.  —  Die  Zahl  der  Erkrankten  betrug  23  (3,5 
pCt  der  Bevölkerung)  und  zwar  je  6  in  der  Altersklasse 
bis  10,  von  10-20  und  20—40  Jahren,  5  über  40 
Jahren.  Unter  den  23  Erkrankten  waren  nur  3  Frauen; 
von  den  Erkrankten  erlagen  12  (darunter  eine  Frau) 
und  zwar  in  der  Altersklasse  bis  zum  10.  J.  4,  von 
10-20  J.  1,  von  20    40  J.  4  und  über  40  J.  3. 

Nur  in  2  Fällen  war  ein  Stad.  prodromor.  vorhan- 
den, stets  begann  die  Krankheit  mit  Frostanfall ;  De- 
lirien fehten  bei  erwachsenen  Kranken  nie,  gingen 
aber  bald  in  Coma  über.  -  In  2  Fällen  fand  sich  Con- 
junctivitis, einmal ulceröse  Keratitis;  sehr  constant  war 
Schwerhörigkeit.  Von  Exanthemen  wurden  5mal  Her- 
pes labialis,  lmal  Roseola,  lmal  über  den  ganzen  Kör- 
der  verbreitete  Petechien  beobachtet.  —  Die  Krankheit 
▼erlief  3mal  foudroyant  (in  30-36  Stunden),  5mal  ge- 
gen Ende  mit  intermittirendem  (qaotidianem  oder  ter- 
ttanem)  Charakter.  -  Therapie  war  streng  antiphlogis- 
tisch; bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  Morphium  zu  4 
Gran  innerlich ,  während  subcutane  Injectionen  wenig 
Erfolg  hatten. 

Ans  dem  südlichen  Europa  liegt  nur  ein  hierher- 
gehöriger epidemiologischer  Bericht,  der  von  Baxa. 
(5)  über  Meningitis  epidemica  von  Januar 
bis  Mai  1867  in  Pol a  vor. 

Soviel  sich  aus  amtlichen  und  privaten  Quellen  er- 
mitteln lässt,  sind  in  der  genannten  Zeit  daselbst  129 
Fälle  der  Kr.  vorgekommen  und  zwar  die  meisten  bei 
Kindern  unter  10  Jahren,  demnächst  bei  jugendlichen 
Individuen;  unter  den  Erwachsenen  waren  mehr  Männer 
als  Weiber,  in  der  Garnison  15  Individuen,  im  höheren 
Alter  nur  3  Personen  erkrankt.  Von  den  Erkrankten 
and  78  (60.5  pCt.)  gestorben.  In  einem  Falle  (bei 
einem  Corporate)  blieb  nach  glücklich  abgelaufener  Krank- 
heit eine  Paralyse  der  linken  oberen  Extremität  zurück ; 
in  einem  anderen  Falle  (bei  einer  26  jährigen  Frau)  war 
eine  rechtsseitige  Ciliar-Paralyse  und  linksseitige  Läh- 
mung der  unteren  Extremität  Zweimal  wurden  (bei  Er- 
wachsenen) Petechien  an  den  unteren  Extremitäten  und 
in  4  Fällen  (zweimal  bei  Kindern  und  zweimal  bei  Sol- 
daten) Decubitus  beobachtet,  von  denen  3  tödtlich  endeten. 
Einmal  sah  Verf.  (bei  einem  12jährigen  Mädchen)  Gan- 
grän der  Oberlippen.  — 

Ueber  die  Entstehungsursache  der  Epidemie  Hess 
sich  Nichts  ermitteln;  Verf.  hält  das  Leiden  für  eine 
Infectionskrankheit  suigeneris;  die  Contagiosität  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden.  -  Bezüglich  der  Thera- 
pie waren  alle  Aerzte  von  Pola  darüber  einig,  dass  im 
Anfange  der  Krankheit  antiphlogistisch  (Blutegel  hinter 
den  Ohren  und  längs  der  Wirbelsäule,  Eisumschläge 
auf  Kopf  und  Rücken,  Purganzen)  zu  verfahren  sei 
(vergi.  das  Sterblichkeitsverhältniss !  Ref.);  zur  Be- 
seitigung des  Exsudates  wurden  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit Jodkalium,  seltener  Mercurialia  gegeben.  Chinin 
und  Zinkpräparate  sind  ohne  Erfolg  versucht  worden. 

Ueber  das  Vorherrschen  yonlien  ingi  tis  epidem. 
in  Russland  berichten  die  Herrn  Rudkbw  und  Bub* 


zew  (6  n.  7).  Schon  in  dem  Jahre  1863  hatte  Krit- 
schewsky  in  den  Monaten  Mai  —  Juli  etwa  20  Fälle  der 
Krankheit  im  Gouvernement  Kalnga  beobachtet,  im  näch- 
sten Jahre  herrschte  die  Krankheit,  nach  den  Mittheilun- 
gen von  Archangelsky  im  Kaukasus,  Kudrinsky  be- 
richtet über  einige  Fälle,  die  er  von  Januar  bis  April 
1866  in  Moskau  gesehen  hat  und  zuletzt  trat  die  Epi- 
demie in  Petersburg  auf;  eben  diese  bildet  den  speci- 
ellen  Gegenstand  der  vorliegenden  Mittheilnngen. 

Die  Verff.  haben  bei  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung erhärteter  Präparate  sich  davon  überzeugt,  dass 
die  Entwickelung  des  Eiters  in  der  Pia  (des  Gehirns  und 
Rückenmarks)  in  der  Regel  an  der  Stelle  sich  bildet, 
an  welcher  er  gesehen  wird;  es  tritt  zunächst  eine 
Wucherung  der  zelligen  Elemente,  besonders  der  Adven- 
titia  der  Gefasse  auf,  welche  sich  sodann  über  das  lockere, 
fibrilläre  Gewebe  der  Pia  verbreitet,  so  dass  schliesslich 
die  ganze  weiche  Hirnhaut  Sitz  eines  eitrigen  Infiltrates 
wird;  nachdem  sich  der  Eiter  einmal  gebildet  hat,  kann 
er  sich  allerdings  senken,  aber  die  mikroskopische  Unter- 
suchung lehrt,  dass  sich  der  Eiter  auch  in  dem  unteren 
Abschnitte  des  Rückenmarkes  entwickelt  hat  und  nicht 
etwa  durch  Senkung  dahin  gelangt  ist.  —  In  einigen 
Fällen  fanden  die  Verff.  zwischen  Dura  und  Arachnoides 
spinal,  an  der  hintern  Fläche  des  Conus  medullaris  und 
der  Cauda  equina  dicke  Schichten  einer  zähen,  rahm- 
artigen oder  käsigen  Masse;  es  war  dies  Eiter,  welcher 
in  Folge  von  Auflockerung  und  Perforation  der  Arach- 
noides in  die  Rinne  zwischen  dieser  und  der  Dura  ge- 
langt war.  —  Die  Hirnsubstanz  erschien  an  den  Stellen, 
wo  Meningitis  erheblich  entwickelt  war,  nie  normal  und 
zwar  war  constante  Zellenwucherung  in  der  Adventitia 
der  grosseren  Gefasse  und  in  den  zelligen  Elementen 
der  Neuroglia  (interstitielle  Encephalitis);  an  den  Ner- 
venzellen konnten  keine  Veränderungen  wahrgenommen 
worden.  Jene  Veränderungen  waren  diffus  und  griffen 
verschieden  weit  in  die  Tiefe,  niemals  aber  bis  gegen 
die  Grenze  zwischen  Cortical-  und  Medullarsubstanz;  in 
dieser  fand  sich  nur  starke  Gefässinjection  ohne  Ver- 
änderung der  Gefäss- Wandungen-—  Die  weisse  Substanz  des 
Rückenmarkes  zeigte  sich  in  10  zur  Autopsie  gekommenen 
Fällen  nur  2  mal  erkrankt  und  zwar  an  der  hinteren  Seite 
des  Conus  medullaris,  wo  starke  Eiteransammlung' war;  die 
oberflächliche  Schicht  derselben  war  hier  erweicht  (nicht 
in  Folge  passiver  Maceration),  die  Nervenfasern  zertrüm- 
mert, ohne  Spur  von  Myelin,  resp.  fettige  Degeneration 
der  markhaltigen  Nervenröhrchen  in  Folge  eines  inter- 
stitiellen entzündlichen  Prozesses,  analog  dem  im  Ge- 
hirn angetroffenen,  dessen  Spuren  hier  wie  dort  noch 
nachgewiesen  werden  konnten.  —  Sämmtliche  Hirnven- 
trikel waren  stets  mehr  oder  weniger  erweitert  und  mit 
einer  trüben,  gelblichen  Flüssigkeit  gefüllt,  in  welcher 
die  mikroskopische  Untersuchung  stets  Eiterkorperchen 
nachwies;  Verff.  haben  sich  überzeugt,  dass  der  Eiter 
nicht  etwa  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  dahin  gelangt  ist, 
sondern  sich  in  den  Ventrikeln  (aus  der  Epithelialschicht) 
entwickelt  hat;  in  gleicher  Weise  wurde  in  mehreren 
Fällen  Eiter  im  Rückenmarkskanal  in  der  Gegend  des 
Conus  medullaris  beobachtet  —  Das  Herz  fanden  die 
Verff.  stets  schlaff,  die  Quer-  und  Längsstreifung  der 
Muskelfasern  schwach  ausgesprochen,  in  einem  Falle 
im  untern  Theile  des  M.  rectus  abdom.  wachsartige 
Degeneration;  die  Milz  in  allen  (10)  Fällen  sehr  schlaff, 
roth,  8  mal  stark  geschwollen,  die  Leber  stets  vergrössert, 
weich,  gleichmässig  grau  gefärbt,  die  Leberzellen  trüb, 
Nieren  vergrössert,  blass,  das  Epithel  der  Tub.  contorti 
geschwellt,  trüb ;  die  Mesenterialdrüsen  geschwellt,  weich, 
blass ;  im  Ileum  Psorenterie  in  Folge  von  Hyperplasie  lym- 
phatischer Elemente.  In  einem  Falle  fand  man  eine 
innere,  suppurative  Entzündung  des  Bulbus  oculi  sinistri. 
Combinirt  war  die  Krankheit  einige  Male  mit  Febris  inter- 
mittens;  Complicationen  kamen  mit  crouposer  und  katar- 
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rhalischer  Pneumonie,  mit  Dünndarm-Diphtherie  und  mit 
Abscessen  im  subcutanen  Bindegewebe  vor.  — 

Die  Krankheit  war  (wie  in  den  französischen  Epi- 
demieen  und  auch  andererseits)  vorzugsweise  auf  das 
Militair  beschränkt,  wie  die  Verf.  (ohne  übrigens  den 
Nachweis  zu  führen)  annehmen,  in  Folge  des  Einflusses 
der  militärischen  Hygieine;  auch  glauben  sie  in  ätiolo- 
gischer Beziehung  ein  besonderes  Gewicht  auf  den  Ein- 
fluss  der  zur  Zeit  der  Epidemie  herrschenden  sehr 
kalten  Witterung  legen  zu  müssen. 

Eine  in  mehrfachen  Beziehungen  interessante  Epi- 
sode in  der  Geschichte  der  Meningitis  cerebrospinalis 
bildet  das  Auftreten  der  Krankheit  in  den  Jahren 
1866  und  1867  in  Irland,  wo  dieselbe,  wie  bekannt, 
schon  im  Jahre  1846  eine,  wenn  auch  räumlich  sehr 
beschränkte  Verbreitung  gefunden  hatte. 

Aus  dem  Berichte  von  Mapothbr  (21)  geht  hervor, 
dass  die  ersten  Fälle  von  Meningitis  epid.  im  Früh- 
ling und  Sommer  1866  in  Dublin  beobachtet  wurden, 
dass  die  Krankheit  alsdann  bis  gegen  Ende  des  Jahres 
verschwunden  gewesen  zu  sein  scheint,  erst  im  Ja- 
nuar neue  Fälle  auftraten  und  die  Epidemie  so  bis  zur 
Zeit  der  Berichterstattung  (im  Juli  1867)fortgeherrscht, 
inzwischen  sich  auch  in  der  Umgegend  von  Dublin 
gezeigt,  und,  wie  Ref.  aus  andern  Berichten  ersieht, 
auch  in  andern  Gegenden  Irlands  eine  weitere  Ver- 
breitung erlangt  hat.  —  Eine  besonders  beachtens- 
werthe  Erscheinung  in  der  Krankheits- Gestaltung  in 
diesen  irischen  Epidemieen  bildet  das  fast  constante 
Auftreten  eines  Exanthems  in  Form  dunkelrother, 
purpurfarbiger  Flecken,  daher  die  Krankheit 
hier  in  sehr  verkehrter  Weise  mit  dem  schwarzen  Tode 
identificirt,  mit  dem  Namen  „black  deathtt,  oder  auch 
„purple"  oder  „purpuric  fever"  auch  wohl  nach  dem 
Vorgange  der  amerikanischen  Aerzte  mit  dem  Namen 
„spotted  fever u  bezeichnet  worden  ist;  mit  Recht  er- 
hebt M.  gegen  diese  letzte  Bezeichnung  Einspruch,  da 
sie  leicht  zu  einer  Verwechselung  der  Krankheit  mit 
exanthematischem  Typhus  führen  kann.  -  Die  Flecken, 
wesentliche  Blutextravasate  in  der  Haut  und  im  Unter- 
hautbindegewebe, treten  zuerst  an  den  Schenkeln  und 
Händen ,  sodann  im  Gesichte,  am  Rücken  und  Nacken 
auf  und  erscheinem  dem  Gefühle  nach  oft  etwas  über 
das  Niveau  der  Haut  erhaben;  ihre  Grösse  wechselt 
von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Wall- 
nuss;  zuweilen  bilden  sich  mit  blutigem  Serum  ge- 
füllte Blasen.  Die  Haut  erscheint  dabei  gewöhnlich 
von  einer  dunklen  Färbung  und  feucht,  zuweilen  selbst 
mit  Schweiss  bedeckt.  Thormometrische  Messungen 
ergaben  in  einem  Falle  am  3.  Tage  der  Krankheit  eine 
Temperatur  von  96,7°  bei  80  Pulsen,  in  einem  andern 
am  2.  Tage  der  Krankheit  99,6°  bei  84  Pulsen.  -  In 
den  übrigen  Krankheitserscheinungen  lassen  sich  Ab- 
weichungen von  den  in  Deutschland,  Frankreich  und 
anderen  Gegenden  gemachten  Beobachtungen  nicht 
nachweisen.  Auffallend  war  auch  hier  die  nach  dem 
Tode  überaus  schnell  eintretende  Zersetzung;  in  der 
Reconvale8cenz  wurde  Herpes  labialis  eine  oft  beoachtete 
Erscheinung.  —  Körperliche  Anstrengungen  (so  nament- 
lich im  militairischen  Dienste)  scheinen  eine  wesent- 


liche prädisponirende  Ursache  abzugeben,  auch  die 
sehr  starke  Kälte  im  März  und  April  des  Jahres  1866 
dürfte  mit  der  Pathogenese  in  einen  causaien  Zusam- 
menhang gebracht  werden.  -  Bemerkenswerth  ist, 
dass  zur  Zeit  des  Vorherrschens  dieses  „Purpurfiebers" 
eine  ganz  ähnliche,  sehr  tödtliche  Krankheit  unter  den 
Schweinen  beobachtet  worden  ist.  —  Bestimmte  Nach* 
weise  von  der  Contagiosität  des  Leidens  konnten  nicht 
geführt  werden. 

Marston  (22)  berichtet  über  das  Vorkommen  von 
Meningitis  epid.  unter  den  Truppen  in  Irland;  die 
Krankheit  trat  in  verschiedenen  Truppentheilen,  so- 
wohl bei  den  Soldaten  selbst,  wie  bei  den  Soldaten- 
frauen und  Kindern  auf  und  war  ebenfalls  durch  du 
fast  constante  Vorkommen  jener  purpurfarbigen  Fleckes, 
resp.  Blutextravasate  ausgezeichnet;  dem  Verläufe 
nach  unterscheidet  Marston  foudröyante  Fälle,  welch 
durch  tiefe  Blutvergiftung  bedingt,  schnell  unter  Gol- 
laps,  Sopor,  Lungenlähmung  und  verbreitetem  Auftre- 
ten der  Flecken  zum  Tode  führten,  und  sodann  solche 
Fälle,  wo  die  Symptome  einer  Entzündung  der  wei- 
chen Hirn-  und  Rückenmarkshaut  neben  den  Erschei- 
nungen auf  der  Haut  ausgesprochen  waren,  mit  dem 
Bemerken,  dass  die  Zahl,  die  Grösse  und  die  Verbrei- 
tung der  Flecken  keineswegs  in  einem  graden  Ver- 
hältnisse zu  den,  anatomisch  nachgewiesenen  krank- 
haften Veränderungen  in  der  Hirn-  und  Rückenmark* 
höhle  standen;  in  keinem  der sämmtlichen Fälle,  vekhe 
zur  Obduction  kamen,  vermisste  man  Erscheinungen 
einer  cerebro-spinalen  Erkrankung,  und  fast  in  allen 
Fällen  erfolgte  der  Ausbruch  der  Krankheit  plötzlich. 
Schliesslich  erklärt  Verf. ,  dass  von  einem  eigentlich 
epidemischen  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Irland 
nicht  wohl  die  Rede  sein  kann. 

Gordon  (17),  welcher  die  Krankheit  in  Dublin  und 
später  in  den  Hospitälern  daselbst  beobachtet  hat, 
theilt  5  (typische)  Fälle  der  Krankheit  mit  und  knüpft 
daran  eine  Reihe  klinischer  Bemerkungen;  er  erklärt 
das  Leiden  für  eine  typhöse  (im  weiteren  Wortver- 
stande)  Infectionskrankheit  mit  einer  eben  solchen  Be- 
ziehung desKrankheitsgiftes  zum  Cerebrospinalsystem, 
wie  etwa  beim  Typhoid  zum  Follikelapparat  des  Dünn- 
darms. Als  besonders  charakteristisch  für  Meningitis 
cerebrospinalis  in  symptomatologischer  Beziehung  irt 
zu  erwähnen :  1)  das  plötzliche  Auftreten  der  Krank- 
heit, oder  doch,  wenn  ein  Stadium  prodromorum  vorher- 
gegangen, der  überaus  schnelle  Collaps  der  Kranken; 
2)  das  fast  constante  Vorkommen  von  Herpes,  beson- 
ders auf  der  Nase  und  an  den  Lippen;  3)  das  plötz- 
liche Auftreten  jener  über  den  Körper  so  allgemein  ver- 
breiteten Blutflecken  und  des  damit  sogleich  hervor- 
tretenden Collapses ;  es  handelt  sich,  wie  Verf.  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Houston  erklärt,  nicht  bloss  um  Ex- 
travasate in  Folge  von  Zerreissung  vonCapillaren,  wn- 
dem  um  eine  tiefe  Gewebsveränderung  der  Blutmasse, 
resp.  eine  massenhafte  Zerstörung  von  Blutkörper- 
chen und  Infiltration  der  Gewebe  mit  einer  frei  gewor- 
denes Hämatin  enthaltenden  Flüssigkeit,  daher  die 
Flecken  nicht,  wie  etwa  beim  exanthematischen  Ty- 
phus, roth,  sondern  braun  oder  selbst  gescjiwtetge- 
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firbt  sind  und  sich  eine  eben  so  gefärbte  Flüssigkeit 
in  den  nicht  selten  auftretenden  Blasen  nachweisen 
Bsst.    Augen-  und  Gelenkaffectionen  wurden  im  Ver- 
lauf der  Krankheit  wie  in  Deutschland,  Frankreich 
u.  a.  G.  beobachtet.  In  fast  allen  Fällen,  die  schnell 
tfidtlich  endeten,  fand  6.  den  (Irin  eiweisshaltig,  dage- 
gen in  den  Fällen  mit  protrahirtem  Verlaufe  der  Urin 
von  hohem  specifischen  Gewichte  und  an  Phosphaten 
reich  war.    Die  Prognose  ist  absolut  ungunstig;  im 
Hardwicke-Hospital  betrug  die  Sterblichkeit  80  pCt. 
der  Erkrankten.     Besonders  gefährdet  erschien  das 
mittlere  Lebensalter  (zwischen  18  u.  36  Jahren);  eine 
schlechte  Prognose  gab  Goma,  namentlich  wenn  es 
plötzlich  auftrat,  und  der  frühzeitige,  plötzliche  und 
allgemein  verbreitete  Ausbruch  der  Blutflecken.  —  Be- 
züglich  der  Therapie   legt  G.  das  Hauptgewicht  auf 
die  Anwendung  solcher  Mittel ,  welche  dem  Collaps 
vorbeugen;    hierfür    empfiehlt    er   Application    von 
Wärme  an  die  ganze  Körperoberfläche,  reizende  Ter- 
pentineinreibungen in  der  Magengegend,  den  Bücken 
nnd  andere  Theile  und  kleine  Quantitäten  Brandy  und 
Eiswasser,   bei  Reizbarkeit  des  Magens  mit  kleinen 
Quantitäten    Opium    oder  Acid.    hydrocyan.     Kom- 
men die  Kranken  aus  dem  Collaps  wieder  zu  sich  und 
treten  entzündlich-congestive  Erscheinungen  ein,   so 
empfiehlt  sich,  selbst  bei  kleinem  fadenförmigen  Pulse 
and  trotz  der  Blutflecken  auf  der  Haut,  die  Application 
von  Schröpfköpfen  und    der  Gebrauch  von  Galomel 
in  kleinen,  häufig  gereichten  Dosen,  neben  kleinen 
Quantitäten  Wein  oder  Brandy.    Entwickelt  sich  keine 
Reaction  nnd  treten  neben  Schwäche  des  Gefasssystems 
nervöse  Erscheinungen  in  Form  von  Reizung  oder  De- 
pression auf,    so  wirkt    Chinin  in  Verbindung    mit 
Belladonna  in  grossen,  häufig  gereichten  Dosen  gün- 
stig; Jodkalium  hat  Verf.  erst  nach  vollständiger  Rück- 
bildung der  acuten  Zufälle  gegeben;  von  Opium  in 
grossen  Dosen  (zu  J  -  2  Gramm  3stündlich)  allein 
oder  mit  Galomel  gereicht,   hat  G.  keine  günstigen 
Wirkungen  gesehen. 

Trayer  (15)  hat  in  der  Zeit  vom  Februar  bis  Au- 
gust 1866  eine  Reihe  von  Fällen  der  Krankheit  in 
Bagnalstown,  theils  im  Hospital,  theils  in  der  Privat - 
prajia  behandelt,  und  in  manchen  derselben  sehr  gunstige 
Erfolge  von  der  Anwendung  von  Bromkalium  (in  Dosen 
von  5—10  gr.  alle  4—6  Stunden  gereicht)  gesehen;  be- 
merkenswerth  ist,  dass  in  einer  Familie  innerhalb  4 
Wochen  3  Kinder  von  resp.  10,  12  und  15  Jahren  an 
Meningitis  erkrankt  in's  Hospital  kamen. 

Die  Mittheilungen  von  Haverty  (18)  beziehen  sich 
auf  das  Torkommen  der  Krankheit  in  einem  in  den 
Bichmond  Barracks  (Dublin)  gelegenen  Truppentheile ; 
eine  contagiöse  Verbreitung  war  in  diesem  Falle  durch- 
aus nicht  nachweisbar.  — 

Eine  sehr  reiche  Casuistik  von  Meningitis  epidemica 
aus  der  Epidemie  in  Irland  ist  in  den  Verhandlungen 
der  Dubliner  ärztlichen  Gesellschaft  (19)  niedergelegt; 
die  daselbst  mitgetheilten  Tbatsachen  bestätigen  wesent- 
lich die  hier  angeführten  Daten,  wiewohl  die  Ansichten 
der  einzelnen  Berichterstatter  aber  die  Ursache  der  Krank- 
heit weit  auseinandergehen,  namentlich  darüber,  ob  die- 
selbe eine  Form  resp.  Modification  von  Typhus  oder 
eine  Infectionskrankheit  sui  generis  ist,  keine  Ueberein- 
sthnmung  erzielt  werden  konnte. 

In  England  scheint  Meningitis  cerebrospinalis  zu- 
meist vereinzelt  vorgekommen  zu  sein;  nur  in  den  Mit- 

Jabmbertoht  der  gwammten  Medicin.  1867.  Bd.  II. 


theilungen  von  Lowe  (14)  und  Wolley  (24)  liegt  ein  Be- 
richt über  eine  kleine  Epidemie  der  Krankheit  im  Winter 
1866  -  67  in  Bardney,  einer  Ortschaft  mit  etwa  1500 
Einw.,  9  (engl.)  Meilen  von  Lincoln  entfernt,  vor-,  auch 
hier  wurde  neben  den  characteristischen ,  von  Affection 
des  cerebro-spinalen  Systems  ausgehenden  Erscheinungen 
die  fleckige  Verfärbung  der  Haut  beobachtet;  Woolley 
wandte  in  19  Fallen,  die  in  seine  Behandlung  kamen, 
Blasenpflaster,  reizende  Einreibungen  und  innerlich 
Chinin  und  Morphium  (in  grossen  Dosen)  mit  dem  gün- 
stigsten Frfolge  an.  —  Auch  in  den  drei  von  Day  (13) 
in  Stafford  beobachteten  Fällen,  welche  todtlich  endeten, 
waren  die  purpurfarbigen  Flecke  vorhanden;  in  den 
ersten  beiden  sehr  rapid  verlaufenen  Fällen  waren  die- 
selben über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  im  dritten,  in 
welchem  die  Autopsie  die  bekannten  Veränderungen  am 
Hirne  und  Rückenmark  nachwies,  fand  Verf.  40 — 50 
Flecken  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  des  Rumpfes.  — 
Ob  die  von  Crisp  (10),  Gibbon  (11)  und  Bäumler 
(12)  mitgetheilten  Krankheitsfälle,  die  übrigens  kein  spe- 
cielles  Interesse  gewähren,  in  der  That  der  in  Frage 
stehenden  Krankheit  angehören,  ist  Ref.  sehr  zweifelhaft 

Die  Schrift  von  Stille  (27)  ist  eine  kritische  Re- 
vue der  über  Meningitis  epidemica  bisher  veröffentlichten 
Schriften  und  bekannt  gewordenen  Thatsachen  und  zu- 
dem ein  schätzenswerther  Beitrag  zur  Geschichte  der 
Krankheit  auf  dem  Boden  Nord- Amerikas,  in  welchem 
Verf.  die  vom  Ref.  (in  seinem  Handbuche  der  histo- 
risch-geograph.  Pathologie  Bd.  II.  S.  624.  und  in:  die 
Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  etc.  Berl.  1866) 
gegebenen  historischen  Notizen  über  das  Vorkommen 
der  Krankheit  in  Nord-Amerika  erweitert  und  berich- 
tigt, und  namentlich  unter  Beibringung  anatomischer 
Daten  nachweiset,  dass  die  in  den  Jahren  1806—1816 
indenNeu-Englandstaaten,  sowie  inCanada,NewYork, 
Pensylvanien  u.  a.  G.  beobachteten,  zum  Theil  unter 
der  Bezeichnung  des  „spotted  fever"  beschriebenen 
Epidemien  in  der  That  der  Meningitis  epidemica  bei- 
zuzählen sind,  dass  die  Krankheit  später  in  den  Jahren 
1823  in  Middletown,  Conn.  und  1828  in  Trumbull  Cy., 
Oh.  geherrscht  hat  und  zuletzt  vom  Jahre  1842  an  mit 
kürzeren  oder  längeren  Unterbrechungen  bis  auf  die 
neueste  Zeit  an  den  verschiedensten  Punkten  der  Ver- 
einigten Staaten  in  epidemischer  Verbreitung  aufge- 
treten ist.  —  Die  dieser  Schrift  zu  Grunde  liegenden 
eigenen  Beobachtungen  des  Verf.  aus  den  Epidemien 
der  Jahre  1804-1866  in  Philadelphia  sind  aus  den  Ver- 
öffentlichungen derselben  im  Amer.  Journ.  of  med.  Sc. 
1864  July  p.  163,  1865  Jan.  p.  121  und  1866  July  p. 
156  dem  ärztlichen  Publikum  bereits  bekannt  gewor- 
den. —  Bezüglich  des  Vorkommens  von  Exanthemen 
und  Petechien  sieht  Verf.  es  nach  eigenen  und  frem- 
den Erfahrungen  für  ausgemacht  an,  dass  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  derartige  Erscheinungen 
ganz  fehlen,  und  in  anderen  in  den  verschiedenartigsten 
Charakteren  auftreten ;  dies  zeigt  sich  schon  in  den 
ersten  Epidemien  auf  Nord  -  Amerikanischem  Boden 
(1806  ff.) ,  daher  die  Krankheit  von  den  einzelnen 
Beobachtern  auch  unter  verschiedenen  Namen,  bei  dem 
Vorherrschen  von  Flecken  oder  Petechien  als  „spotted 
fevertf  beschrieben  worden  ist,  und  eben  diese  spotted 
fever  sind  es,  welche,  wie  es  scheint,  sich  dem  Cha- 
rakter der  Hautflecken  nach  dem  Irischen  „purple 
fever*  nahe  anschliessen;  dieselben  Differenzen  treten 
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a,ber  auch  in  den  Nordamerikanischen  Epidemien  aas 
der  neuesten  Zeit  hervor,  so  dass,  während  einzelne 
Beobachter  nur  wenige  Fälle  von  Exanthem  gesehen 
haben,  dasselbe  in  einer  oder  der  andern  Form  (nicht 
selten  in  der  von  wahren  Petechien,  welche  auf  Fin~ 
gerdnick  nicht  schwanden)  während  der  letzten  Epi- 
demie im  Philadelphia  -  Hospital  unter  98  Fällen  nur 
37  Mal  gefehlt  hat,  also  in  62  pCt.  der  Erkrankten 
beobachtet  worden  ist. 

Stille  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Ansicht  derje- 
nigen aus,  welche  in  der  Meningitis  cerebrospinalis 
eine  Infectionskrankheit  sehen ;  je  nachdem  die  Er- 
scheinungen der  allgemeinen  Infection  oder  des  ört- 
lichen Processes  in  dem  einzelnen  Falle  prävaliren, 
trägt  die  Krankheit  mehr  den  Ausdruck  eines  typhoi- 
den (oder  besser  wohl  infectiösen)  oder  entzündlichen 
Leidens  (ein  Verhältniss,  das  in  derselben  Weise  bei 
Diphtherie  beobachtet  wird,  Ref.).  -  Blutentziehungen 
durch  Schröpfkopfe  will  Verf.  nur  in  Fällen  mit  sthe- 
nischem  Charakter  gemacht  sehen,  unter  entgegenge- 
setzten Verhältnissen  sind  solche  Depletionen  bedenk- 
lich; Blasenpflaster  und  namentlich  die  Application 
von  Eis  wird  dringend  empfohlen.  Bei  allgemeiner 
(nervöser  und  Herz-)  Schwäche  finden  Alcoholica  ihre 
Anwendung;  bezüglich  des  Gebrauches  von  Opium  er- 
klärt Verf.,  dass  er  eingränige  Dosen  in  schweren 
Fällen  stündlich,  in  leichteren  zweistündlich  und  stets 
mit  günstigem  Erfolge  gegeben  hat,  indem  Schmerzen 
und  Krämpfe  nachliessen,  die  Haut  wärmer,  der  Puls 
voller,  der  ganze  Zustand  des  Kranken  ein  besserer 
wurde;  niemals  sah  er  dabei  narkotische  Zufälle  und 
besonders  durfte  man  sich  von  dem  Mittel  etwas  im 
Beginne  der  Krankheit  versprechen.  Colomel  hat 
Stille  niemals  angewandt,  er  glaubt,  dass  es  sich  nur 
für  sthenische  Fälle  empfiehlt. 

Ueber  diese  letzte  Epidemie  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis im  Winter  (December  bis  März)  1866-1867 
giebt  Githens  (26)  sehr  ausführlichen  Bericht,  dem  98 
im  Philadelphia-Hospital  von  Stillk  und  Lüdlow  be- 
handelte Fälle  zu  Grunde  liegen. 

Von  161  im  Hospitale  an  Meningitis  epid.  behandel- 
ten Kranken  waren  87  genesen,  43  gestorben,  31  noch 
in  Behandlung;  unter  den  161  Fällen  waren  123  Weisse 
und  38  Neger;  sämmtliche  Altersklassen  von  8 — 68  Jah- 
ren waren  vertreten,  ?  der  Erkrankten  hatte  das  40.  Lebens- 
jahr nicht  erreicht,  die  Hälfte  war  von  15 — 30  Jahr  alt, 
die  meisten  kräftige  Individuen,  vorzugsweise  aber  solche, 
die  den  Unbilden  des  kalten,  stürmischen  Winters  in  Folge 
ihrer  Beschäftigung  ausgesetzt  gewesen  waren.  Die  mei- 
sten derselben  hatten  eine  unregelmässige,  ausschweifende 
Lebensweise  geführt  und  in  dem  schmutzigsten  Theile  der 
Stadt,  in  überfällten,  elenden  Wohnungen,  zum  Theil  in 
Kellern  gelebt  —  Trotz  der  Ueberfüllung  der  Kranken- 
säle hat  die  Krankheit  im  Spitale  selbst  keine  epidemische 
Verbreitung  gefunden;  allerdings  traten  einzelne  Fälle 
von  Meningitis  epidemica  in  der  Krankenanstalt  selbst 
auf,  aber  an  verschiedenen  Punkten  derselben,  so  dass 
die  Annahme  eines  contagiösen  Charakters  drr  Krank- 
heit nicht  zulässig  erscheint.  — 

Fast  in  allen  Fällen  war  ein  Stad.  prodomor.  nach- 
weisbar; Hautausschläge  gehorten  in  vielen  Fällen  mit 
zu  den  ersten  Erscheinungen  des  Krankheitsausbruches, 
dieselben  zeigten  jedoch  sehr  verschiedenen  Charakter, 
resp.  den  des  Erythems,  der  Urticaria,    Petechien, 


Vibices  u.  s.  w.,  während  hämorrhagische  Ecchymoses, 
d.  h.  plötzlicher  Erguss  krankhaft  veränderten  Blut« 
in  oder  unter  die  Haut  in  keinem  Falle  beobachtet 
wurde.  In  36  Fällen  waren  exquisite  Petechien,  die 
unter  Fingerdruck  nicht  schwanden,  in  13  Fällen  Pe- 
techien und  Erythem,  in  9  Fällen  Erythem  und  Urticaria, 
in  H7  Fällen  fehlte  jedes  Exanthem.  Fast  immer  zeigton 
sich  diese  Exantheme  im  Beginne  der  Krankheit,  in 
vielen  Fällen  als  die  erste  Erscheinung,  niemals  ata 
standen  sie  in  einem  bestimmten  Verhältniss  zur  Schwere 
der  Hirnerscheinungen,  noch  waren  sie  von  einer  be- 
stimmten prognostischen  Bedeutung.  Kopfschmerz  nr 
eine  hervorragende  und  charakteristische  Erscheinung; 
Delirium  fehlte  in  \  der  Fälle  ganz,  in  anderen  wir 
es  nur  schwach  angedeutet;  in  70  Fällen  warder 
Stuhlgang  angehalten,  in  13  Diarrhoe,  10  mal  Dianfcc 
und  Verstopfung  abwechselnd;  in  49  Fällen  war  weder 
Uebelkeit  noch  Erbrechen.  Bezuglich  der  Körpertet- 
peratur  bemerkt  G. ,  dass  sie  stets  geringer  als  bs 
typhösen  und  entzündlichen  Krankheiten  war;  nur  in 
2  Fällen  fand  man  in  der  Achselhöhle  eine  Temperatur 
von  105°,  in  15 Fällen  war  sie  104-105%  in  12Fällen 
103-104",  in  7  zwischen  102-103%  in  6  zwischen 
101  -  102°  und  in  2  unter  100%  die  Differenzen 
zwischen  der  Morgen-  und  Abendtemperatur  waren 
nicht  so  ausgesprochen  wie  in  anderen  fieberhaften  Krank- 
heiten ;  ein  regelmässiger  und  allmäliger  Abfall  der 
Temperatur  deutete  auf  beginnende  Genesung  hia,eä 
plötzliches  Sinken  war  das  sicherste  Zeichen  bei- 
stehenden Collapses.  -  In  9  Fällen  war  die  Krankheit 
mit  (einfacher  oder  doppelseitiger)  Pneumonie,  in  7 
mit  Bronchitis  complicirt;  in  zwei  (günstig  verlaufenen) 
Fällen  war  Parotitis  aufgetreten,  in  16  Fällen  war 
Taubheit  nachgeblieben,  in  3  Fällen  trat  in  der  Re- 
konvalescenz  eitriger  Ohrenfluss  ein;  Furunkel  und 
Carbunkel  bildeten  eine  häufige  Nachkrankheit,  Decu- 
bitus wurde  4  mal  beobachtet;  in  3  Fällen  blieb  ört- 
lich beschränkte  Lähmung  zurück.  —  Nur  in  wenigen 
Fällen  trat  der  Tod  schon  innerhalb  der  ersten  48 
Stunden,  stets  aber  vor  Ende  der  zweiten  Woche  ein. 
in  dem  von  Kemp  (25)  beschriebenen  Falle  von  Me- 
ningitis cerebrospinalis ,  der  im  Winter  1866  im  Kran 
kenhause  zu  Boston  beobachtet  wurde,  trat  am  5.  Tag» 
der  Krankheit  ein  Exanthem  in  Form  dunkelliridir, 
auf  Fingerdruck  nicht  verschwindender  Fiel- 
ken,  1 — V  im  Durchmesser  haltend,  auf  den  Amen, 
der  Brust  und  dem  Bauche  ein;  die  Körpertemperate 
zeigte  in  diesem  Falle  sehr  starke  Schwankungen  ti- 
schen 100  und  103»  ;  einmal  am  Abend  des  17.  Tages  der 
Krankheit,  stieg  sie  auf  104«  ,  fiel  dann  am  nächstes 
Morgen  auf  100°  und  erhielt  sich  auf  dieser  Höhe  mit 
geringen  Schwankungen  bis  zu  dem  am  23.  Tage  der 
Krankheit  eintretenden  Nachlass  der  acuten  Erscheinungen 

Hkllkk  (3)  hat  bei  der  Untersuchung  des  Gehör- 
organs in  zwei  tödlich  verlaufenen  Fällen  Ton  Menin- 
gitis cerebrospinalis,  die  höchst  warscheinlich  der 
epidemischen  Form  angehörten,  dasiesichdemSchhsw 
der  in  Erlangen  herrschenden  Epidemie  unmittelbir 
anreihten,  und  in  welchen  sich  bei  der  Autopsie  die  Nero 
acustici  im  Meatus  auditor.  internus  von  einer  grossen 
Eitermasse  umspült  fanden,  folgenden  Befand  gehabt: 

Der  erste  Fall  betraf  einen  42jährigen  Mann;  die  Ob- 
duetion  ergab:  Eitrige  Cerebrospinalmeningiti*.   Fnaebe 
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jische  und  zahlreiche  encephalitische  Herde  des 
Gehirns.     Linksseitige  croupöse  Pleuropneumonie.     Milz- 
tamor.     Diffuse  Schwellung  der  Nieren.  —  In  der  Trom- 
nelhöhle  beiderseits  ziemlich  iiel  eitrige  Flüssigkeit;  im 
Vorhofe  ein  Tröpfchen  Flüssigkeit,  zahlreiche  Eiterzellen 
enthaltend;  in  den  halbzirkelformigen  häutigen  Kanälen 
wenige  Eiterzellen,   etwas  mehr  in  den  Ampullen;    die 
Sehnecke  an  der  Innenfläche  stark  geröthet,  eine  geringe 
Menge  eitriger  Flüssigkeit  enthaltend;  am  häutigen  Theile 
der  Lamina  spiralis  die  Gefässe  stark  gefüllt,  die  peri- 
pherische Hälfte  derselben  dicht  eitrig  infiltrirt,  weniger 
stark   die  innere  Hälfte  der  Flächen.     Nervus  acusticus 
et   facialis  beiderseits   im  Meatus   auditor.  intern,  dicht 
von   Eiter   umspült,   zwischen   den  Fasern  des  Facialis 
nur  wenige  Eiterzellen,  die  des  Acusticus  dagegen,  so 
wie  die    Ganglienzellen  desselben  dicht  von  Eiterzellen 
umlagert.      Die   Gefässe    bei    beiden   Nerven    strotzend 
gefüllt,   die  Wandungen  derselben  sehr  verdickt,  ob  in 
Folge  einer  Wucherung  der  Adventitia  ist  nicht  entschie- 
den.    Die  Nervenfasern  in  beiden  Nerven  gut  erhalten. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  45jährige  Frau;  Seciionsbe- 
fnnd:  Eitrige  Meningitis  cerebrospinalis.  Partielle  Ob- 
taxation  des  Sinus  longitudinalis  durch  Pacchionische 
Zotten  und  consecutive  Thrombose,  Hyperostose  des 
Schadeis.  Pleuropneumonia  dextra.  (Weitere  Verän- 
derungen für  die  vorliegende  Frage  ohne  Belang)  — 
Trommelhöhle  und  Vorhof  wie  im  ersten  Falle;  die  halb- 
sirketformigen  Canäle  von  Eiter  frei;  die  Gefässe  strotzend 
gefallt,  ebenso  die  Ampullen  und  Vorhof ssäckcben; 
die  Schnecke  wie  im  ersten  Falle;  im  peripherischen  Theile 
der  Windungen  der  Lamina  spiralis  mit  blossem  Auge" 
sichtbare  punktförmige  Ekchymosen  in  regelmässigen  Ab- 
standen, die  Gefässe  der  Lamina  strotzend  mit  Blut  ge- 
füllt, die  Lamina  selbst  eitrig  infiltrirt  Das  Verbalten 
des  Nervus  acust.  und  facialis  wie  im  ersten  Falle. 

Zur  Ergänzung  des  Thatbestandes  muss  noch  erwähnt 
werden,  dass  das  Verhalten  des  Gehörsinnes,  resp.  die 
etwa  vorhandenen  physiologischen  Störungen  desselben 
intim  vitam  wegen  der  tiefen  sensoriellen  Störungen  nicht 
bekannt  geworden  sind. 

Es  geht  aus  diesem  Obducüonsbefunde  unzweifel- 
haft hervor,  dass  eitrige  Entzündungen  des  inneren 
Ohrs  im  Verlauf  von  Meningitis  cerebrospinalis  vor- 
kommen, und  es  ist  daher  höchst  wahrscheinlich,  dass 
eben  hierin  die  Ursache  der  Gehorsstorangen  während 
der  Krankheit,  resp.  in  ihren  Residuen  die  Ursache 
der  nachbleibenden  Taubheit  zu  suchen  ist,  wiewohl 
anderseits  die  entzündlichen  Veränderungen  in  der 
Trommelhöhle  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden 
durften.  —Verf.  sieht  den  im  Labyrinthe  gefundenen 
Eiter  alsProduct  einer  eitrigen  Entzündung  des  Theiles 
selbst  an.  TrÖltsch  hat  die  Ansicht  ausgesprochen, 
der  an  der  Basis  ergossene  Eiter  könne  längs  des 
Nerv,  acust.  und  seiner  Ausstrahlung  in  das  Labyrinth 
eindringen.  Biese  Ansicht  ist,  wie  II.  sich  durch 
den  Versuch  überzeugt  hat,  nicht  absolut  zurückzu- 
weisen, aber  er  fand  bei  diesem  Versuche  (Einspritzung 
einer  Carminlösong  dnrch  den  Meatus  auditor.  internus 
nach  Ablösung  der  Dura  um  denselben),  dass  dabei 
ein  sehr  hoher  Druck  nothwendig  war,  so  dass  die 
Bora  schliesslich  riss,  während  dem  menigealen  Eiter 
kaam  ein  so  hoher  Brück  zukommen  durfte.  —  H.  ist 
daher  davon  überzeugt,  dass  es  sich  um  einen  längs 
des  Neurilems  verlaufenden,  bis  in  das  Labyrinth  ein- 
dringenden Entzündungsprocess  (resp.  eine  per  con- 
tinuitatom  fortgepflanzte  Entzündung)  oder  um  patho- 
logische Veränderungen  in  der  Trommelhöhle  und  dem 
Labyrinthe  handelt,  welche  sich  neben  den  Verände- 


rungen der cerebro- spinalen  Häute  entwickelt;  der  mi- 
kroskopische Befund  am  Acusticus  spricht  für  die 
erste  Annahme.  -  Bie  Ansicht  von  Tböltsch,  dass 
die  Kälteapplikation  an  den  Gehörstörungen  Schuld 
sei,  indem  dadurch,  wie  Erhard  annimmt,  eine  Blu- 
tung in  das  Labyrinth  erfolge,  ist  dadurch  widerlegt, 
dass  im  ersten  der  vorliegenden  Fälle  Kalte  (Eis)  an- 
gewendet war,  im  zweiten,  in  welchem  sich  dieEcchy- 
mosen  gerade  fanden,  dagegen  nicht. 
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A.   Allgemeines 

Ritter  (3)  beschäftigt  sich  in  den  vorliegenden 
Studien  über  Malariainfection,  welche  sich  sei- 
nen früheren  Arbeiten  über  denselben  Gegenstand  (in 
dem  Arch.  für  pathol.  Anat.  Bd.  30.  Seite  273,  vergl. 
Ganstatt  Jahresber.   1864  IV.  S.  61)  anschliessen, 
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mit  den  Fragen  über  den  wechse  lseitigen  Ein- 
fluss  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  des 
Wochenbettes  auf  Malariainfection  und  über 
das  Verhältniss  der  Malariainfektion  zur 
Lungentuberkulose.  —  In  Bezug  auf  den  ersten 
Punkt  gelangt  Verf. ,  der  durch  seine  Uebersiedelung 
aus  den  hannoverschen  Moorniederungen  in  die  Eib- 
marschen ein  reicheres  Beobachtungsfeld  gewonnen 
hat,  zu  dem  Resultate,  dass  Schwangere  keineswegs 
selten  an  Malaria  erkranken,  jedenfalls  von  einer 
Immunitat  derselben  von  dieser  Krankheit  nicht  die 
Rede  sein  könne,  und  dass  die  scheinbare  Seltenheit 
von  Malarialeiden  unter  ihnen  eben  nur  darauf  beruht, 
dass  sie  sich  besonders  in  den  letzten  Monaten  der  Gra- 
vidität, der  Infection  mehr  als  sonst  entziehen ;  nie- 
mals hat  Verf.  beobachtet,  dass  Malariainfection  bei 
Schwangeren  zu  Abortus  führt,  stets  verlief  die 
Schwangerschaft,  mochte  die  Infection  gehoben  sein 
oder  nicht,  zu  einem  normalen  Ende,  und  niemals 
Hessen  sich  Abweichungen  von  dem  normalen  Verlaufe 
der  Krankheit,  weder  in  pathologischer  noch  in  thera- 
peutischer Beziehung  nachweisen.  Schwangere  ver- 
tragen Chinin,  selbst  in  grossen  Dosen  und  in  den  letz- 
ten Tagen  der  Gravidität,  sehr  gut.  -  Die  Geburt 
bringt  dagegen  stets  ein  Sistiren  der  periodischen  An- 
fälle hervor ,  und  zwar  entweder  dauernd ,  oder  doch 
für  einige  Wochen,  so  dass  dann  im  Puerperium  ein 
Recidiv  der  Krankheit  erfolgt.  -  Im  Wochenbette  und 
während  der  Säugungsperiode  hat  Verf.  innerhalb  der 
letzten  2  Jahre  Malariainfection  14  mal  beobachtet  und 
gerade  das  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  unter 
diesen  Verhältnissen  (bei  63  Entbundenen  7  mal)  im 
Jahre  1865,  in  welchem  Malaria  überhaupt  in  relativ 
geringer  Extensität  herrschte,  bestätigt  die  von  Verf.  be- 
reits früher  gewonnene  und  auch  von  seinen  Collegen 
in  der  Marsch  getheilte  Ansicht,  dass  Wöchnerinnen 
eine  grosse  Prädisposition  für  Erkrankung  an  Malaria 
besitzen;  die  Krankheit  tritt  bei  ihnen  schon  in  den 
ersten  Wochen,  andere  Male  erst  im  2.  3.  oder  4.  Mo- 
nate nach  der  Entbindung  auf  und  zwar  in  allen  vom 
Verf.  beobachteten  Fällen,  mit  acutem  Charakter. 
Diese  Thatsache  von  der  häufigen  Erkrankung  von 
Wöchnerinnen  an  Malariafieber  beruht  zum  kleinsten 
Theile  auf  einer  neuen  Infection,  zum  grösseren  auf  Re- 
cidivirung  früher  (resp.  vor  der  Entbindung)  bestan- 
dener Malariakrankheiten,  welche,  wie  Verf.  annimmt, 
bleibende  Folgen,  eine  Art  chronischen  Malariasiech- 
thumes,  zurückgelassen  haben,  das  nun  unter  dem 
Einflüsse  des  Wochenbettes  recrudescirt,  resp.  sich  zu 
einem  neuen  Anfalle  entwickelt  Der  Einfluss  des  Wo- 
chenbettes spricht  sich  aber  auch  in  einer  eigentüm- 
lichen Gestaltung  der  Krankheit  aus,  indem  der  Rhyth- 
raas  der  Anfälle  unregelmässig,  die  Apyrexie  nicht 
rein  und  die  Wirkung  des  Chinin  unter  diesen  Umstän- 
den nicht  sicher  ist ;  regelmässig  machte  sich  ein  Ante- 
poniren  der  Anfälle  bemerklich,  in  der  Apyrexie  blieb 
die  Temperatur  erhöht  (um  1°),  der  Puls  beschleunigt, 
die  Kranken  klagten  über  Appetitlosigkeit,  und  erst 
nach  dem  Aufhören  des  eigentlichen  Wochenfiebers 
that  Chinin  seine  Schuldigkeit.  -  Verf.  verwahrt  sich 


ausdrücklich  gegen  den  etwa  zu  erhebenden  Einwarf, 
dass  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht  um  Malaria  - 
sondern  Puerperalfieber  gehandelt  habe. 

Bezüglich  der  Fragen  nach  dem  Verhältnisse 
der  Malariainfection  zur  Lungentubercu- 
lose  will  Verf.  zunächst  die  sogenannte  Müiartnber- 
culose  von  der  käsigen  Pneumonie  gesondert  wissen, 
da  dieselbe  durchaus  verschiedenen  Ursachen  ihre  Ent- 
stehung verdanken  und  daher  nicht  promiscue  behan- 
delt, resp.  in  einer  Beziehung  zu  einer  dritten  Grosse 
beurtheilt  werden  können.  Dass  Miliartuberculose  in 
allen  Malariagegenden  vorkommt,  sieht  Verf.  als  eine 
ausgemachte  Thatsache  an ;  anders  dagegen  ist  es  mit 
der  käsigen  Pneumonie.  Dieselbe  ist  in  ihrer  geogra- 
phischen Verbreitung  und  in  ihrer  localen  Intenätij 
wesentlich  bestimmt  von  der  Menge  und  Natur  darin 
der  Luft  suspendirten  festen,  fremden  Bestandtfade 
(welche  einen  mechanischen  oder  chemischen  Rdini 
die  Lunge  ausüben),  Malaria  dagegen  ist  in  ihrer  Ge- 
nese abhängig  von  einer  mit  Wasserdämpfen  und  den 
Ausdünstungen  einer  verwesenden  Pflanzenvegetatioo 
geschwängerten  Atmosphäre,  welche  der  Entwicklung 
der  Lungentuberculose  (d.  h.  der  käsigen  Pneumonie) 
durchaus  ungünstig  ist;  hieraus  kommt  der  Verf.  »pri- 
ori zu  dem  Resultate,  dass  sich  beide  Krankheiten  - 
Malarialeiden  und  käsige  Pneumonie  -  räumlich  «w- 
schliessen,  und  diese  Theorie  findet  er  denn  such  in 
den  von  ihm  in  den  Marsch-  und  Moorgegenden  Han- 
novers gemachten  Beobachtungen  bestätigt.  In  den 
Marschen  ist  käsige  Pneumonie  (Verf.  bedient  sieh  im- 
mer in  einer  seinen  eigenen  Standpunkt  durchaas  ▼er- 
wirrenden Weise  der  Bezeichnung  Lungentabercalose, 
für  welche  Ref.  das,  was  Verf.  eigentlich  meint,  kä- 
sige Pneumonie  substituirt  hat)  ausserordentlich  sel- 
ten und  das  entspricht  denn  auch  dem  Umstände,  dass 
alle  Affectionen  der  Bronchialschleimhaut  und  des  Lun- 
genparenchyms daselbst  viel  günstiger  als  in  anderen 
Gegenden  verlaufen;  in  den  Mooren  dagegen  istki- 
sige  Pneumonie  überaus  häufig  «nd  zwar  in  Folge  der 
mit  Sand-  und  Aschentheilen  reichlich  geschwfager- 
tenAtmosphäre  und  anderer  Veranlassungen,  welcheda- 
selbst  zu  erheblichen  Erkrankungen  der  Athmungsor- 
gane  so  reichliche  Veranlassung  geben.  —  Die  Com»- 
nation  von  Malariainfection  und  Lungentubercalwe 
oder  käsiger  Pneumonie  erklärt  Verf.  für  einen  der 
deletärsten  Zufälle,  gegen  welche  sich  unsere  gan» 
Therapie  machtlos  erweist. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Mittheilungen  über  Malaria- 
infection bei  Gebärenden  und  Wöchnerinnen 
darf  auf  den  von  Bier  bäum  (1)  beobachteten  FaU 
hingewiesen  werden.  —  Derselbe  betraf  eine  Meh^^" 
rende,  bei  welcher,  abgesehen  von  einem  leichten  Pros» 
8  Tage  vor  der  Geburt,  der  erste  Fieberanfall  am  Tage 
der  Niederkunft,  der  zweite  3  Tage  später  (also  w 
Quartantypus),  der  dritte  im  Tertian  —  und  die  aus- 
folgenden im  Quotidiantypus  auftraten.  —  Verf.  erklin 
den  Ausbruch  der  Krankheit  am  Tage  der  Entbindung 
als  nicht  gerade  unerhört  (er  hat  einen  Fall  beobachte » 
wo  das  Fieber  mit  dem  Geburtsakte  selbst  zusammenüeu, 
er  bemerkt,  dass  weder  Schwangerschaft,  noch  Getmn 
oder  Wochenbett  einen  Schutz  gegen  Intennittens  ge- 
währen. 
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Sch&ambc  (5)  setzt  seine  Mittheilungen  (vergl. 
Torj.  Bericht  Bd.  II.  S.  181)  über  die  von  ihm  beob- 
achteten Formen  von  Malariakrankheiten  aach 
in  diesem  Jahre  noch  fort;  er  fahrt  namentlich  auf: 
1)  Erkrankungen  der  Schleimhänte,  speciell 
Conjunctivitis  palpebr.  et  oculi,  mitunter  hochgradig, 
gewöhnlich  auf  beiden  Augen  and  fieberlos  verlaufend, 
ferner  Entzündung  der  Darmschleimhaut,  vom  einfa- 
chen Katarrh  bis  zu  höheren  Entzündungsgraden,  vor- 
wiegend häufig  bei  Kindern;  2)  Erkrankungen 
seröser  und  fibroser  Gewebe,  erstere  sehr  sel- 
ten (Vef .  ist  nur  e  i  n  Fall  intermittirender  Pleuritis 
(?Ref.)  vorgekommen,  letztere  etwas  häufiger  in  Form 
intermittirend-rheumatischer  Zufälle;  3)  Hautaffec- 
tionen,  von  denen  Verf.  je  einen  Fall  von  Pruritus, 
Erythem,  Urticaria  und  zwei  Fälle  von  Erysipelas  in- 
tennittens  beobachtet  hat  und  eines  Falles  von  Herpes 
Zoster  gedenkt,  der  sich  zu  einer  bestehenden  Neural- 
gia  intermittens  des  Armgeflechtes  hinzngesellte ; 
4)  Blutungen,  in  einzelnen  Fällen  als  typische  Na- 
sen- und  Lungenblutung  beobachtet;  5)  Lungen- 
entzündung, worüber  Verf.  besondere  Mittheilun- 
gen zu  machen  verspricht;  6)  Wund-Fieber,  das 
durch  Malariaeinflüsse  modificirt,  einen  typischen 
Verlauf  zeigt  (vgl.  hiezu  den  Bericht  von  Cocüd  im 
vorj.  Berichte  Bd.  II  S.  176). 

Den  Mittheilungen  von  Vicentini  (18)  liegen  die 
Beobachtungen  zu  Grunde,  welche  Verf.  in  der  Malaria- 
fieberepidemie des  Jahres  1864  in  vielen  Ortschaften 
der  Provinz  Abruzzo  citer.  (besonders  im  Districte  von 
Chieti)  gemacht  hat,  welche  in  reizender  Umgebung 
gelegen,  zahlreiche  Malariaquellen  in  den  versumpften 
Flüssen,  elendenWohnungen,  Flachsrösten  u.s.  w.  haben, 
wozu  noch  kommt,  dass  die  Bewohner  derselben  sich 
zu  Hunderten  in  die  ungesunden  Ebenen  von  Trigno, 
Sangro,  Pescara  und  Appulien  begeben.  —  In  dia- 
gnostischer Beziehung  legt  Verf.  ein  besonderes  Ge- 
wicht auf  das  Malaria -Colorit,  das  sich  nicht  nur  bei 
Individuen ,  die  schon  längere  Zeit  an  Fieber  litten, 
sondern  auch  und  zwar  besonders  in  den  Malariafie- 
bern mit  anhaltendem  Character  gleich  zu  Anfang  des 
Leidens  in  einer  leichten  ikterischen  Färbung  der  Con- 
janctiva,  an  den  Nasenflügeln,  auch  wohl  in  Gallen- 
farbstoff— Gehalte  des  Harnes  aussprach;  von  typhosen 
Fiebern  unterschied  sich  das  Malariafieber  wesentlich 
durch  die  Zeit  der  Exacerbation,  welche  bei  jenen  in 
die  Abend-  bei  diesen  dagegen  in  die  Mittagszeit  fiel, 
während  bei  ihnen  zur  Abendzeit  gerade  die  Remission 
eintrat ;  ein  weiteres  Unterscheidungszeichen  zwischen 
Malariafieber  und  Typhoid  bildet  nach  denBeobachtungen 
von  Vicbnuni  die  Gegenwart  oder  der  Mangel  vonharn- 
aauren  Niederschlägen  im  Harne ;  bei  alkalischer  Be- 
schaffenheit des  Harns  fehlen  diese  Niederschläge,  es 
bedarf  alsdann  nur  eines  Zusatzes  von  wenig  Tropfen 
Salpetersäure,  um  einen  bedeutenden  Niederschlag  zu 
bilden.  Auftauend  häufig  (in  etwa  yi0  der  Fälle) 
sah  Vicentini  in  der  Epidemie  des  Jahres  1864  ein  Exan- 
them in  Form  von  Petechien,  wie  er  glaubt,  als  Folge 
einer  tiefen  (skorbutischen)  Bluterkrankung,  die  von 
der  bedeutenden,  fast  konstant  gleich  zu  Anfang  der 


Krankheit  auftretenden  Milzschwellung  abhängig  war; 
auch  herpes  labialis  kam  häufiger  vor.  —  Als  charakte- 
ristisch für  die  Malaria-Pneumonien  bezeichnet 
Vicentini  nach  den  in  jener  Epidemie  gemachten 
Beobachtungen:  1)  den  Umstand,  dass  man  in  vielen 
der  an  der  Pneumonie  Erkrankten  noch  die  miasmatische 
Infection  nachweisen  kann ;  2)  dass  das  Fieber  trotz 
der  Pneumonie  einen  exquisit  typischen  Charakter  hat, 
resp.  die  ausgesprochenen  Stadien  des  Forstes,  der 
Hitze,  des  Schweisses  erkennen  lässt;  3)  dass  bei  ge- 
ringfügiger Entzündung  das  Fieber  oft  sehr  intensiv 
ist  und  nachdem  das  Fieber  auf  Chiningebrauch 
nachgelassen,  die  Lungenaffektion  ihren  normalen  Ver- 
lauf macht;  4)  dass  die  Pneumonie  unter  solchen  Um- 
ständen also  nicht  ohne  Weiteres  schwindet,  aber  bei 
Anwendung  von  Chinin  sich  nicht  weiter  entwickelt 
und  einen  sehr  günstigen  Verlauf  hat,  so  dass  Verf. 
von  40  Fällen  von  Malariapneumonie  nur  einen  (bei 
einer  Frau  mit  Herzleiden)  tödtlich  enden  sah.  -  Un- 
ter den  perniciösen  Formen  gab  die  febris  algida  die 
schlechteste  Prognose;  andere  Formen  verliefen  in 
vielen  Fällen  günstig. 

Scbwalbb  (4)  berichtet  über  die  von  ihm  in  New 
York,  Panama  und  Puntarenas  (Hafenstadt 
von  Costarica)  gemachten  Beobachtungen  über  Mala- 
riafieber. 

So  verschiedenartig  die  klimatischen  Verhältnisse  des 
erstgenannten  Ortes  und  des  letztgenannten  sind,  so  ha- 
ben sie  bezüglich  der  Malariafieber  doch  das  gemein, 
dass  dasselbe  nur  auf  angeschwemmtem  Lande  so  wie 
auf  solchen  Punkten  felsigen  Bodens  vorkommt,  wo  Ver- 
tiefungen desselben  mit  einem  durchfeuchteten  Detritus 
angefallt  sind;  Umwerfen  dieser  Schicht,  so  wie  über- 
haupt das  Anbrechen  frischen  Bodens  hat  sogleich  das 
Auftreten  von  Malariafiebern  zur  Folge.  Panama,  das 
auf  einem  felsigen  Vorgebirge  gebaut  ist,  ist  von  ende- 
mischem Fieber  frei,  aber  schon  die  Vorstädte  liegen  auf 
Sümpfen  oder  Alluvialboden  und  bei  dem  Auftreten  des 
Südost- Windes,  der  über  Sumpf  land  streichend,  die  Stadt 
trifft,  entwickeln  sich  auch  hier  Fieberepidemien;  in  Punta- 
rena  sind  die  Verhältnisse  insofern  ähnlich,  als  sich  die 
Stadt  mit  einer  Seite  an  einen  Mangrovesumpf  lehnt 
und  Malariafieber  in  der  Stadt,  und  namentlich  in  den 
dem  Sumpfe  zunächst  gelegenen  Strassen  auftreten,  so- 
bald Nordost- Winde  über  den  Sumpf  gegen  die  Stadt 
wehen,  während  die  (sonst  so  ungesunde)  Regenzeit  mit 
Südwest- Winden  die  gesunde  Saison  bildet.  — 

Bezüglich  der  sogenannten  Complicationen  der 
Malariakrankheit  mit  anderen  Krankheiten  erklärt  Verf. 
die  Ueberzeugnng  gewonnen  zu  haben,  dass  das  Ma- 
larialeiden das  secundäre  ist  und  die  anderweitige 
Erkrankung  eben  nur  die  Prädisposition  für  dasselbe 
abgiebt;  die  Aufnahme  des  Malariagiftes,  meint  Verf., 
genügt  allein  nicht,  es  bedarf  noch  einer  dazu  kom- 
menden Schädlichkeit,  welche  das  Gleichgewicht  des 
Organismus  stört  und  das  in  ihm  schlummernde  Gift 
wach  ruft.  Personen,  die  lange  Zeit  gesund  in  Panama 
zugebracht  haben,  erkranken  auf  dem  Schiffe  am  Ma- 
lariafieber einige  Stunden  später,  nachdem  sie  seekrank 
geworden;  dasselbe  beobachtet  man  bei  Individuen, 
die  die  heissen  Gegenden  Centralamerikas  gesund  ver- 
lassen und  dann  auf  den  kühlen  Hochebenen  im  In- 
nern des  Landes  erkranken;  eine  kalte  Waschung, 
das  Auftreten  der  Menstruation,  ein  heftiger  Schreck 
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q.  s.  w.  ist  im  Stande,  in  dieser  Weise  einen  Fieber- 
anfall hervorzurufen.  —  Bei  den  sogenannten  febres 
larvatae  dürfte  man  sich  überzeugen,  dass  das  er- 
griffene Organ  ein  locus  minoris  resistentiae  war.  — 
Ueber  die  Natur  des  Malariagiftes  nnd  die  Pathogenese 
stellt  Verf.  (ein  ausgesprochener  Gegner  der  Para- 
siten-Theorie) folgende  Hypothesen  auf: 

1)  Malaria  ist  ein  Gas  und  wird  durch  die  Zersetzung 
pflanzlicher  Beste  erzeugt.  Sonnenlicht  und  Stoffwechsel 
der  Pflanzen  bilden  aktiven  Sauerstoff,  der  das  Gas  ganz 
oder  zum  Theil  zerstört.  Nach  Sonnenuntergang  erreicht 
das  Gas  die  genügende  Concentration,  um  auf  den  mensch- 
lichen Organismus  schädlich  zu  wirken.  —  2)  Je  nach 
der  Quantität  des  Giftes,  der  Empfänglichkeit  des  Indi- 
viduums oder  der  Gelegenheitsursache  bildet  sich  ein 
Anfall  aus,  oder  die  Vergiftung  geht  scheinbar  ohne 
Folgen  vorüber,  bis  eine  hinreichende  Gelegenheitsur- 
sache einen  Anfall  herbeiführt.  Solche  kleine  Vergif- 
tungen bedingen  aber  eine  Zerstörung  der  rothen  Blut- 
körperchen und  eine  Veränderung  im  Gefässnerven- 
System,  das  nur  auf  geeignete  Veranlassung  mit  einem 
Fieberanfall  reagirt  —  3)  Je  nach  der  Verschiedenheit 
der  Gelegenheitsursache,  dem  Krankheitscharakter  der 
betreffenden  Gegend,  vor  allem  nach  der  jeweiligen  Con- 
stitution des  Individuums  gestaltet  sich  der  Anfall  ver- 
schieden. —  4)  Das  regelmässige  Wiederkehren  der  An- 
falle ist  für  jeden  neuen  Anfall  als  Reaktion  auf  eine 
neue  Ursache  anzusehen,  die,  je  länger  die  Krankheit 
besteht,  desto  unbedeutender  sein  kann. 

Gessele  (6)  theilt  folgende  Beobachtung  über  die 
Genese  von  Malariafieber  mit : 

Im  Jahre  1864  wurde  am  nördlichen  Ufer  des  Chiem- 
Sees  ein  Torfstich  eröffnet,  auf  dem  in  diesem  und  den 
folgenden  Jahren  40-60  Arbeiter  beschäftigt  waren; 
uuter  diesen  Individuen,  die  zum  Theil  aus  entfernten, 
von  Malariakrankheiten  freien  Gegenden  dahin  gekommen 
waren,  wurde  innerhalb  beider  Jahre  nur  ein  Fall  von 
Wechselfieber  beobachtet,  während  in  dem  eine  Stunde 
von  dem  Torfstich  entfernten,  sumpf-  uud  moorfreien 
Dorfe  Truchtlaching  Malariafieber  endemisch  und  in  enor- 
mer Verbreitung  herrschen  Diese  höchst  auffallende 
Thatsache  dürfte  darin  ihre  Erklärung  finden,  dass  diese 
Torffläche  bedeutenden  Luftströmungen  ausgesetzt  ist, 
das  genannte  Dorf  aber  in  einem  nur  auf  einer  Seite 
(S.W.)  hin  offenem  Thale,  und  gerade  den  von  dem 
Sumpfe  herwehenden  Winden  ausgesetzt  liegt:  ganz  ähn- 
liche Verhältnisse  sind  übrigens  auch  unter  gleichen.  Be 
dingungen  auf  den  viel  bedeutenderen  Torfmooren  an 
der  Südseite  des  Chiem-Sees  und  in  der  benachbarten 
Ortschaft  Grabenstett  beobachtet  worden. 

Die  hier  mitgetheilte  Thatsache  bestätigt  somit  viel- 
fach gemachte  ähnliche  Beobachtungen. 

Le  Contb  (9)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
aufs  Nene  auf  den  Einfluss,  welchen  Malaria 
anf  die  Gestaltung  interkurrent  auftreten- 
der Krankheiten  äussert,  wie  er  einen  solchen 
während  eines  mehrjährigen  Aufenthaltes  in  Cayenne 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat.  Der  Einfluss 
ist,  wie  Verf.  erklärt,  ein  so  allgemeiner,  dass  sämmt- 
liche  Krankheiten  in  einem  Lande  mit  mächtiger  Ma- 
laria einen  eigentümlichen  Charakter,  einen  modus 
eundi  annehmen,  der  einen  mit  den  Verhältnissen  nicht 
vertrauten  Arzt  unfehlbar  irre  führen  muss;  dass  der 
aus  dieser  Thatsache  abgeleitete  Gesichtspunkt  in  ätio- 
logischer nnd  therapeutischer  Beziehung  von  der  höch- 
sten Wichtigkeit  ist,  liegt  auf  der  Hand,  über  die  That- 
sache selbst  aber  herrscht  unter  den  Beobachtern  heute 
kaum  noch  ein  begründeter  Zweifel  oder  Widerspruch. 


Zur  Erläuterung  des  Gegenstandes  theil1.  Verf.  ein« 
Reihe  von  ihm  selbst  beobachteter  Krankheitsfälle  mit, 
die  Beispiele  theils  solcher  durch  Malariaeinflüsse  eigen- 
thümlicher  modiücirter  Krankheiten,  theils  sogenann- 
ter febres  larvatae  sind. 

Unter  den  ersten  finden  wir  namentlich  einen  Fall 
von  Meningitis  tuberculosa  (die  Section  wies  auch  in  den 
Lungen  Tuberculose  nach)  und  einen  zweiten  (ebenfalls 
todtlich  verlaufenen)  Fall  von  Meningitis  cerebro-spüulii 
(bei  der  Obduction  fand  sich  Trübung  und  Verdickung  der 
Meningen  und  eitrige  Ablagerung),  bei  welchen  neben  den 
die  Localaffectioncharacterisirenden  Symptomen  ein  exquisit 
rhythmischer  Verlauf  der  Fieberer scheiuuugen  (mitTertian- 
Typus)  mit  jedesmaliger,  hochgradiger  Exacerbation  der 
von  Seiten  des  erkrankten  Centralsystems  ausgehenden 
Zufälle  beobachtet  wurde,  ferner  zwei  in  derselben  Web» 
verlaufenen  Fälle  von  Lungenschwindsucht,  zwei  Fiile 
von  chronischen  Geschwüren  in  den  unteren  Extremität« 
mit  Malariafieber  complicirt,  in  welchen  regelmässig  zur 
Zeit  des  Fieberanfalles  Blutungen  aus  den  Gescbwim 
eintraten,  die  in  einem  Falle  so  heftig  waren,  dassk 
Kranke  hochgradig  anämisch  wurde  (und  einige  Wochen 
später  an  Pyämie  erlag),  und  zwei  Fälle  von  (acutem 
Gelenk-  und  Muskel-)  Rheumatismus,  ebenfalls  mit  typi- 
schem Character  verlaufend. 

Unter  den  Febres  comitatae  erwähnt  Verf.  eine«  Fall» 
vonfebrisintermittens  haemorrhagicaquotidiana,  in  welchem 
der  Kranke  bei  jedem  Anfalle  eine  profuse  Darmblutung 
hatte,  welche  nach  dem  Gebrauche  von  Chinin  mit  Opion 
und  Schwefelsäure -Limonade  gleichzeitig  mit  dem  Fieber 
aufhörte. 

Niemals,  sagt  Verf.  am  Schlüsse  seiner  internau- 
ten  Mittheilung,  sollten  Aerzte,  die  in  Malariagego- 
den  praktisiren,  vergessen,  von  welchen  Einfinaea 
ihre  Kranken  umgeben  sind  und  in  zweifelhaften  Fal- 
len, selbst  anf  die  Gefahr  hin  einen  diagnostischen 
Fehler  begangen  zu  haben,  nicht  Anstand  nehmen,  den 
Kranken  einer  Chinin-Behandlung  zu  unterwerfen. 

Abnould  (13)  theilt  die  Resultate  der  Versuche 
mit,  welche  er  an  156  Kranken  über  die  Wirksamkeit 
der  hypordermatischen  Anwendung  von  Chinin  gegen 
Malariafieber  in  Algier  angestellt  hat,  und  gelangt 
dabei  zu  dem  Schlüsse,  dasa  diese  Methode  vor  der 
gewöhnlichen  (Einverleibung  per  os)  nur  den  Voriog 
verdient:  1)  bei  pernioiösen  Fieberformen,  bei 
welchen  die  Einverleibung  durch  den  Mund  schwierig 
die  Absorption  langsam  und  unsicher  ist;  2)  bei  star- 
ken gastrischen  Affectionen,  namentlich  Ue* 
bligkeit  und  Erbrechen;  3)  bei  remittirendem  nnd 
anhaltendem  Fieber,  bei  welchem  evaeoirende 
(Brech-  und  Abfuhr-)  Mittel  anzuwenden  sind,  mitdenen 
sich  der  gleichzeitige  Gebrauoh  von  Chinin  nicht  wohl 
vertragt;  4)  bei  individueller  Intolerant  gegen 
Chinin  bei  innerem  Gebrauche;  5)  bei  sehr  rebelli- 
schen Fiebern,  welche  den  bisher  gebräuchlichen  Me- 
thoden nicht  weichen;  6)  bei  armen  Kranken  (des 
Kostenpunktes  wegen)  bei  welchen  der  Arzt  selbst- 
redend strenge  zn  individualiairen ,  resp.  zu  bemessen 
hat,  wie  weit  die  Verhältnisse  das  Verfahren  rechtfer- 
tigen. —  Uebrigens  versteht  es  sich  von  selbst,  da« 
man,  sobald  die  hier  genannten  Iridicationen  in  eine» 
bestimmten  Falle  für  die  Wahl  der  hypodermatisehen 
Application  maaasgebendjwaren,  im  weiteren  Verls» 
der  Krankeit  aber  Umstände  eintreten,  welche  diese 
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Methode  nicht  mehr  fordern,  dieselbe  aufzugeben  and 
das  bisher  gebräuchliche  Verfahren  einzuschlagen  ist. 

Rogers  (19)  empfiehlt  den  prophylaktischen  Gebrauch 
von  Chinin  in  solchen  Fällen,  wo  Individuen  ge- 
zwungen sind,  sich  eine  gewisse  Zeit  hindurch 
Malariaeinflfissen  auszusetzen;  er  verordnet  3-6  gr. 
des  Salzes  2  und  ausnahmsweise  3  mal  innerhalb  24 
Stunden  genommmen  und  versichert,  von  dem 
Verfahren  konstant  günstige  Wirkungen  gesehen  zu 
haben«  Wenn  es  sich  nur  um  einen  Aufenthalt  in 
einer  Malariagegend  bis  zu  GO  Tagen  handelt,  so  soll 
das  Mittel  der  Sicherheit  wegen  die  ganze  Zeit  hindurch 
gebraucht,  wird  der  Aufenthalt  abter  über  jene  Zeit 
tinaas  ausgedehnt,  dann  nur  30  Tage  eingehalten  wer- 
det, Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  ein  30tägiger 
Aufenthalt  bei  prophylaktischem  Gebrauche  von  Chi- 
nin für  das  Individuum  genügt,  sich  insoweit  zu  accli- 
isatistren ,  das«  wenn  es  später  auch  vom  Fieber  er- 
griffen wird,  die  Anfälle  doch  milder  auftreten ,  wäh- 
rend andererseits  ein  zu  lange  fortgesetzter  Gebranch 
rieht  räthlich  erscheint.  Sobald  das  Individuum  die 
saspeete  Gegend  verlässt ,  ist  die  Medication  sogleich 
n  nspendiren. 

B.  Febris  intermittens. 

Bim  (2)  hat  in  Bonn,  wo  Malariafieber  schon 
Mit  Jahrzehnten   nicht  mehr   endemisch  herrschen,   im 
Jahre  1866,   rar  Zeit  als   auch  anderweitig  vereinzelte 
¥ille  toi  einheimischer  Intermittens  daselbst  vorkamen, 
Tier  Fälle  der  Krankheit  bei  Kindern  beobachtet,  die  in- 
sofern Beachtung  verdienen,  als  der  erste  Fall  (bei  einem 
6jihr.  Knaben)  eine  exquisite  Octana  darstellt,  welche, 
nachdem  sie  drei  charakteristische  Anfälle  (jedoch  ohne 
nachweisbare  Milzschwellung)  gemacht  hatte,   ohne  jed- 
wede Medication  erlosch,  der  zweite  und  dritte  Fall  zwei 
Kinder  im  Alter  von  U  und  2  Jahren   betreffen,   bei 
welchen  die  Krankheit  als  Quotidiana  verlief  und  dem 
Gebrauche   kleiner  Dosen  Chinin  wich,   der  vierte  Fall 
wdlkh  bei  einem  in  der  Reconvalescenz  von  katarrhali- 
scher Pneumonie    befindlichen    öjähr.    Knaben    auftrat, 
tafalla  als  Quotidiana  verlief  und  vom  6.  Anfalle  an 
not  einer  auf  der  Hohe  des  Hitzestadiums  eintretenden, 
bis  zu  2  Unzen  betragenden  Lungenblutung  verbunden 
war,  übrigens  unter  dem  Gebrauche  von  Chinin  ebenfalls 
fBBtig  wlief. 

Verf.  will  diesen  letzten  Fall  nicht  als  eine  soge- 
uante  Febris  comitata  angesehen  wissen,  glaubt  viel- 
flfehr,  dass  einzelne  Parthieen  der  Lunge  noch  im 
Zustande  der  Schwellung  und  Auflockerung  und  daher 
|  nHimonhagieen  besonders  prädisponirt  waren,  deren 
todrte  Ursachen  hier  eben  in  derauf  der  Hohe  des  Pa- 
roxYsmus  eintretenden  Hyperämie  sämmtlicher  inneren 
fogane,  also  auch  der  Lungen  angesehen  werden  muss. 
a  In  zwei  sehr  hartnäckigen  Fällen  von  Intermittens 
taer  quartana  und  einer  tertiana),  welche  der  Chinin- 
Wandlung  nicht  wichen  und  bereits  hochgradige  Ana- 
Jw, aowie  andere  Erscheinungen  von  Malariakachexie 
"rtrifefährt  hatten,  beobachtete  Lavergne  (16)  einen 
J**1*  schnell  eintretenden  und  dauernden  Erfolg  von 

ff*  Gebrauche    der     Eisenquellen     von    Cayla 
Wngnon). 

Sawtkr  (22)  hat  in  Fällen  von  Intermittens, 
wo  Chinin  wirkungslos  blieb  oder  vom  Kranken  nicht 
vortragen  wurde,  prompten  Erfolg  von  der  Anwendung 


von  Kali  ni  tri  cum  (10  gr  in  %ß  französischen  Wein 

oder  Wasser  gelöset)  gesehen. 

Man  giebt  das  Mittel  im  Froststadium ,  wobei  *  der 
Kranke  wohl  zugedeckt  im  Bette  liegen  muss;  schon 
wenige  Minuten,  nachdem  er  es  genommen,  tritt  Hitze 
und  darnach  starker  Schweiss  auf,  womit  die  Krankheit 
gewöhnlich  beendet  ist,  indem  bei  nicht  complicirten 
Fällen  selten,  jedenfalls  viel  seltener  als  nach  Chinin- 
gebrauch, weitere  Anfalle  nachfolgen.  Wenn  der  Kranke 
es  vorzieht,  kann  er  den  Salpeter  in  Pulverform  auf  die 
Zunge  nehmen  und  allmälig  im  Munde  zergehen  lassen. 

Von  ungenannter  Seite  (10)  wird  in  solchen  Fällen, 
wo  der  hohe  Preis  des  Chinins  den  Gebrauch  des  Mit- 
tels schwierig  oder  unmöglich  macht,  die  Anwendung 
von  Alcohol  oder  eines  stark  alcoholischen 
Weines  mit  aromatischen  Mitteln  (Wachholder 
oder  Zimmt)  gegen  Intermittens  dringend  empfohlen; 
je  nach  Alter  und  Geschlecht  sollen  3-4  gewöhnliche 
Weingläser  voll  in  Vi  stündlichen  Zwischenräumen 
einige  Stunden  vor  dem  Aufalle,  womöglich  warm  ge- 
nommen, bei  Gewohnheitstrinkern  dagegen  das  Mittel 
in  Lavement  gegeben  werden. 

Mc  Clellak  (21)  theilt  12  Fälle  von  Intermittens 
mit,  in  welchen  die  von  ihm  empfohlene  Behandlung 
mit  Chloroform  (vergl.  vorj.  Bericht  II.  S.  177)  sich 
durchaus  bewährt  hat. 

0.  Febris  remittens  and  perniciosa. 

Die  Mittheilung  von  Colin  (11)  über  die  remit- 
tirenden  Sommerfieber  in  Rom  schliesst  sich 
dem  Berichte  von  Babudbl  (vergl.  vorj.  Bericht  IL 
S.  178)  über  denselben  Gegenstand  an.  -  Die  Krank- 
heit, unter  den  Fremden,  besonders  den  Neu- Angekom- 
menen, weit  häufiger  als  unter  den  Eingeborenen, 
ihrem  Charakter  nach  sich  den  remittirenden  Fiebern 
in  Algier  und  Indien  nähernd,  tritt  alljährlich  zu  An- 
gang des  Juli  auf,  die  Epidemie  erreicht  schnell,  etwa 
am  20.  Juli  ihre  Höhe,  erhält  sich  auf  derselben  bis 
Ende  August  und  nimmt  dann  ebenso  schnell,  wie  sie 
angewachsen,  ab,  so  dass  im  September  nur  noch  ein- 
zelne Fälle  vorkommen,  welche  sich  in  der  Masse  der 
nun  vorherrschenden  intermitürenden  Fieber  verlieren. 

Die  Krankheit  gestaltet  sich  als 

a.  Febris  gastrica  remittens,  unter  den  be- 
kannten Erscheinungen  verlaufend,  gegen  den  3—4.  Tag 
Abnahme  des  Fiebers,  gegen  den  7.  Tag  Nachlass  der 
gastrischen  Erscheinungen,  Wiederkehr  des  Appetits,  Ein 
tritt  in  die  Reconvalescenz,  wobei  sich  die  Kranken  stets 
sehr  schwach  fühlen  und  erst  15— 20  Tage,  vom  Beginne 
der  Krankheit  an  gerechnet,  als  genesen  zu  betrachten 
sind,  immer  aber  eine  eigentümliche  Verfärbung  zeigen, 
resp.  den  den  Eingeborenen  charakterisirenden  Teint  an- 
genommen haben  und  ausserordentlich  empfindlich  gegen 
Wittenmgseinflüsse,  besonders  gegen  kühlere  Temperatur 
geworden  sind.  —  Therapie:  Emeticum,  unter  Umstän- 
den ein  Purgans  und  darnach  Chinin. 

b  Febr.  biliosa  remittens,  besonders  charakte- 
risirt  durch  frühzeitig  auftretenden  Icterus,  biliöse« 
Erbrechen  und  stark  gallig  gefärbte  Darmentleerungen; 
derartige  Fälle  werden  um  so  häufiger,  je  mehr  sich  die 
Epidemie  ihrer  Akme  nähert 

c.  Febres  remittentes  perniciosae  und  zwar 
fast  immer  in  Form  der  febris  comatosa,  (in  einem 
solchen,  vielleicht  in  Folge  antiphlogistischer  Behandlung 
todtlich  verlaufenen  Falle  fand  man  einen  bedeutenden 
serösen  Erguss  in  die  Arachnoidea,  feste  Exsudate  längs 
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der  Meningealgefäase,  die  Pia  dem  Gehirne  fest  adhäri- 
rend,  das  Gehirn  selbst  sehr  blutreich,  die  Ventrikel  leer, 
demnächst  beiderseits  Lungenhypostase,  die  Bronchien 
mit  'schaumigem  Schleime  gefüllt,  den  Darm  auffallend 
blass,  ebenso  die  Leber,  die  Leberzellen  normal,  die  Milz 
breiig  erweicht,  normal  gefärbt)  seltener  als  febris 
algida. 

d.  Febris  remittens  typhoides,  das  sich  aus 
einer  der  zuvor  genannten  Formen  unter  dem  Auftreten 
typhoider  Erscheinungen  entwickelt  (wie  mitgetheilte  Sec- 
tionsbefunde  lehren,  vom  Verf.  offenbar  mit  genuinem 
Abdominaltyphoid  confundirt). 

Dieses  remittirende  Sommerfieber  will  Verf.  von 
dem  remittirenden  Herbstfieber  wohl  unterschieden 
wissen,  dass  sich  von  jenem  wesentlich  durch  die 
längere  Daner  (5-6  Wochen)  den  ausgeprägten  Cha- 
rakter der  Malariacachexie  des  Kranken  und  schwere 
Zufälle  (Gangrän,  Erysipel,  Blutungen  u.  s.  w.),  wel- 
che auf  eine  üefe  Blutminderung  hindeuten,  unter- 
scheidet. Das  Sommerfieber  spricht  sich  dagegen 
wesenllich  aus  1)  durch  einen  vorwiegend  entzünd- 
lichen Charakter,  2)  durch  das  Fehlen  des  Frostes  im 
Anfalle,  so  dass  die  mit  Wechselfieber  wohlbekannten 
Kranken  die  Fieberform  mit  dem  Namen  des  „heissen 
Fiebers"  zu  bezeichnen  pflegen.  -  Für  eine  Beurtei- 
lung des  Verhältnisses  dieser  remittirenden  Fieber 
zu  den  im  Herbst  vorherrschenden  intermittirenden 
Fiebern  ist,  abgesehen  davon,  dass  die  Krankheit  die- 
sen Fiebern  alljährlich  im  Sommer  voraufgeht  und 
ihre  Höhe  erreicht,  wenn  jene  sich  eben  zu  zeigen  an- 
fangen, auch  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen ,  dass 
sie  vorzugsweise  Fremde  und  zwar  solche  Individuen 
ergreift,  welche  im  dritten  Jahre  in  Rom  leben  und 
von  Fiebern  bisher  verschont  geblieben  sind,  und  dass 
wenn  sie  Eingeborene  oder  solche  befällt,  die  schon 
an  intermittirenden  Fiebern  gelitten  hatten,  die  Pa- 
roxysmen  deutlicher  ausgeprägt  sind,  resp.  der  Krank- 
heitsverlauf gewissermassen  zu  einem  typischen  Cha- 
rakter hineigt.  -  Dass  die  Sommerfieber  lediglich  die 
Folge  der  Einwirkung  der  hohen  Sommertemperatur 
sind,  muss  entschieden  in  Abrede  gestellt  werden ;  die 
Temperatur  hat  auf  die  Pathogenese  nur  insoweit  Ein- 
fluss,  ais  sie  den  (remittirenden  oder  anhaltenden) 
Typus  bedingt,  übrigens  aber  verdankt  die  Krankheit 
derselben  Ursache  (resp.  der  Malaria)  ihren  Ursprung, 
wie  die  intermittirenden  Herbstfieber,  und  zwar  spricht 
dafür  1)  der  Umstand,  dass  fast  alle  Kranke,  die  im 
Herbste  mit  Intermittens  zur  Behandlung  kommen,  im 
Sommer  eine  remittens  überstanden  haben  oder  eben 
noch  in  der  Reconvalescens  von  dieser  Krankeit  sich 
befinden,  2)  die  Thatsache,  dass  das  remittirende 
Fieber  in  der  pernieiösen  Form  genau  denselben  Cha- 
rakter und  dieselben  anatomisch  -  pathologischen 
Veränderungen  erkennen  lägst,  wie  die  intermMrend 
verlaufenden  pernieiösen  Fieber,  3)  dass  die  Krankheit 
nicht,  wie  zu  erwarten,  wenn  sie  aus  Witterungsein- 
flüssen hervorginge,  alle  Theile  der  Stadt  gleich- 
massig,  sondern  gerade  vorzugsweise  die  ungesunden, 
als  Malariaherde  bekannte  Gegenden  heimsucht,  was 
sich  auch  bei  ihrem  Vorherrschen  ausserhalb  Roms 
(in  Terracine,  Orte,  Civita-Castellana)  nachweisen  lässt, 
4)  dass  sie  nicht  in  den  heissesten  und  trockensten, 


sondern  in  den  feuchtesten  und  an 
reichsten  Jahren  am  häufigsten  ist,  5)  dass  in' Gegen* 
den  mit  einem  gemässigteren  Clima  unter  gleichen 
Verhältnissen  die  Malariafieber  zur  Sommerzeit  dai 
gleiche  Gepräge  annehmen. 

In  den  von  Pelaggi(17)  mitgetheilten  beiden Fillen 
von  febris  perniciosa  comitata  handelt  es  sich  in 
dem  ersten  um  eine  Intermittens  quotidiana,  in  deren 
drittem  Anfalle  eine  Parese  des  linken  Armes  aufgetreten 
war,  der  vierte  Anfall  unter  sehr  heftigen  Erscheinungen 
(Convulsionen,  Pleurosthotonus,  Sopor)  mit  vollkommener 
Lähmung  der  afficirten  Extremität  verlief  und  auf  den 
Gebrauch  von  Chinin  schnell  vollständige  Heilung  eintrat, 
während  sich  im  zweiten  (sehr  vernachlässigten)  Falle 
nach  vorausgegangenen  Krämpfen  hochgradiger  Tetanus 
entwickelt  hatte;  auch  dieser  Fall  verlief  auf  Gebrandi 
von  Chinin  günstig. 

Castan  (15)  berichtet  über  einen  Fall  von  febr. 
perniciosa  haemoptoica  mit  Anfuhrung  dern 
der  französischen  Literatur  früher  mitgetheilten  Be- 
obachtungen über  diese,  jedenfalls  sehr  selten  vorkom- 
mende Form  pernieiöser  Malariafieber,  von  denen  je- 
doch, wie  es  scheint,  nur  die  von  Millet  (Disserl 
inaug.  sur  les  fievr.  intermit  pernideuses  de  Borne. 
Paris  1815.  p.  21)  und  Fantonbtti  (Gaz.  mW.  de  Pa- 
ris 1842.  p.  587)  mitgetheilten  Fälle  unbedenklich 
auf  die  in  Frage  stehende  Krankheit  bezogen  werden 
dürfen. 

Der  von  Castan  beobachtete  sehr  interessante  Fall 
betrifft  einen  45jähr.  Mann  (Corporal),  ein  durchaus  kräf- 
tiges, gesundes  Individuum,  das  früher  nur  während  m- 
nes  Aufenthaltes  in  Algier  mehrere  Monate  an  Malaria- 
fieber  gelitten  hatte.  Am  22.  Febr.  Abends  wurde  er 
plötzlich ,  ohne  dass  irgend  ein  Unwohlsein  oder  eine 
bestimmte  Ursache  voraufgegangen  war,  von  heftiges 
Bluthusten  befallen:  am  23.  Wohlbefinden,  Auswurf  tob 
blutig  gefärbten  Sputis,  Abends  ein  zweiter  Anfallt« 
Hämoptoe;  am  24.  Nachmittags  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus, Expectoration  blutiger  Sputa,  kein  Fieber,  etwas 
Kopfschmerz ,  hochgestellter  Urin ,  Percussion  und  Are- 
eultation  ergeben  vollkommen  normales  Verhalten  der 
Lungen.  Ordination:  Aderlass  von  300  Gr.,  kohle  Ge- 
tränke, Ferr.  sesquichlor.  in  Lösung  (1  Gr.  auf  120  Flüs- 
sigkeit); Abends  wiederum  Hämoptoe,  die  während  der 
Nacht  sehr  stark  war,  aber  am  25.  ganz  nachgelassen 
hatte,  Untersuchungsresultat  der  Lungen  wie  gestern, 
Abends  .ein  neuer  Bluthustenanfall,  der  sich  am  26..  27. 
und  28  (bei  antiphlogistisch-adstringirenden  Heilmittels) 
allabendlich  wiederholt  Am  1.  März  wird  Chinin  out 
Opium  gegeben,  Abends  kein  Bluthusten,  vom  2-& 
dieselbe  Medication,  keine  weitere  Blutung,  der  Krub 
fühlt  sich  wohl.  —  Am  10.  heftiger  Frostanfall  mit  dar- 
auf folgender  Hitze  und  Schweiss,  Entwicklung  einer 
Phlebitis  am  Arme  (offenbar  in  Folge  eines  der  einig« 
Tage  zuvor  gemachten  Aderlässe);  am  22.  ist  derKranfc 
so  weit  hergestellt,  dass  er  das  Krankenhaus  zu  verlasen 
gedenkt ,  als  er  Abends  einen  heftigen  Kolikanfall  be- 
kommt, der  in  der  Nacht  nachlässt;  am  23  Abends  ein 
zweiter,  noch  heftigerer  Kolikanfall;  am  24.  und  dea 
folgenden  Tagen  Darreichung  von  Chinin,  die  Anfall« 
von  Kolik  kehren  nicht  wieder,  am  30.  April  ist  der 
Kranke  wieder  genesen.  Vom  1-5.  Mai  allabendlich 
ein  exquisiter  Anfall  von  einfachem  Malariafieber,  dal 
auf  Chiningobrauch  schwindet,  so  dass  der  Kranke  am 
12.  das  Krankenhaus  verlassen  und  einige  Wochen  später 
vollkommen  gesund  sich  zu  seinem  inzwischen  aus  Mont- 
pellier nach  Paris  abmarschirten  Regimente  begeben  kann. 
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B  Malarianeurosen 

Seguin(20)  theilt  aus  dem  New-York-Hospital  meh- 
ren Fälle  von  Malaria -Neuralgie  mit,  bei  welchen 
hypodermatische  Injectionen  von  Chinin  Hei- 
lung herbeiführten,  nachdem  .  längere  Zeit  vergeblich 
Chinin  und  Eisen  innerlich  und  Blasenpflaster  auf  den 
neuralgischen  Stellen  angewendet  worden  waren.  Die 
Losung,  deren  er  sich  für  die  Einspritzung  bediente,  be- 
stand aus  ?lj  Chinii  sulph.  ope  Acid.  sulph.  dilut.  gutt 
XL  in  3j  Wasser  gelöst  und  sorglich  filtvirt,  so  dass 
35  Tropfen  4  Gran  Chinin  enthielten.  Niemals  hat  Verf. 
nach  den  78  Injectionen,  welche  er  bis  zur  Zeit  der  Be- 
richterstattung gemacht  hatte,  Abscess-  oder  Schorf bil- 
dung  an  der  Operationswunde  eintreten  sehen. 

VII.  Gelbfieber. 

1)  8 tone,  W.,  On  yellow  ferer.  New-York  med  Rec.  II  Nr.  40. 
p.  364.  —  2)  Fiddes,  A.,  New  method  of  treating  yellow  ferer. 
IUd.  IL  No.  38.  p.  191.  —  3)  Buehanan,  Black  Tomlt  from  a 
caie  of  yeliow  fever.  Trantaet.  of  the  pathoL  soc.  vol.  XVII. 
p-  114.  (Theilt  einen  der  in  Swansea  beobachteten  Falle  von 
Gelbfieber  mit.  Vgl.  TorJ.  Ber.  IL  T.  925.)  —  4)  Mackay,  On 
jellow  fever  in  the  nary.  Lancet.  April  ß.  p.  418.  —  6)  Miller, 
/.  D ,  Ou  the  treatment  of  remitteiit  and  yellow  fever.  Amer. 
Joara.  of  med.  ac  Oct.  p.  390.  —  6)  Heine  man«,  C.,  Von  der 
mexikanischen  Expedition.  Areh.  f.  pathol.  Anat.  XXXIX.  8.  608. 
—  7)  Bneognere,  Quelques  mota  &  propos  de  7  cas  de  fievre 
Jeane  inrvenus  a  bord  dn  navire  anglais  Riensl  (Martinique). 
Area,  de  med.  navale.  Mai.  p.  364.  Septbr   916. 

Stonb,  Professor  der  Chirurgie  an  der  Universität 
von  Louisiana  hat  einen  sehr  lehrreichen  Vortrag  (1)  über 
Gelbfieber  nach  seinen  viel  jährigen  Beobachtungen 
dieser  Krankheit  in  New  Orleans  gehalten.    Es  ist  ein 
grosser,  aber  allgemein  verbreiteter  Irrthum,  sagt  Verf., 
dass  die  Genese  von  Gelbfieber  in  irgend  einer  Be- 
liehung  zq  Anhäufung  von   Schmutz,   Ueberfüllung 
and  anderen  ähnlichen  Missständen  steht,  welche  in 
dem  Vorkommen  von  Typhus ,  Typhoid  nnd  anderen 
Infectionskrankheiten  eine  so  grosse  Rolle  spielen  und 
es  ist  ein  Fehlschluss,  wenn  man  das  Verschontbleiben 
New  Orleans'    vom  Gelbfieber  während   des  letzten 
Krieges  von  den  Verbesserungen  in  der  öffentlichen 
Hygieine  ableitet,  welche   von  Seiten  der  Befehls- 
haber der  föderalistischen  Truppen  daselbst  durchge- 
führt worden  sind.    Nicht  das  Reinhalten  der  Stadt, 
das  sich  übrigens  auch  nur  auf  einige  grosse  Strassen 
entreckte,  während  die  Vorstädte  so  schmutzig  wie 
immer  blieben ,  hat  dieselbe  vor  Gelbfieber  geschützt, 
sondern  äussere  Verhältnisse,  vor  allem  die  kuhlere 
Witterang  und  die  sparsamen  Regen.    New  Orleans 
ist  mitunter  sechs  Jahre  hintereinander,  und  ohne  alle 
Quirantainemassregeln ,  vom  Gelbfieber  verschont  ge- 
blieben; ist  die  Krankheit  aber  aufgetreten,  so  hat  sie 
auch  die  gesundesten  Plätze  und  Stadttheile  nicht  ver- 
schont, auf  Hohen  eben  so  bösartig  wie  an  niedrig 
gelegenen  Orten  gehaast,  auf  dem  Lande  sogar  ge- 
wöhnlich viel  mörderischer  wie  in  den  Städten  ge- 
herrscht.     Sehr   instruetiv    ist  die    Geschichte   der 
Krankheit  vom  Jahre  1867  in  New  Orleans,  wo  sich 
schon  früh  im  Jony  einzelne,  massig  entwickelte  Fälle 
zeigten,  die  aber  sporadisch  blieben.  Wenn  Gelbfieber 
in  New  Orleans  epidemisch  auftritt,  so  zeigt  es  sich 
gewöhnlich  zuerst  an  zwei  Punkten,  an  den  Landungs- 
plätzen ober-  and  unterhalb  der  Stadt,  wo  eben  die 
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grösste  Znsammenhäufung  solcher  Individuen  angetrof- 
fen wird ,  die  besonders  prädisponirt  für  die  Krank- 
heit sind,  und  von  diesen  Orten  ans  verbreitet  es  sich 
dann  vorwärts  schreitend  über  die  Nachbarschaft  des 
Flusses.  In  diesem  Jahre  gestalteten  sich  die  Verhältnisse 
ganz  anders;  die  Krankheit  trat  ganz  unregelmässig 
an  den  verschiedensten  Punkten  der  Stadt  auf,  und 
auch  die  Witterung  —  Regen  abwechselnd  mit  Hitze  — 
war  eine  solche,  wie  sie  Gelbfieberepidemieen  zu  fordern 
pflegt,  sie  hielt  den  ganzen  Juni  und  Juli  an  und  den- 
noch blieben  die  Fälle  vereinzelt;  ganz  anders  aber 
gestalteten  sich  die  Verhältnisse  zwei  Monate  später : 
im  Septbr.  schritt  die  Krankheit  von  Mexico  aas,  er- 
reichte Indianola,  Texas,  später  New  Iberia,  eine  etwa 
100  (englische)  Meilen  westlich  von  New  Orleans  ge- 
legene Ortschaft  und  so  schliesslich  New  Orleans  selbst, 
and  erlangte  hier,  trotz  der  der  Krankheitsverbreitung 
ungünstigeren  Witterung,    alsbald  eine  epidemische 
Herrschaft;.    Diese  Thatsachen  lassen  sich  nur  dadurch 
erklären,  dass  es  sich  im  zweiten  Falle  um  ein  viel 
intensiveres  Gift  gehandelt  hat  (oder  dadurch,  dass 
jene  sporadischen  Fälle  im  Juny  und  July  gar  nicht 
Gelbfieber,  sondern  biliös -remittirende  Fieber  waren, 
die  bekanntlich  vielfach  mit  Gelbfieber  verwechselt 
werden,  Ref.).  -  Die  Gontagiosität  (im  gewöhnlichen 
Wortverstande)  wird  vom  Verf.  aus  guten  Gründen  in 
Abrede  gestellt;    dagegen  gesteht  er  zu,    dass  das 
Krankheitsgift  an  Orten  und  Gegenständen  (so  z.  B. 
an  Schiffen)  haften,  dass  sich  hier  unter  günstigen 
Verhältnissen  eine  Gelbfieberatmosphäre  bilden,  und 
auf  diesem  Wege  die  Krankheit  sich  denjenigen  mit- 
theilen kann,   die  in  diese  Atmosphäre  kommen.  — 
Je  schneller  und  bestimmter  die  Krankheit  bei  ei- 
nem von  derselben    ergriffenen  Individuen   auftritt, 
desto  günstiger  ist  die  Prognose;  die  Fälle  mit  all- 
mäliger,  insidiöser  Entwickelang    sind  viel    gefähr- 
licher, und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Kranken,  meist 
Fremde  nnd  mit  der  Krankheit  unbekannt,  das  mas- 
sige Leiden  gering  achten  und  ihren  Zustand  vernach- 
lässigen.   Der   erste  Paroxysmus   pflegt  gewöhnlich 
drei  Tage  zu  dauern;  dann  lässt  das  Fieber  nach  und 
dann  ist  die  Zeit  gekommen,  wo  der  Kranke  besser 
zu  nähren,  absolut  aber  das  Bett  zu  hüten  gezwangen 
ist;  jede  körperliche  Anstrengung  straft  sich  dann  mit 
Collaps,  neuem  Auftreten  der  Krankheitserscheinungen 
und  so  hänfig  mit  dem  Tode.  -  Im  Anfange  der  Krank- 
heit ist  ein  exspeetatives  Verfahren  das  Beste,  nur  bei 
voraufgegangener  Magenanfnllung  ist  ein  mildes  Eme- 
ticum  (etwas  Oel)  oder  bei  Verstopfung  ein  Clysma 
indicirt;  sobald  sich  Schweiss  zeigt,  giebt  Verf.  eine 
grosse  Dose  Chinin  und  hat  davon  immer  die  bestea 
Erfolge  gesehen;  weiter  enthält  er  sich  jedes  medir 
kamentösen  Eingriffes  (der  Application  von  Eis  au£den> 
Kopf,  Schröpf  köpfe  u.  s.w.)  and  sorgt  eben  nur  für  die 
Ernährung  des  Kranken  in  einer  dem  Zustande  ange- 
passten  Weise.  Sobald  Schwäche  des  Kranken  es  indicirt, 
verordnet  er  Reizmittel  (auch  während  des  Fiebers)  lind 
zwar  nach  Belieben  des  Kranken,  Ale,  Champagner, 
Brandy  u.  s.  w.  -  Dies  Alles  bezieht  sich  auf  günstig 
verlaufende  Fälle.    Bei  ungünstigem  Verlaufe  dauert 
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das  Fieber  5—6  Tage,  die  Haut  ist  heiss  und  trocken 
nnd  jeder  Versach,  Schweiss  hervorzurufen,  ist  ver- 
geblich. —  Sobald  der  Kranke  unruhig  wird  und  über 
ein  gelindes  Brennen  im  Magen  klagt,  ist  die  Gefahr 
von  Schwarzbrechen  nahe  gerückt;  das  beste  Mittel 
in  solchen  Fällen  ist  Natron  bicarbonicum  mit  kleinen 
Dosen  Morphium  und  daneben  Fleischbrühe  als  Nah- 
rung; diese]  einfache  Medication  ist  die  zweckmassigste 
und  es  ist  eine  sehr  verkehrte  Ansicht,  die  dochso  oft  ge- 
hört wird :  „  Gelbfieber  ist  eine  mächtige  Krankheit 
und  verlangt  mächtige  Heilmittel."  lieber  die  Calo- 
melbehandlnng  bricht  Verf.  entschieden  den  Stab, 
und  ebenso  über  jede  Depletions- Methode.  —  Dos 
Hauptgewicht  ist  auf  ruhiges  Verhalten  des  Kranken, 
das  auf  jede  Weise  erzielt  werden  mnss,  auf  ein  nicht 
stürmisches,  streng  rationelles,  rein  symptomatisches 
Verfahren  des  Arztes  und  auf  eine  zweckmässige  Re- 
gnlirung  der  DiSt  zu  legen. 

Hkojemanh  (6)  theilt  einige  Notizen  über  die  von 
ihm  in  Mexico  gemachten  Beobachtungen 
über  Gelbfieber  mit.  —  Bezüglich  des  Ganges  der 
Körpertemperatur  bei  Gelbfieber  läsat  sich  im  Allge- 
meinen Folgendes  sagen: 

Die  Temperatur  (in  der  Achselhöhe  gemessen)  steigt 
innerhalb  weniger  Stunden  auf  eine  sehr  bedeutende 
Höhe,  hält  sich  mit  unbedeutenden  Schwankungen  einige 
Zeit  auf  derselben  und  sinkt  dann  schneller  oder  lang- 
samer, aber  ziemlich  stetig,  wobei  die  abendlichen  Exa- 
cerbationen 0,3—0,4°  nicht  übersteigen.  Im  Stadium  der 
Depression  fällt  die  Temperatur  unter  das-  Normale  und 
erhebt  sich  bei  Ausgang  in  Genesung  wieder  langsam 
auf  dasselbe.  Je  nach  der  Schwere  des  Falles  machen 
sich  bei  diesem  Gange  der  Temperatur  manche  Verschie- 
denheiten bemerklich,  immer  aber  spricht  eich  in  densel- 
ben der  Charakter  einer  in  wenigen  Tagen  verlaufenden 
acuten  Krankheit  aus,  die  recht  wohl  mit  einem  Inter- 
mittens- Anfall  verglichen  werden  kann. 

Der  Leichenbefund,  soweit  er  sich  mikroskopisch 
beurtheilen  Ifisst,  steht  mit  der  Schwere  des  Falles 
nicht  in  dem  Verhältnisse,  das  man  wohl  erwsrten 
dürfte;  in  den  schnell  verlaufenden  Fallen  findet  man 
nur  die  ersten  Sporen  einer  Organerkrankung  und  es 
liegt  nahe,  anzunehmen,  dasa  der  Tod  in  solchen  Fal- 
len von  den  Nervencentren  ausgehe,  dass  es  sich  um 
eine  todtliche  Vergiftung  (mit  einem  vorläufig  noch 
unbekannten  K  rank  hei  tu  gif  t)  handelt.  Dass  die  Hohe 
der  Temperatur  und  schliesslich  Organerkrankungen 
in  diesem  ungünstigen  Ausgange  mehr  oder  weniger 
beitragen,  soll  darum  nicht  geleugnet  werden.  —  Als 
den  Konstantesten  Befund  bei  der  Section  bezeichnet 
Verf.: 

1)  Eccbymosen  auf  den  serösen  Häuten,  2)  submueöse 
Extravasate  im  Magen  (bes.  in  der  Nähe  der  Cardia  an 
der  hinteren  Magenwand)  und  im  Dünndarm,  3)  eine 
schwärzliche ,  breiigflüssige,  bald  schwach  sauer,  bald 
neutral  oder  alcalisch  reagirende  Hasse,  die  offenbar  aus 
Schleimhautsecret  und  Blut  gemischt  ist  und  im  Magen 
oder  im  Duodenum,  zuweilen  auch  in  weiterer  Ausdeh- 
nung im  Dünndarm  angetroffen  wird;  die  chemische  Re- 
aktion der  Masse  ist  zum  Theil  von  den  intra  vitam 
gegebenen  Heilmitteln  gewiss  abhängig;  4)  Bronchial - 
katerrh  und  Lungenhypostase;  5)  die  Leber  stets  von 
normaler  Consistenz,  nie  auffällig  verkleinert,  im  Zustande 
der  Verfettung,  die  aber  meist  herdweise  auftritt,  selten 
über  das  ganze  Organ  ausgedehnt  ist;  daneben  Leberik- 
terus  in  verschieden  starken  Graden  und,  wenn  die  Ver- 


fettung noch  nicht  zu  weit  in  das  Centnini  dei 
läppchen  einer  ergriffenen  Pnrm  vurgochrittdi,  -|,>j( 
zeitig  venöse  Hyperämie,  in  Summa  das  Bild  der  Hu- 
katnuasleber;  im  Allgemeiner,  übri^.'ns  l.i'l">rariäiirie  to 
herrschend;  den  Icterus  im  ( lelbfieber  glaubt  Verf. 
natürlichsten  als  Stauungsiktems  i>rklär<>ii  zu  können  [i. 
Ref.  nicht  recht  begreifen  kann) :  t>)  Nieren  sehr  *wh: 
selud,  mitunter  normal,  mitunter  hnriurradik'  Hriehti, 
erkrankt;  bei  schweren  Fällen  fehlt  Kiweiss  im  Hau 
niemals,  oft  übrigens  heftiger  t'atarrh  der  Harnsej* 
7)  am  Herzen  in  einem  Falle  Legionen  de  Verfettung.  - 
Die  Mittheilungen  von  Encoohkrk  (7)  betreff« 
7  Fälle  von  Gelbfieber,  die  von  dem 
iischen  Schiffe  Rienzi  nach  Fort-de-Frirn 
(Martinique)  gebracht  and  hier  vom  Verf.  beobachte 
worden  sind.  —  Die  Schilderung,  welche  E.  vom 
K rank heits verlaufe  giebt,  enthält  nichts  weseuuirti 
Neues;  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  ffards- 
erste  Zeichen  der  beginnenden  Genesung  das  Wieder 
eintreten  der  bis  dabin  unterdrückten  Urinsecrebuü; 
in  allen  diesen  Fallen  war,  trotz  der  Heftigkeit  der 
übrigen  Zufälle,  die  Respiration  stets  regelmässig,  fast 
normal,  während  beschwertes,  ängstliches  Alanen 
mit  Sicherheit  anf  ein  ungünstiges  Ende  hinwies. 
derReconvalescenz  sank  der  Puls  anf  48-60,  in  ei 
Falle  anf  38  Schläge.  —  Einen  sehr  interessanten  Bei- 
trag zur  Geschichte  des  Gelbfiebers  giebt  übrigem  ; 
in  der  That  mysteriöse  Auftreten  der  Krankheit  auf 
diesem  Schiffe: 

Seit  dem  Jabre  1857,  also  10  Jahre  lang,  war  F.». 
de-France,  sowie  Martinique  überhaupt,  von  Gelbfi» 
vollkommen  verschont  geblieben,  auch  nicht  ein  FiU*r 
Krankheit  war  dort  in  dieser  ganzen  Zeit  gesehen  « * 
den;  ab  und  zu  kamen  zwar  Schiffe  aus  meiiUnist.n 
Häfen  mit  Gelbfieberkranket)  an  Bord  dahin,  die  Krasliei 
kamen  auch  in  die  I.azarethe,  die  Schiffe  wurden  in 
Quarantaine  gelegt,  und  in  keinem  Falle  erfolgte  » 
weitere  Verbreitung  der  Krankheit,  so  dass  Verf.,  te! 
eher  10  Jahre  auf  Martinique  lebt,  die  Uebenetigii. 
gewann,  dass  Gelbfieber  auf  der  Insel  spontan  nie  etil 
standen,  sondern  immer  dabin  eingeschleppt  worden  iil 
Am  '2b.  Januar  langt  der  Rienzi,  welcher  am  4.  Dttbr. 
aus  Cardiff  ausgelaufen  war,  keinen  Hafen  berührt,  luil 
keinem  Schiffe  auf  der  Reise  kommunicirt,  keinen  Eri- 
ken au  Bord  gehabt  halte,  im  Hafen  von  Fort-de-Fruie 
an;  in  der  Stadt  selbst,  sowie  auf  den  Schiffen,  die  inf 
der  Rhede  und  im  Hafen  liegen,  herrscht  der  beste  GH 
sundheitszustaud,  kein  Schiff  war  aus  verdächtigen  Häf-  u 
angekommen,  die  französischen  Kriegsschiffe,  die  anf  «■' 
Rhede  lagen,  waren  aus  Europa  angesegelt,  die  B- 
Satzung  des  Rienzi  war  auf  kein  anderes  Schiff  gektn- 
men,  hatte  auch  mit  Matrosen  anderer  Fahrzeuge  ji> 
keiner  Weise  verkehrt,  und  war,  was  besonders  beuif 
kenswerth,  seit  6  Jahren  nicht  in  den  Tropen  genese. 
die  einzige  Verbindung,  welche  der  Rienzi  hatte,  •-' 
mit  3  Packetbooten,  die  eben  aus  Frankreich  angetan 
waren,  und  die  Kohlen,  welche  der  Rienzi  geladen  alte, 
an  Bord  nahmen.  Jede  Möglichkeit  einer  Ueberiragnugttu 
Gelbfieber  auf  die  Mannschaft  des  Rienzi  ist,  soweit  dir 
skrupulöseste  Untersuchung  es  festzustellen  lennwbfc', 
absolut  in  Abrede  zu  stellen,  und  dennoch  brach  n' 
diesem  Schiffe,  das  durchaus  nicht  überfüllt,  vollfcomm*- 
rein   gehalten,    gehörig  gelüftet,    dessen   Besatzung  gu 

Senährt  und  in  keiner  Weise  übermässig  angestrengt  m. 
as  Gelbfieber  aus,  und  blieb  auch  allein  auf  di 
Besatzung  desselben  beschränkt,  trotzdem  tfl 
Rhede  und    der   Hafen  mit  Schiffen  aller  Art  bedten 

Mackat  (4)  bespricht  in  seinem  dem  Report« 
the  health  of  the  navy  entnommenen  Berichte  die 
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Verbreitung,  welche  Gelbfieber  im  Jahre  1865 
;    toq  der  Westküste  Afrikas   (Sierra  Leone 
und  Loando)  ans  auf  den  daselbst  stationirteD  eng 
luchen  Kriegsschiffen  gefunden  bat. 

Die  Krankheit  war  zuerst  auf  der  Isis   aufgetreten, 

welche  mh  der  Sierra- Leo  na- Küste  (wo  27  pOt.  der  euro- 

t  pÜMaeo   Bevölkerung    während   dea   Herbstes   d.  J.  ge- 

f  störten  sein  sollen)  frei  commuuicirt  hatte;  von  der  Isis 

wurde  die  Seuche  auf  das  Schiff  Bristol  verschleppt,  in- 

:    den  ein  Tbeil  der  Besatzung  desselben  wahrend  2  Tage 

I    iuf  die  Isis  kommatidirt  worden  war,  und  zwar  betrafen 

j    sasmtliche  (39)   Falle    der   Krankheit  eben  nur  solche 

|    Individuen,    die    zu   diesem   Detacbement  gehört  hatten; 

'    mf  dem  Schiffe  Rattlesuake,   das  mit  der  Isis  ebenfalls 

frei   lommuiiicirte,    erkrankte    zuerst    ein    Schiffsjunge, 

;    welcher   die    Communication    zwischen    beiden    Schiffen 

mterhalten  hatte  und  darnach  22  Individuen.    Auf  das 

tScbiff  Archer   wurde   Gelbfieber   von  der  Loando-Küste 

Ihn  durch  einen  Mann  eingeschleppt,   der  bereits  krank 

Etn{  dss  Schiff  kam  und  hier  im  Steerage-Raum  nahe  der 

BConattblerkammer   untergebracht   war,   und    s&mmtliche 

PTodetfUle  an  Gelbfieber,  die  darnach  auf  diesem  Schiffe 

Infanten,  betrafen  theils  Officiere,  welche  zur  Hesse  der 

Cesitablerkammer  gehörten,   theils  Seesoldaten,    welche 

all  Schild  warben  im  Steerage-Raum  Dienst  gethan  hatten 

und  eben  dort  erkrankt  waren. 

Mackay  weist  auf  die  grosse  Gefahr  hin,  welche 
eine  CommnnicaUon  mit  von  Gelbfieber  ioficirten  Ge- 
!  genden  oder  Schiffen  mit  sich  führt  und  findet  das 
[  einzige  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Seuche  auf  8chif- 
l  fen  darin,  dass  man  dieselben  sogleich  in  höhere  Brei- 
ftbn  schickt. 

aiiLi.RH  (5)  hat  bei  zwei  Gelegenheiten  sich  von 
dem  günstigen  Erfolge  warmer  Bader  (114°  F.) 
bei  Gelbfieber   überzeugt;   er  beobachtete,   dass 
j    wahrend  des  Bades   der  Puls  des  Kranken  sich  hob 
I    und  verlangsamte ,    die   Schmerzen  nachliessen,    der 
i   Kruke  in  sich  kam  und  Urinentleerong  eintrat;  nach 
'   dem  Bade,   In    welchem  der  Kranke  etwa  5  Hinuten 
■    nbrechte,  wurde,  derselbe  un  abgetrocknet  in  wollene 
I  Decken  gepackt  ins  Bett  gebracht  und  mehrere  Stun- 
Iden  lang  in    der  Einwickelnng  gehalten,   wobei  die 
Mpsenmg  Fortschritte  machte.    An  den  nächsten  Ta- 
Wf°  ehielt   er  stündlich  einen  Esslöffel  Whiskey  mit 
Fser  doppelten  Quantität  Wasser  verdünnt,    and  zwar 
täglich  6   Portionen  dieser   Mischung   und   bei  Ver- 
stopfung eine  Oelemnlsion.    —    Bei  dieser   einfachen 
■ahsndlung  sah  Verf.  sammtliche  Falle  nach  Verlauf 
Biner  Woche  etwa  günstig  enden;  besonderes  Gewicht 
"  legt  M.  darauf,  dass  das  Bad  so  heiss  gemacht  wird, 
wie  der  Kranke  es  nnr  ertragen  kann. 

Fibdbs  (2) ,  der  sich  von  der  Unwirksamkeit  von 
Calomei  und  Chinin  in  der  Gelbfieber-Therapie 
nberaengt  hat,  empfiehlt  zu  Beginn  der  Krankheit 
eine  Dose  Ricinusöl  nnd  sodann  schwefligsaureB  Na- 
tron in  Dosen  von  20  Gran  2-3  stündlich  in  einem 
tOlase  Wasser  gelost,  daneben  kalte  Einwickelnngen 
fcei  beisser,  trookner  Hant,  aber  bei  massiger  Tempe- 
ratur, oder  Trockenheit  der  Hant  ein  Dampfbad. 
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ten  AbtriUagraban.  Di«  Seuche  wir  durch  «In  Mädchen  um 
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i  Hamilton,  H-,  Epidemica  ol  cholera  in  Liverpool.    Lancet. 

nderer  atogeishleppt,  im  S.  Joli  auf  nnd  raffte  In  etwa  4  lio 
tan  1760  Individuen  hin.)  -  44)  Balfonr,  J.,  Short  hiatorj 

Ihe  outbreak  of  cholera  wblch  rcccnlJy  preialled  at  Btaterord, 
Edinburgh.    Edlnb.  med.  Journ,  Febr.  p.  490.  (Eine  kleine 
OrUchnft  Stateford  mit  20  Erkrankung!  Allen, 
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1986.  Kapoll  186".  9,  38  pp.  —  »01  Tommaal,  C,  H  cholera 
dl  Palermo  nel  188«.    Palermo.  4.  12  pp.  —  SU  Cholera  In  Iba 
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laoe.     Washington.    4.   ZV 
1.  and   anrg.  Journ.    Febr.  14  »i, 


Deberbliok  über  die  Epidemie  nicht  gewähren.)  —  -  ?)  Bawlli 
W.  S,  Chol««  u  it  appaarad  in  Naahville,    Tau,   In  IBIS, 
14  and  66.    NathYille  1866.  8.  V.  pp.    (Ohne  InWroaas.)  _ 
Cnient,  O.,  Epidemie  de   la  Qoideloupe  1BSJ  —  66.    Parte.  I, 
Avto  carte»,  pl.  at  tibi.  —  53)  Llgniaraa,  H.  V.  A_,  leUnai 
d'ane ipidemle  d«  cholera  IIa  Guadeloupe  186s— 86.  Thkaa.  Vaat 
pe liier.  4.   14  pp. 
I.  Hoapi  talbar  lohte.  -  611,  Wie  »Urowakt,  A.,  Da  caaUr. 
asial.    patholugta   at   therapu.     DisBert.     Beglomoutl  Fi.  1164.  1 
IT  pp.  -  öi)  klobanpt,  P„  Obterratlonsa  d.  cholera  aanttn 
In  apldemia  Hedlmnei.    Diia.  loang.    Gryphlswald  1856.  s.  Ion. 

städtischen  Cbolera-Leiaretha  au  Potrihof  bei  Stettin  In  dir  Ipl- 

Poppeleuer.  Di«  Cholera -Epidemie  de«  Jahrai  18«  (la  Bn- 
II«),  atatlatlaehe,   atiologiacbe  und  therapeLtiache  Beobachouaea 

baam,  U  ,  Bericht  über  die  städtische  Cholera -Hailuatalt  Na.  in. 
in  Berlin  während  dar  Epidemie  dea  Jahne  1866.  Irak.  II- 
puhol.  Amt.  Bd.  39.  a.  341.  —  85) 


lo.  3   i 


■  aUdilac 


anf  der  Cholera- Abthellnug  dta  Dr.  Lobet 
Wiener  med.  Wochenachr.  Ho.  18—18.  —  65 j  Chroatek, 
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V.,  Qulquea  re'fleikras  aur  le  Cholera  dta  enlauta,  jpid*ni'  li 
1866.  Ibidem.  No.  SJ.  U.  -  76)  kl  urlmon.  CompL  rrsd.  d" 
eholdriquea  «ntrta  i  l'bSpltal  St.  Roch  (Lille)  dn  13  Joili«t  » 
Sl.  Oetobr.  1S66.  Oaa.  btbdom.  da  med.  No.  11.  IT.  IS.  -  "j 
BonrneTlIl«,  Btodea  anr  le  cholera  (18fl5  — 66)  I  MpW 
Coctiin.  Hooitment  med.  Ho.  S.  4.  6.  8.  (Wanlg  ElreKi  a'. 
dieses  ohne  lotaraae*.)  -  78)  Bordier,  A.,  Gpldemle  ctalari- 
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que  de  1866,  ä  1  höpitaJ  Beaojon.  Areb.  geoer.  Fevr.  p.  176.  — 
79;  Gamba,  F.,  Osservasione  e  eure  sul  eholera  aslatico  fatte 
nel  dvieo  Usaretto  di  Brescia.  Annali  unlv.  Vol.  CCII.  p.  894.  — 
*0)  Bartholow,  R.,  Report  on  eholera  treated  in  the  Mercy 
Hospital,  Cincinnati.  (Cincinn.  Lanoet  and  Observer.  Not.  1866.) 
Aner.  Journ.  of  med.  sc.  Jan.  p.  278. 
III.  Zar  Pathologie.  Caaulstik.  —  81)  Axmann,  C.,  Die 
indische  Cholera  und  dae  Gangliennervensystem.  8.  VI  nnd  88 
88.  Erfurt.  —  82)  Brnck,  fi-,  Le  eholera  on  la  peste  noire,  son 
origiot  etc.  8.  XVI  et  442  pp.  Paria.  —  83)  Fremaux,  Du 
eholera  epidemique.  8.  44  pp.  8t.  Cloud.  —  84)  Besnier,  Re- 
cherehes snr  la  Myographie  et  le  traitement  du  eholera  epidemi- 
que eonsidere'  dana  aea  forme«  et  ses  aeeidenta  secondalree  (epl- 
demies  de  1865  et  1866).  8.  192  pp.  Parle.  —  85)  Shrimp- 
ton,  C,  Cholera  morbus.  Son  siege,  sa  natura  et  son  traitement 
8.  101  pp.  Paris,  1866.  -*  86)  Jenoken,  F.  E,  The  eholera, 
iu  origin,  idiosyncraay  and  treatment.  8.  London.  —  87)  Pe- 
ters, J.  C,  Origin,  natura  and  treatment  of  aaiatle  cbolera.  8. 
Hew  York.  —  86)  Alderson,  J.,  Lectares  for  the  pathology  of 
eholera.  Laneet.  Jan.  12.  p.  85.  (Klinischer  Vortrag.)  _  89) 
Falter,  H  W.,  On  eertain  points  relating  to  eholera.  Ibidem, 
p.  37.  (Theoretisirende  Betrachtungen.)  —  90)  J  o  h  n  s  o  n ,  G., 
Ob  the  pathology  and  treatment  of  cbolera.  Med.  ehir.  Transact. 
L  p.  108—196.  —  91)  Derselbe,  Pathology  an<1  treatment  of 
ckofera.  Lance*.  Jan.  5.  p.  27.  Febr.  2.  p.  157.  Febr.  23.  p.  2^4. 
-M)Oweo  Bees,  G.  Pathology  and  treatment  of  eholera. 
Ibidem.  Jan.  19.  p.  97.  —  93)  Moxon,  Oh  Johnson 's  tbeory 
of  eholera.  Med.  Tim.  anl  Gas.  Jan.  19.  p.  50.  -  94)  Broe- 
lemann,  F.,  De  eholera  asiatiea.  Di»sert.  inaugur.  8.  30  pp. 
Boanae,  —  95)  II ade r,  Ueber  schwere  Formen  von  Cholera 
aostras.  Wiener  med.  Woehensebr.  No.  71.  —  96)  Heubner, 
0.,  Ueber  die  unvollständige  Heaction  nach  dem  Choleraanfalle. 
Aren,  der  Heflk.  Heft  3.  8.214.  —  97)  Cockle,  The  inflnence 
of  diseharges  nnd  nervous  shoek  on  collapse  in  choler:<.  Medic. 
Times  and  Gas.  llarch  2.  p.  238.  —  98)  Abronheiin,  A., 
Das  Cboleratypboid  im  Jahre  1866.  Deutsche  Klinik.  No.  35.  — 
99)Mouehet,  A.,  ObservKtions  d'aeeideute  gsngreneux  che«  de« 
eaoleriques.  Areh.  gen.  de  mtfd.  Avril.  p.  425.  —  100)  8  e  dg - 
«ick,  W.,  On-  some  analogies  of  eholera  in  whlch  suppres- 
eioo  of  urine  ie  not  areompanled  by  Symptom  of  uraemio  poiso- 
aing.  Laneet.  Novbr.  16-  p.  11  —  101)  Friedlander,  M., 
Ueber  den  Zutritt  der  Cholera  zu  fieberhaften  Krankheiten.  Aren, 
aar  HJkde.  H.  5.  S.  439.  —  102)  Güter  bock,  L. .  Die  Tempe- 
ratarverhaltniaee  in  der  Cholera.  Aren,  für  pashol.  Anat.  Bd.  38. 
8.  30.  —  103)  Kooyker,  H.  A  ,  Waarnemingen  betreffende  de 
temperatuur  bij  Cholera  asiatiea.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
AR  IL  Bl  345.  —  104)  Stock  vis,  B.  J.,  Bijdragen  tot  de 
keanis  der  eerate  na  den  cholera-aanval  geloosde  urine.  Ibid. 
M.  338  —  105)  Dräsche,  Untersucbuugen  über  das  Verhalten 
des  Körpergewichtes  bei  der  Cholera.  Wiener  med.  Ztschr.  No. 
44-46.  —  106)  Gräfe,  A.  t. ,  Mittheilungen  über  Cholera,  Ver- 
handlung  der  Berliner  ärstliehen  Gesell lobaft.  Hft  3.  8.  308. 
(Sehen  im  vorjährigen  Berichte  Bd.  II.  8.  202  mitgetheilt).  — 
107)  Ketsch,  8.,  Beobachtungen  während  der  vorjähr.  Cholera- 
Epidemie.  Ifemorabilien  No.  1.  8.  12,  No.  2.  8.  39.  —  108)  Bell, 
Ch.,  Case  of  cbolera  in  a  pregnant  female.  Edinb.  med.  Jonrn. 
Janmary.  p.  661.  —  109)  Holsbeek,  H.  v.,  De  l'influence  du 
eholera  sur  la  produetion  de  la  folie.  Bullet  de  l'acad.  de  med. 
de  Belgique.  No.  19.  p.  991.  —  110)  Guttstadt,  A.,  Ueber 
dea  anato  aiseben  Charakter  der  Cholera- Epidemie  su  Berlin  im 
Jahre  1866.  Deutsche  Klinik  No.  27—30.  (In  14  Fallen,  in  denen 
Frauen  In  der  Gravidität  der  Cholera  erlegen  waren,  erschien  der 
Fötus  niemals  vom  Choleraproceaae  befallen).  —  111)  Johnson, 
Gi  AnAomiceJ  condltion  of  the  lungs  and  heart  in  the  collapse 
•tage  of  eholera.    Med.  Timea  and  Gas.    Ilareh  23.    p.  303.  — 

113)  Beale,  L.  8.,  Ificroscopical  researehes  in  the  eholera.  Ibid. 
Jan.  5.  p.  i.  —  HS  i  Hayden,  On  eholera.  Dubl.  quart.  Journ 
ftbr.  p.  190.  (Kurse  Mittheilungen  ober  den 'anatomischen  Be- 
faad   von  mehreren   Fallen   von   Cholera,    nur    bekanntes).    — 

114)  Cases  of  Cholera  treated  in  the  London  Hospitals.  Brit. 
»ed.  Journ.  Novbr.  16.  p.  447.  Med.  Times  and  Gas.  August  81. 
P«  228.  tfeptbr.  7.  p.  255.  Septbr.  28.  p.  348.  —  115)  Chrtsti- 
•  ob,  Rn  Cholera  in  prison.  Ibid.  Jan.  5.  p.  4.  (Falle  sporadi- 
scher Cholera).  —  116)  Wyatt,  On  spasmodio  Cbolera.  Laneet. 
Man.  p.  267.  (Casoistlk).  —  117)  Thomson,  J.  B.,  Cholera  in 


the  general  prfson  for  Scotland  Ibid.  January  19.  p.  51.  fCasnl- 
stik).  —  118)  Moore,  8.  J.,  Reeent  cases  of  eholera  at  Ibrox. 
Glasgow  med.  Journ.  Febr.  p.  386.  (Untersuchung  r*er  Frage,  ob 
es  sich  in  diesen  Fällen  um  Cholera  oder  eine  Vergiftung  durch 
Fische  gebandelt  bat;  zwei  Falle  endeten  tödtlich,  8ection  ist 
nicht  gemacht.  Die  Untersuchung  der  suspecten  Fische  wies 
kein  bekanntes  Gift  aus  den  drei  Naturreichen  nach.  In  der  Um- 
gegend des  genannten  Stadttheiles  von  Glasgow  herrschte  die 
Cholera  epidemisch). 
IV.  Zur  Statistik,  Aetlologie  und  Pathogenese.  — 
119)  Lannelongue,  F.,  Essai  sur  l'etiologie  et  le  mode  de 
propagatlon  du  eholera  aaiatique  etc.  These.  4.  83  pp.  Montpell. 
(Sehr  fleissige  Zusammenstellung  übrigens  bekannter  Thatsachen, 
vorsugsweise  aus  fransösisohen  Arbeiten  über  den  Verbreitungs- 
modus von  Cholera,  Infeetionsversnehe  u.s.  w.)  —  120)  Conmlssions- 
bericht  der  internationalen  8anltätsconferenz  über  Ursprung  und 
Verbreitungsart  der  Cholera.  A.  d.  Frans.  8.  VIII.  u.  155  88. 
München.  (vgl.  vorjähr.  Bericht  Bd.  II.  8.  215).  -  121)  Ilisch, 
F.,  Untersuchungen  über  Entstehung  und  Verbreitung  de*  Cho- 
leracontagiums  und  über  die  Wirksamkeit  verschiedener  Desin- 
fectionsmitteL  8.  76  88.  St.  Petersb.  1866.  (Vgl.  vorjähr.  Be- 
richt Bd.  II.  8.212—217).  —  122)  Mulder,  G.  J.,  De  natuur- 
kundige  Methode  en  de  Verspreiding  der  Cholera.  6.  348  88. 
Rotterd.  1866.  (Ist  Ref.  nur  aus  der,  übrigens  nicht  sehr  gün- 
stig lautenden,  Besprechung  von  Rosenstein  im  Archiv  für 
pathol.  Anat.  Bd.  39.  6.  346  bekannt  geworden).  —  123)  Ver- 
handlungen der  Cholera- Conferens  in  Weimar  am  28.  u.  29.  April 
1867.  Nach  stenographischen  Aufseichnungen  redigirt  von  Dr. 
Thomas,  mit  einem  Vorwort  von  M.  von  Pettenkofer.  8. 
99  88.  mit  2  Plänen.  Münohen.  (Zum  Ansauge  nicht  geeignet, 
haben  übrigens  keine  wesentlich  neuen  Gesichtspunkte  ergeben).  — 
124)  Br iqu  et,  Conclusion  du  rapport  sur  le  cbolera.  Bull,  de  i'a- 
cadem.  de  med.  XXXIL  p.  642.  (Aussug  aus  dem  Berichte, 
welcher  vollständig  im  28.  Bande  der  Mem.  de  l'acad.  de  med. 
abgedruckt  ist  und  aus  welchem  über  denselben  im  nächsten 
Jahre  referirt  werden  soll).  —  125)  Eisen,  La  doctriue  realiste 
et  la  doctrine  fantaisiste  du  eholera  indien.  Gas.  de  med.  de 
Strasse.  No  20,21,22.  (Ein  rein  kritischer  Artikel  über  den  Ver- 
breitnngsmodus  und  die  Prophylaxe  von  Cholera;  plaidirt  für  Con- 
tagiosität).  —  126)  Haughton,  8.,  8cientifio  inquiry  into  aome 
of  the  causea  allegeü  to  produce  asiatic  eholera.  Ibid.  Jan.  26. 
p.  84,  Febr.  16.  p.  164,  March  9.  p.  247,  March  30.  p.  329,  April  97. 
p.  439,  May  11.  p.  490,  Jone  29.  p.  713.  (Meteorologische  Verhältnisse 
sind  ohne  Elnfluss  auf  die  Cholera  gewesen,  die  Annahme  einer 
spontanen  Genese  der  Krankheit  ist  ein  Nonsens;  eholera  is  a  spe- 
ci6c  entity,  as  a  flea,  or  a  mouse  or  strychnine  is,  whose  origin  must 
not  be  discussed,  but  its  presence  admitted  as  an  ultimate  faet 
Ueber  die  contagiosa  Verbreitung  der  Krankheit  kann  kein  Zwei- 
fel bestehen).  —  127)  Hersog,  M.,  Our  present  exaet  Know- 
ledge of  the  causea  of  Cholera.  New  York  med.  Record  IL  No.  33. 
p.  193.  (Kritisch -resumirender  Artikel  für  Contagion  Im  Sinne 
der  Pettenkofer'schen  Theorie  mit  ZohlUrenshme  der  Para- 
sitentheorie nach  Klob  und  Thome,  übrigena  nichts  Neues  und 
keine  eigenen  Gesichtspunkte  enthaltend).  —  128)  Robin,  Ch., 
Indication  btstor.  concern.  les  experiences  tentees  dans  le  but 
de  decouvrir  le  mode  de  transmission  du  eholera.  Journ.  de 
l'anat.  et  de  la  phyaiol.  p.  300.  (Resume  aber  die  bisherigen 
Infeetionsversnehe  mit  Oholeradejectionen  an  Thieren  von  Ma- 
gendie,  Namias,  Schmidt,  Jos.  Meyer,  Charcelay, 
Lindsay,  Thiersch,  Quttmann,  Legroa  und  Gouyon 
u.  A.,  ohne  neue  Thatsachen  su  bringen)  —  129)  Mode  de  pro- 
psgation  du  cbolera  (congres  medica)  international).  Gas.  des  hop. 
No.  101.  (Dlscussion  über  ConUgiosität  und  Nicbt-Contagioaität 
der  Cholera,  wobei  die  bekannten  Argumente  und  Redensarten 
beigebracht  werden;  vorsugsweise  betheiligen  sich  an  der  Dls- 
cussion Shriiap  ton,  ein  entschiedener  Antl-Contagionist,  Crocq 
aus  Brüssel  und  Marcowita  ans  Bocbarest,  welche  für  ConU- 
giosität plaidJren  und  Thatsachen  aus  dem  Kreise  ihrer  Beob- 
bachtungen  für  ihre  Ausloht  beibringen,  und  Bonnet  aus  Bor- 
deaux, der  siob  für  eine  bedingte  ConUgiosität  ausspricht).  — 
130)  Koster,  W. ,  Een  paar  opmarklngen  over  het  bestudeeren 
van  de  oorsaken  der  eholera.  Nederl.  Aren,  voor  Genees-  en  Na- 
tuurk.  II.  All.  4.  Bl.  459.  (Allgemeine  Vorschläge  über  hygiei- 
nisohe  Maassregeln,  Untersuchung  des  Bodens  n.  s.  w.  behufs 
Prüfung   der  Pettenkofer'schen  Theorien  von  dam  Yerbrei- 
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A.    Zar  Geschichte  and  Epidemiologie. 

■  Die  Miilheilungen  von  Gaskoin(3)  enthalten  werfh- 
|  roUe  Beiträge  zur  frühesten  Geschichte  der  Cho- 

i::  in  Indien-  Abgesehen  von  den  ziemlich  Tagen 
uiileu  hingen,  welche  über  das  Vorkommen  der  Krank- 
lieii  in  der  indischen  Literatur  angetroffen  werden,  datiren 
iiirirfii'nNachrichten  über  dieselbe  ans  europäischer  Feder 
m  Jahre  1503;  Gaspar  Correa  erwähnt  (in  seiner 
Sdirifi  Lendas  da  India,  welche  neuerlichst  von  der 
AM  mit  der  Wissenschaften  in  Lissabon  edirt  worden 
ist.  im  Vorherrachen  der  Cholera  in  eben  diesem  Jahre 
in  i1>t  Sähe  von  C&licut  und  giebt  dann  (Vol.  IV , 
C»p.  XXIV)  eine  ausführliche  Beschreibung  einer  Cho- 
Vu-Kp  Hernie  im  Jahre  1543  in  Goa,  daran  schliessen 
ach  die  einer  etwas  späteren  Zeit  (1563)  ungehörigen 
NmMungen  von  Garcia  d'Orta,  die  sich  ebenfalls 
mf  f!oa  beziehen 

■M  Bengalen,  welches  ganz  besonders  als  Sitz 
■i'T  i'iii.ilera  angesehen  wird,  liegen,  wie  Macphtrson 
(1,  2)  liemerkt,  die  frühesten  Nachrichten  über  Cholera 
ui*  ilem  Jahre  1709  vor,  in  welchem  die  Krankheit 
paiViiTlT)  nach  den  Mittheilungen  des  Jesuiten  Papien 
u  Hooghly  geherrscht  hat;  von  da  bis  1756  scheint 
nur  wie  im  südlichen  Indien  ein  allgemeineres  Vor- 
trm  v  ii  der  Krankheit  nicht  beobachtet  wieder  zu 
i*iu.  alsdann  erfolgte  ein  epidemischer  Ausbruch,  der 
ich  etwa.  30  Jahre  lang  hinzog  und  von  da  an  wieder 
»ine  Ruhe  bis  zu  dem  erneuerten  atigemeinen  Auftreten 
<l»i  Krankheit  im  Jahre  1817. 

In  Persien  und  am  persischen  Meerbusen  hat  sieb 
ii]p  Kr.tnkheit  seit  1821  fast  alljährlich  gezeigt,  ebenso 
in  Arabien  und  an  den  Küsten  des  roiben  Meeres;  Quaran- 
ta!' -ilaassregeln ,  welche  sich  nur  auf  diesen  Punkt  be- 
•'hräolia,  und  nicht  auch  die  arabischen  Küsten  und  die 
HfM  ties  persischen  Golfs  umfassen,  wurden  daher, 
wie  U.  hervorhebt,  für  Europa  wirkungslos  bleiben. 

So  wünschen»  wert  h  es  auch  erscheint,  in  einem 
Referate  über  Cholera  den  Gang,  welchen  die  Seuche 
innerhalb  des  in  Betracht  gezogenen  Zeitabschnittes 
genum  men,  in  seinen  allgemeinen  Umrissen  zu  ver- 
folgen, so  mnss  Ref.  Angesichts  des  vorliegenden,  in 
der  Thal  kaum  zn  bewältigenden  Materials  aas  den 
Epidemien  der  Jahre  1866  und  1867,  von  einer  solchen 
Darstellung  Abstand  nehmen,  und  sich  darauf  beschrän- 
ken, ;.  1 1  den  einzelnen  literarischen  Beiträgen  nur 
die  wichtigsten  historischen  nnd  -  statistischen  Daten 
i'.'i.-r/nheben,  besonders  soweit  die  Untersuchung 
Mm  pathologischer  oder  ätiologischer  Fragen  an 
diöMlben  direct  anknüpft. 

In  Greifswald,  wo  die  Cholera  bereits  4mal  (1851, 
1*53,  1RS4,  1859)  geherrscht,  immer  aber  nur  eine  sehr 
Ihn  Verbreitung  (am  bedeutendsten  noch  1853,  in 
Hchpm  155  Erkrankungs-  und  99  Todesfälle  verzeichnet 
M)  -Hangt  hatte,  trat  die  Seuche  im  Jahre  1866  im 
'!:  auf,  liess  am  14  September  nach,  erschien  alsdann 
M  einer  Pause  von  13  Tagen,  am  26.  Septb.  von  Neuem 

..■•'  liiiinlich   in  Folge   einer  vom  Frauensüfte   aus- 


gehenden neuen  Infection  durch  eine  Cholera -Leiche) 
und  erlosch  dann  am  25.  Novbr.  definitiv.  Innerhalb 
dieser  Zeit  waren  236  Individuen  (101  M.  und  135  Fr.) 
erkrankt  und  davon  149d.J.  63,1  pCL  (62M.  =  60,1  pCt. 
und  87  Fr.  =  Gl,4  pCt.)  gestorben.  Poliklinisch  wurden 
161  Fälle  behandelt,  von  denen  105  (65  3  pCt.)  tödt- 
lich  endeten.  — 

Der  Gesundheitszustand  während  der  Daner  der 
Epidemie  war  ein  sonst  durchaus  zufriedenstellender 
nur  Krankheiten  der  Digestionsorgane  wurden  neben 
der  Cbolera  beobachtet.  —  Ueber  die  oontagiöse  Ver- 
breitung der  Krankheit  konnte  kein  Zweifel  sein ;  als 
besonders  instruetiv  dürfte  folgender  Fall  angeführt 
werden : 

Am  3.  Octbr.  1866  erkrankte  ein  32  jähriges  Frauen- 
zimmer nach  einem  Besuche  bei  ihrer  an  Cholera  lei- 
denden Tante  an  der  Krankheit,  kam  ins  Lazareth  und 
wurde  von  hier  am  15.  Octbr.  geheilt  entlassen.  Von 
ihrer  Tante,  welche  nach  kurzem  Krankenlager  erlegen 
war,  hatte  sie  verschiedene  Kleidungsstücke  ererbt,  welche 
in  einem  Kasten  wohl  verpackt  aufbewahrt  waren;  am 
21.  April  1867  öffnete  sie  den  Kasten  und  unterwarf  die 
Sachen  einer  Lüftung,  schon  am  folgenden  Tage  erkrankte 
sie  und  starb  alsbald  unter  den  exquisiten  Erscheinungen 
von  Cholera.  — 

Desinfektionen  mit  reinem  Terpentinöl  sollen  sich 
im  Lazaretbe  sehr  wirksam  bewiesen  haben,  wenigstens 
erkrankte  in  den  desinficirten  llospitalräumeu  keiner 
der  angestellten  Wärter  und  Aerzte;  in  der  Stadt  wur- 
den die  Abtritte  mit  Eisenvitriol  und  Holzessig  desinn- 
cirt,  demnächst  in  Häusern,  wo  Krankheitsfälle  vorge- 
kommen waren,  Chlorkalk  und  Terpentinöl  verdunstet. 
In  der  Stadt  und  den  Vorstädten  trat  die  Krankheit 
zumeist  in  Form  von  Hansepidemien  auf.  Therapeu- 
tisch zeigte  sich  Morphium  (subcutan  injicirt)  zu 
%~\  Gran  gegen  Erbrechen  und  Krämpfe  sehr 
wirksam. 

Auch  in  Uokermönde  soll,  nach  dem  Bericht 
von  Patczrk  (7),  die  allerdings  etwas  spät  unternom- 
mene Desinfection  erfolgreich  gewesen  sein. 

Bemerkenswerth  für  den  Verbreitungsmodus  der  Krank- 
heit ist  der  Umstand,  dass  die  ersten  Erkrankungen  an 
Cholera  in  der  Stadt  in  einem  Hause  vorkamen,  wo  ein 
von  Stettin  zugereister  Cholerakranker  gestorben  war  und 
die  Leiche  noch  mehrere  Tage  unbeerdigt  gelegen  hatte, 
und  dass  auch  unter  den  Todtengrabern  zahlreiche  Er- 
krankungen vorkamen;  dagegen  blieben  eine  Leichen- 
wäscherin, welche  eben  mit  ganz  frischen  Leichen  zu 
thun  und  zwar  mehr  als  200  Leichen  gewaschen  hatte, 
sowie  die  Aerzte  und  Krankenwärter  von  der  Seuche 
verschont;  anderseits  wurden  Fälle  von  Cholera  bei  Indi- 
viduen beobachtet,  welche  weder  mit  Cholera  kranken 
noch  mit  inficirten  Letalitäten  in  die  allergeringste  Be- 
rührung gekommen  waren,  so  wie  überhaupt  der  Kin- 
fluss  einer  Constitulio  epidemica  sich  in  dem  allgemeinen 
Vorherrschen  von  Diarrhoen  aussprach.  Als  Beweis,  für 
den  raärhtigen  ätiologischen  Eiufluss  geistiger  Aufregun- 
gen auf  die  Choleragenese  führt  Verf.  zwei  Fälle  an, 
in  welchen  Frauen  vor  Schreck  über  den  Tod  von  Ver- 
wandten plötzlich  an  Cholera  erkrankt  waren.  —  In 
3  Fällen  von  Chol« rat yphoid  sah  Verf.  Exanthem,  ein- 
mal in  Form  von  Bullae,  welchen  ein  fleckiger  Aus- 
schlag vorausgegangen  war,  die  sich  über  den  ganzen 
Körper  verbreiteten. 

In  Breslau  waren  im  Jahre  1866  nach  den  amt- 
lichen Todtenlisten  in  der  Zeit  vom  22.  Juni  bis 
12.  November  6303  Erkrankungsfälle  an  Cholera  vor- 
gekommen, von  denen  4455  (d.  h.  70,6  pCt.)  tödtlieh 
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geendet  hatten ;  nacb  Finkbnsteis  (8),  welcher  seiner 
Statistik  die  wöchentlichen  Todtenlisten  in  Grande 
gelegt  und  nur  4281  Todesfälle  an  Cholera  constatirt 
hat,  vertheilte  aich  dieselbe  in  der  Weise,  dass  auf 
den  Jnli  538,  August  9601,  September 891, Ootober  237 
und  November  14  kamen.  Von  den  8  Cholera- Epide- 
mien, welche  Breslau  seit  dem  Jahre  1831  dnrchge- 
macht  hat,  ist  die  vom  Jahre  186G  die  intensivste, 
wenn  auch  an  Zeitdauer  nicht  die  längste;  der  Ver- 
lauf der  Epidemie,  nach  der  Sterblichkeit  beurtheilt, 
gestaltete  sich  in  folgender  Weise;   es  starben  (vom 
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keit  von  6 174  Individuen,  d.  h.  9,2  pro  Mit 
sammtbevölkerung)  ist  die  bei  weitem  bösartigste  dei  bis 
her  in  Berlin  beobachteten  Cholera- Epidemien  gewesen. 
am  nächsten  kommt  ihr  die  vom  .lahre  1&49  mit  8,^ 
und  vom  Jahre  1817  mit  8,2  pro  Müle.  Der  Beginn 
der  Epidemie  fällt  in  die  Mitte  des  Juni  (der  erste  To- 
desfall am  14.),  das  Erlöschen  in  die  Mitte  des  Noibr. 
(letzter  Todesfall  am  18.),  so  dass  die  Dauer  der  Epi- 
demie also  23  Wochen  betragt :  der  Verlauf  der  Saud*, 
nach  der  Sterblichkeit  beurtheilt,  gestaltet  aich  folgender- 
maassen:  es  starben  (vom  14.   Juni  an): 

in  der    1.  Woche      9        in  der  12.  Woche  208 


7.  Jnli  a 


26 
401 


10. 


845 


i  der  11.  Woche  173 


19. 


,  14. 


196 

186 


Bemerkens  wer  th  ist  hier  das  sehr  schnelle  Auf- 
steigen der  Epidemie,  die  bereits  in  der  5.— C.  Woche 
auf  ihre  Akme  gelangt  ist,  dagegen  die  viel  langsamere 
Abnahme ;  im  Allgemeinen  stand  die  Zu-  und  Abnahme 
der  Epidemie  mit  der  Hohe  der  Temperatur  in  einem 
geraden  Verhältnisse. 

Die  Krankheit  ist,  wie  aus  der  ausführlichen  Dar- 
stellung hervorgeht,  an  den  äusserten  und  entgegenge- 
setzten Endpunkten  der  Stadt  mit  gleicher  Heftigkeit 
aufgetreten .  am  meisten  aber  litten  die  sehr  freigelegenen, 
von  5,  nach  SW.  durchwehten  Strassen  und  die  in  der 
Nahe  des  Wassers  gelegenen  Stadttbeile,  so  dass  in  den 
beiden  Oder  Vorstädten  die  Zahl  der  Todesfälle  32  J,  in 
den  drei  andern,  reichlicher  bevölkerten  Vorstädten  361; 
der  Oewimmimortalitfct  beträgt.  —  Von  Frauen  starben 
429  mehr,  ah  unter  den  Minnern,  wie  F.  glaubt,  weil  der 
Krieg  das  Uehergewicbt  der  weiblichen  Bevölkerung  über 
die  männliche  vermehrt  hatte,  vielleicht  auch,  weil  die 
Frauen  mehr  prädispoiurt  und  in  ihrer  Lebensweise  leicht- 
sinniger ('0  sind;  Dienstmädchen  sind  in  besonders 
|H)BWI   Zahl  erkrankt  und  gestorben. 

Referent  (10.  a)  hat  der  Darstellung  der  Cholera 
epidemie  des  Jahres  I--56  in  Berlin,  das  seiner 
Ueberzeugung  nacb  aHein  zuverlässige  Material,  die 
amtlich  eingereichten  Todtenlisten  zn  Grunde  gelegt 
und  ist  dabei  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 

Die  Epidemie  des  Jahres  1866  (mit  einer  Sterblich- 

t  432,000  Bewohner  3305  Todte. 
168,000        ,         1446      , 
56,000        .  656      , 

132,000        „  877      „ 

142,000        ,  920      „ 

130,000        ,         1008      . 


in  der  23.  Woche    2. 

Bemerkenswert]!  ist  auch  hier  das  ungemein  schnalle 
so  dass  die  Akme  der  Epidemie  in  die 
4.-6.  Woche  ihres  Bestandes  fällt  und  dagegen  der 
sehr  langsame  Abfall  mit  einer  in  der  16.— 17.  Woche 
auftretenden  zweiten,  jedoch  nur  geringen  Steigerung. 
Bezüglich  der  Verbreitung  der  Krankheit  über  die 
Stadt  gelangt  Ref.  zu  dem  Resultate,  dass  die  Cholera 
einen  eigentlich  epidemischen  Charakter  nur  in  einzel- 
nen Gegenden  der  Stadt  entfaltet,  aber  hier  in  grösse- 
rem oder  geringerem  Umfange  allgemein  verbreitet  ge- 
herrscht, nicht  selten  dabei  die  ganze  Nachbarschaft 
vollkommen  verschont  oder  doch  nur  in  vereinzelten 
Fällen  heimgesucht,  an  sehr  vielen  Punkten  sich  anek 
nur  auf  einzelne  Hausgruppen  oder  selbst  nur  einzelne 
Häuser  concentrirt,  und  soweit  man  es  aus  der  Morti- 
lität  beurtheilen  kann ,  eine  bestimmt  ausgesprochene 
Abhängigkeit  von  Bodenverhältnissen,  resp.  der  höhen 
oder  tiefern  Lage  und  der  Durchleuchtung  des  Bodens 
durch  benachbarte  grössere  Wasserbassins  nicht  ge- 
zeigt hat.  —  Unter  den  vom  Ref.  erörterten  ätiologi- 
schen Momenten  dürfte  vorzugsweise  der  Kinfln«  da 
socialen  Misere  auf  die  Ei-  nnd  Intensität  der  Krank- 
heit, ansgesprochen  in  den  61  ortalitäts  Verhältnissen 
innerhalb  der  einzelnen  Wohngelegenheiten,  in  Be- 
tracht zn  ziehen  seien ;  es  kommen  nämlich : 


nuf  die  Vorderhäuser  n 
.     ,     Hinterhäuser 
.     .     Keller 
,    das  Parterre 
.    den  ersten  Stock 

reiten  Stock  , 


1.  h.  0,76  anf  100  Bewohner. 
,0.85,, 
.     1>16     ,      . 


dritten  Stock  { 
und  darüber  ( 
unbestimmt 


130,000 


Das  gedrängte  Zusammenleben  einer  relativ  grossen 
Zahl  von  Individuen  in  engen  Wohnräumen,  welche, 

wie  die  Kellerwohnungen  zudem  feucht  und  schlecht 
ventilirt  sind,  die  mit  diusen  Missstanden  unvermeid- 
lich verbundene  reichliche  Anhäufung  von  Zersetzungs- 
prodneten,  die  unendlich  vervielfachten  Berührungs- 
punkte, welche  die  L'obertragung  von  Krankheitsstoffen 
erleichtern,   dazu  die  Fehler  in  der  Lebensweise  — 


1290      ,  ,     0,99     ,      . 

1423      , 

das,  sagt  Ref.,  sind  die  Momente,  in  welchen  die  Er- 
klärung der  hier  erläuterten  Thatsachen  und  diejeni- 
gin  Gesichtspunkte  zn  suchen  sind,  von  denen  ans 
eine  erfolgreiche  Bekämpfung  der  Seuche  in  ihren  ver- 
heerendsten Wirkungen  gestattet  ist. 

In  dem  Berichte  von  Löwehstein  (11)  ober  die 
Cholera-Epidemie  In  Frankfurt  a.  0.  heisst  es,  du« 
der  erste  Fall  einen  Arbeitsmann  betraf,  der  anf  einem 
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von  Stettin  dahin  gelangten  Oderkahne  beschäftigt  ge- 
wesen war,  wiewohl  auf  dem  Kahne  selbst  sich  kein  Cholera- 
kranker  befand.  Innerhalb  der  von  diesem  Kranken  be- 
wohnten, schmutzigen,  übervölkerten  Localitat  bildete 
sich  dann  ein  Infectionsheerd,  von  dem  aus  sich  die 
Seuche  weiter  verbreitete;  ihre  grösste  Extensität  er- 
reichte sie  in  engen,  übervölkerten,  schmutzigen,  feuch- 
ten Strassen,  während  die  von  wohlhabenden  Klassen  be- 
wohnten, nicht  übervölkerten,  reinlichen  und  breiten 
Strassen  und  geräumigen  Plätze  fast  ohne  Ausnahme  ei- 
ner vollkommenen  Immunitat  genossen.  Die  Epidemie 
währte  vom  5.  Juni  bis  24.  October;  in  dieser  Zeit  er- 
krankten von  den  36688  Seelen  an  Cholera  688,  von 
denen  496  (d.  h.  72  pCt.  der  Erkrankten  und  1,3  pCt. 
der  Einwohnerschaft)  erlagen.  Auch  hier  war  die  Zahl 
der  an  der  Krankheit  erlogenen  Frauen  grösser  als  die 
der  Männer,  wie  268  :  228. 

Eine  in  der  That  enorme  Bösartigkeit  entwickelte 
die  Cholera,  nach  dem  Berichte  von  Wolff  (12),  in 
Arnswalde,  wo  bei  einer  Bevölkerung  von  6523  Ein- 
wohnern vom  31.  Mai  bis  10.  August  573  d.  h.  fast 
9  pCt,  der  Gesammtbevölkerung  der  Seuche  erlag  und 
zwar  fielen  fast  %  der  Todesfälle  allein  in  den  Juni  (418); 
Sehwangere,  bei  denen  Abortus  eintrat,  und  Menstruirte 
waren,  wenn  sie  an  der  entwickelten  Cholera  erkrankten, 
besonders  gefährdet,  sowie  das  weibliche  Geschlecht  über- 
haupt, wenn  auch  nicht  häufiger  ergriffen  als  das  männ- 
liche, doch  eine  schlechtere  Prognose  bei  der  Erkran- 
kung abgab.  ' 

Bezüglich  der  Bodenverhältnisse ,  auf  denen  die 
Krankheit  vorherrschte,  bemerkt  Verf.,  dass  die  Keller- 
räume  ganzer  Häuserreihen  stets  anter  Wasser  stehen 
und  bei  starkem  Regen  das  Wasser  ans  den  Pampen 
von  selbst  abfliesst,  indem  diese  in  ihrem  Wasser- 
niveau mit  den  naheliegenden  Seeengleiche  Höhe  haben, 
übrigens  sind  die  Wohnungen  am  schlimmsten  betrof- 
fen worden ,  welche  anch  in  den  frühern  beiden  Epi- 
demien die  meisten  Todesfälle  gehabt  haben.  Wie 
die  Krankheit  nach  Arnswalde  gekommen ,  lässt  sich 
nicht  ermitteln ;  in  einem  Falle  Hess  sich  die  Ver- 
schleppung durch  inficirte  Kleidungsstücke  nachweisen, 
während  andererseits  nach  Ablauf  der  Epidemie  Betten 
and  Kleidungsstücke,  die  mit  Choleradejectionen  ver- 
unreinigt waren ,  ohne  vorhergegangene  Desinfection 
in  Gebrauch  kamen  und  den  Besitzern  keinen  Schaden 
brachten.  -  Desinfection  mit  Eisenvitriol,  die  am  An- 
fange der  Epidemie  in  umfassendem  Maassstabe  aus- 
geführt worden  war,  blieb  ohne  jeden  Erfolg.  -  Hypo- 
dermatische  Injectionen  von  Morphium  zeigten  sich 
gegen  kardialgische  Beschwerden  wirksam,  gegen 
Wadenkrämpfe  nützten  sie  nichts;  besonders  wohl- 
thuend  waren  den  Kranken  kalte  Einwickelungen, 
in  welchen  sie  bis  zum  Eintritt  eines  massigen  Schweisses 
liegen  bleiben,  und  die  öfter  wiederholt  wurden ;  unter 
Umstanden  worden  auch  langdauernde  warme  Bäder 
angewendet. 

Ans  dem  vortrefflichen  Berichte  des  Kreisphysicas 
Wolff  (13)  über  die  Epidemie  in  Quedlinburg 
geht  hervor,  dass  die  Seuche  hier  vom  25.  August 
Dis  28.  October  geherrscht  hat  und  ihr  436  Individuen 
erlegen  sind  (d.  h.  2,7  pCt.  der  Gesammtbevölkerung 
von  15770  Seelen).  Sehr  interessant  ist  die  Zusam- 
menstellung der  Todesfälle  in  den  einzelnen  Wochen 
mit  dem  gleichzeitigen  Stande  des  Grundwassers;  es 
betrag  nämlich  die  Sterblichkeit  ( vom  25.  August  an 
gerechnet) : 

Jahresbericht  der  gesmmmlen  Medicin.    1867.    Bd.  II. 


in  der  1.  Woche    30  bei  Grundwasserstand 
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3. 
4. 
5. 

6. 
7. 
8. 
9. 
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Beachtenswerth  ist  hier  zunächst  das  sehr  schnelle 
Ansteigen  der  Epidemie ,  so  dass  dieselbe  bereits  in 
der  3.  Woche  ihre  Akme  erreichte  und  der  relativ 
langsame  Abfall;  in  meteorologischer  Beziehung  ist 
ferner  zu  bemerken,  dass  die  Höhe  der  Epidemie  zur 
Zeit  hoher  Temperatur,  zahlreicher  Niederschläge  und 
häufiger  Gewitter  statt  hatte,  die  langsame  Abnahme 
der  Senche  bei  meist  heller  und  kühler  Witterung,  der 
Schlass  derselben  bei  Sinken  der  Temperatur  and  na- 
mentlich stärkerer  Kälte  zur  Nachtzeit  erfolgte.  Wie 
wenig  die  von  Pettenkofer  entwickelte  Theorie  von 
dem  Einflüsse  der  Grundwasserschwankung  auf  das 
Auftreten  and  den  Verlauf  der  Seuche  hier  zutrifft, 
zeigen  die  eben  mitgotheilten  Daten;  allerdings  sind 
die  Bestimmungen  des  Grundwasserstandes  erst  in 
der  zweiten  Woche  der  Epidemie  gemacht  worden, 
allein  Wolff  kann  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass 
während  des  ganzen  August  bis  zum  Aasbrache  der 
Cholera  ein  schnelles  Sinken  des  Grundwassers  über- 
haupt  nicht  eingetreten  ist ,  indem  bei  fast  beständig 
trüber  und  rauher  Witterung  vom  1-25.  August 
12  Regentage  waren,  und  am  wenigsten  kann  kurz  vor 
dem  Ausbrache  der  Seuche  ein  merkliches  Fallen  des 
Grundwassers  vorgekommen  sein,  da  es  vom  20-25 
August  täglich  geregnet  hat;  es  ist  im  Gegentheil 
hfchst  wahrscheinlich ,  dass  vor  dem  Erscheinen  der 
Cholera  das  Grundwasser  im  Steigen  gewesen,  and 
innerhalb  der  ersten  Woche,  wenn  auch  nicht  gestiegen, 
so  jedenfalls  nicht  erheblich  gefallen  ist,  die  höchste 
Hoho  von  29  "  erlangte  das  Grundwasser  zur  Zeit,  als  die 
Epidemie  eulminirte,  and  in  demselben  Grade,  in  wel- 
chem das  Grandwasser  fiel ,  nahm  auch  die  Epidemie 
ab.  Allerdings,  bemerkt  Verf.,  hat  die  -Beobachtangs- 
station  4der  Bodo  so  nahe  gelegen ,  dass  sie  von  dem 
Wasserstand  des  Flusses  selbst  wesentlich  abhängig  ist, 
allein  bei  den  geschilderten  atmosphärischen  Verhält- 
nissen dürften  wesentliche  Differenzen  im  Stande  des 
Grundwassers  auch  in  vom  Flusse  entfernten  Stadt- 
theilen  schwerlich  stattgehabt  haben.  —  Einzelne  Fest- 
tage Hessen  einen  deutlichen,  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  Zahl  der  Erkrankungen  nicht  verkennen.  — 

In  den  beiden  Geschlechtern  ist  die  Sterblichkeit  im 
Allgemeinen  ziemlich  gleich  gewesen,  zu  erwähnen  wäre 
nur,  dass  aus  der  Altersklasse  von  20 — 30  Jahren  vom 
männlichen  Geschlechte  0,9,  vom  weiblichen  dagegen 
1,6  pCt.  erlegen  sind,  ein  Verbal tniss,  wie  es  Ref.  auch 
bei  der  Epidemie  in  Berlin  gefunden  hat  Wie  wenig 
die  Elevation  der  einzelnen  Stadttheile  für  die  Krank- 
heitsfrequenz entscheidend  gewesen  ist.,  geht  daraus  her- 
vor, dass  die  Sterblichkeit  in  den  hochstgelegenen  Strassen 
2,6,  in  den  tiefgelegenen  3,2  pCt.  der  Gesammtbevölke- 
rung betragen  hat;  dagegen  gestaltete  sich  dieselbe  in 
10  von  wohlhabenden  Einwohnern  bewohnten  Strassen 
auf  1 ,7  pCt,  in  10  wesentlich  von  dem  ärmsten  Theile 
der  Bevölkerung  innegehabten  Strassen  aber  auf  4,1  pCt. 
der  Bevölkerung. 

28 
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So  gelangt  Verf.  nach  einer  sehr  gründlichen  Er- 
örterung sämmtücher  specieller  Verhältnisse  zu  dem 
Resultate,  dass  nachweisbare,  locale  Schädlichkeiten, 
vor  allem  ärmliche  Verhältnisse  mit  ihren  Missständen 
kleine,  niedrige,  feuchte  Wohnräume,  mangelhafte 
Hofoinrichtangeo  n.  s.  w.  den  allerentscheidentsten 
Einflnss  auf  die  Krank heitsverbreitung  geäussert  haben. 
-  Wie  weit  die  mit  grosser  Sorgfalt  durchgeführte 
Desinfection  der  Senkgruben,  Rinnsteine  u.  s.  w. 
(mit  Eisenvitriol  und  Gypskalk)  von  Nutzen  gewesen 
ist,  vermag  Verf.  mit  Bestimmtheit  nicht  zu  entschei- 
den; von  grösserem  Belange  scheint  ihm  die  Sorge 
für  die  nöthige  Reinlichkeit  nnd  Ventilation  der 
Strassen  und  Hofe  zu  sein,  indem  die  Krankheit  vor- 
zugsweise dort  am  heftigsten  aufgetreten  ist,  wo  die 
Ausführung  dieser  Vorsichtsmassregeln  ganz  ausser 
Acht  gelassen  war. 

In  Querfurt  herrschte  die  Cholera,    nach  den  Mit- 
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theilungen  von  Schraube  (4),  vom  4.  August  bis 
October,  innerhalb  welcher  Zeil  hei  einer  Einwohne  rza!;l 
von  4353  Seelen  216,  d.  h.  4,11  pCt  der  Gesannw- 
berölkerung,  der  Seuche  erlegen  sind.  Die  Witterung 
vor  dem  Auftreten  der  Krankheit  und  während  des  Vei- 
herrschens  derselben  war  durrh  massig  hohe  Temperatur 
(erst  Ende  September  traten  kalte  Winde  und  Nacht- 
fröste ein)  und  geringe  Niederschläge  ausgezeichnet,  so 
dass  die  Erdoberfläche  während  des  Sommers,  wenn  auch 
nicht  stark  durchfeuchtet,  so  doch  auch  nicht  übennissif 
trocken  war.  Schon  vor  Ausbruch  der  Cholera  herrsch- 
ten zahlreiche  Krankheiten  der  Digestionsorgane  mit  aul- 
fallender Schwäche  und  Mattigkeit  der  Ergriffenen  vor. 

Bodenverhältnisse  waren  auf  die  Verbreitung  der 
Krankheit  in  der  Stadt  insoweit  von  Belang,  als  in  den 
Theile  derselben,  der  auf  festem,  felsigem  Terrain  ge- 
legen ist,  nur  vereinzelte  Cholerafalle  vorgekommen 
sind ;  zu*  besseren  Ue  bersicht  dieser  Verhältnis-«  un- 
terscheidet Verf.  nach  dem  Bodengehalte  vier  Ter- 
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Bei  Schätzung  dieser  Daten  ist  in  Betracht  zu 
ziehen ,  dass  das  Terrain  I.  nicht  bloss  von  der  wohl- 
habenden Bevölkerung  bewohnt  wird,  dass  keines  der 
Häuser  aber  mit  Bewohnern  überfüllt  ist.  Das  Terrain 
II.  hat  breite  Strassen  und  luftige  Höfe  und  wild  zu- 
meist von  der  wohlhabenden  Klasse  bewohnt;  im 
Terrain  111.  sind  die  Strasssn  und  Höfe  meist  eng, 
die  Hänser  klein,  überfüllt,  vorwiegend  der  Arbeiter- 
und  Handwerkerklasse  angehörig;  im  Terrain  IV.  sind 
die  Strassen  und  Höfe  breit,  die  Bewohnerschaft  be- 
steht meist  aus  Gewerbetreibenden,  kleinen  Oekono- 
men.  -  Das  Grundwasser  steht  in  Querfurt  im  Allge- 
meinen sehr  tief,  meistens  in  den  mittleren  Schichten 
des  Muschelkalkes,  nor  im  Terrain  IV.  steht  es  ver- 
hält nissmässig  hoch,  resp.  in  der  unter  dem  Humus 
gelegenen  Sandsteinschicht;  eine  ungewöhnliche  Höhe 
des  Grundwassers  ist  daselbst  seit  mehreren  Jahren 
nicht  beobachtet  worden ,  nnd  ein  plötzliches  Sinken 
desselben  hat  im  Jahre  1866  nirgends  stattgefunden, 
gerade  der  Ort,  in  welchem  in  der  That  ein  plötzliches 
und;  starkes  Fallen  des  Grundwassers  vorgekommen 
ist,  das  auf  feuchtem  Humus  gelegene  Dorf  Unterfam- 
stedt,  ist  trotz  mehrerer  dahin  eingeschleppter  Cholera- 
fälle  von  der  rings  umher  herrschenden  Krankheit 
verschont  geblieben.  —  Der  Einfluss  verunreinigten 
Trinkwassers  auf  die  Pathogenese  scheint  in  einem 
Dorfe  ausgesprochen  gewesen  zu  sein;  nach Z Omanern 
des  verdächtigen  Brunnens  hörte  die  Epidemie  so- 
gleich auf.  -  Bemerkenswert!-  endlich  ist  die  Präva- 
lenz der  Krankheit  auf  dem  muldenförmigen  Terrain  III., 
wo  eben  die  verhältnissmassig  meisten  Häuser  befallen 
und  meisten  Todesfälle  vorgekommen  sind. 

Nach  dem  Berichte  von  Delbrück  (15)  hat  die 
Cholera  in  Halle  vom  19.  Juli  bis  16.  Nov.  geherrscht 
und  in  dieser  Zeit  1505  Todesfälle  (3,29  pCt  der  Ge- 
saramtbevülkerunß)  herbeigeführt.  Wie  in  vielen  der 
zuvor  besprochenen  Epidemieen  fiel  die  Akme  der  Seuche 
(mit  resp.  2ijS,  287  nnd  262  Todesfallen)  bereits  auf 
die  4,— 6  Woche  ihres  Bestehens,  wahrend  die  Abnahme 
in  den  nächsten  U  Wochen  allmälig  erfolgte.    Im  übri- 


Hänsern  und  10  Todesfällen  i: 
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gen  Theile  des  Saalkreises  wurden  von  den  135  Ort- 
schaften 74  und  zwar  in  sprungweiser  Verbreitung 
und  zerstreut  gelegen,  befallen  nnd  in  denselben 
bei  einer  Bevölkerung  von  60000  Seelen  1219  (d.  h. 
2,03  pCt.)  Individuen  hingerafft  In  der  Strafanstalt 
mit  700  Seelen  starben  33,  d.  h  4,71  pCt.  der 
Bevölkerung.  —  Das  Auftreten  der  Cholera  in  Halle 
steht,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  ganz  vor- 
nehmlich mit  der  massenhaften  Einschleppung  der  Kran! 
heit  durch  die  aus  Böhmen  kommenden  Truppen  in 
Verbindung.  —  Die  locale  Verbreitung  der  Krankheit 
in  der  Stadt  bat  sich  ebenso  gestaltet,  wie  in  den  fti 
heren  Epidemien  (vergl.  den  Bericht  des  Verf. 's  vom 
Jahre  1855  in  Can statt  Jahres b.  1856  IV.  S.  248),  sock 
diesmal  bildeten  der  Fetersberg,  der  an  der  Saale  ge- 
legene Theil  von  Glaucha  (Weingärten,  Saalberg,  Unter- 
plan,  Bäckergasse)  und  der  Strohhof  die  vorzogsweve 
ergriffenen  Punkte,  und  auch  diesmal  blieb,  wie  in  allen 
früheren  Epidemieen,  das  Waisenhaus  (Franke' sehe  Stif- 
tung) von  der  Krankheit  vollkommen  verschont 

Die  Ursache  dieser  Immunität  der  genannten  An- 
stalt dürfte  gesucht  werden:  l)in  dem  Umstände,  dass 
man  in  dem  Boden,  auf  welchem  dieselbe  liegt,  schon 
2-3'  tief  auf  eine  undurchlässige  Thonschicht  kommt, 
die  in  den  übrigen  Theilen  der  Stadt  erst  in  grossen; 
Tiefe  angetroffen  wird ,  2)  in  der  relativ  hohen  Lage, 
so  dass  Wasser  und  Feuchtigkeit  leichten  Abflnss 
haben,  3)  in  der  Umgebung  des  Waisenhauses,  so  dass 
demselben  von  keiner  Seite  her  Unredlichkeiten  zu- 
geführt werden,  4)  in  der  zweckmässigen  Anlage  der 
Abtritte,  so  dass  eine  Verunreinigung  des  Bodens  un- 
möglich ist,  5)  in  dem  guten,  von  ausser  der  Stadt 
her  bezogenen  Trinkwasser.  -  Anch  in  andern  Gegen- 
den des  Saalkreises  haben,  wie  in  Halle  selbst,  die 
Bodenverhältnisse  einen  nicht  zu  verkennenden  Ein- 
fluss auf  die  locale  Verbreitung  der  Epidemie  geäus- 
sert, resp.  haben  auch  hier  die  in  den  Niederungen 
und  an  Abhängen  gelegenen  Gegenden  vorzugsweise 
gelitten.  —  In  der  felsig  gelegenen  Ortschaft  Brscb- 
stedt  (mit  übrigens  hygroskopischem  Boden)  horte  die 
Seuche  sogleich  auf,  nachdem  ein  suspecter  Brau- 
nen geschlossen  war.  -  Die  Theorie  von  dem  pathoge- 


PFf- 


T«i" 


A.    HIRSCH,    ACUTE   IHFKCTIOMSKBANKHEITEN. 


219 


netischen  Einflösse  der  Grandwasserschwankung  hat 
sich  auch  hier  nicht  bewahrheitet,  insofernn  die  an 
einem  Bronnen  vorgenommenen  Messungen  zeigten, 
dass  der  Stand  des  Grundwassers  vor  Ausbruch  der 
Epidemie  ein  abnorm  tiefer  war  und  fast  um  dieselbe 
Zeit,  in  welcher  die  Cholera  zum  Ausbruch  kommt, 
einSteigen  des  Grundwassers  eintritt,  das  seinen  Höhe- 
punkt mit  der  Akme  der  Epidemie  erreicht;  erst  im 
späteren  Verlaufe  der  Seuche  gestalten  sich  die 
Wasserverhältnisse  des  Bodens  so ,  wie  Pettknkofer 
sie  in  seiner  Theorie  voraussetzt ,  so  dass  D.  keinen 
Grand  findet,  die  Theorie  selbst  ohne  Weiteres  zu  ver- 
werfen. -  Ein  besonderes  Gewicht  muss  D.  nach  seinen 
Beobachtungen  auf  den  Einfluss,  schlechten  resp.  mit 
Auswurfsstoffen  verunreinigten  Trinkwas- 
sers auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  legen;  es  hat 
dieses  Moment  eine  ganz  entscheidende  Bedeutung  für 
die  locale  Verbreitung  der  Cholera  in  Halle  erkennen 
lassen  und  namentlich  scheint  das  Vorherrschen  der 
Krankheit  in  der  Strafanstalt  durch  eine  Infection  des 
Trinkwassers  von  den  Kothgruben  her  vermittelt  worden 
xo  sein,  wiewohl  eine  Infection  der  Luft  durch  die  aus  dem 
mangelhaften  Canalisationssystem  sich  entwickelnden 
Stoffe  mit  zur  Verbreitung  der  Krankheit  besonders  in 
den  Souterains  und  unteren  Wohnräumen  beigetragen 
haben  mag ;  dieselbe  Schädlichkeit,  mangelhafte  Cana- 
lisation,  hat  sich  auch  in  einzelnen  Gegenden  der  Stadt 
in  Prävalenz  der  Cholera  fühlbar  gemacht.  -  Für  die 
Contagiosität  resp.  Verschleppbarkeit  der  Krankheit 
liegen  zahlreiche  Beweise  vor,  ja  es  scheint  D.  fast, 
als  wenn  der  verschleppte  Keim  der  Krankheit  in  der 
Epidemie  des  Jahres  1866  eine  grossere  Lebensfähig- 
keit und  Kraft  als  in  früheren  Cholerajahren  entwickelt 
kitte.  -  Die  Desinfection  mit  Eisenvitriol,  obwohl 
sehr  sorglich  durchgeführt,  hat  sich  ganz  wirkungslos 
bewiesen.  —  Sowohl  in  der  Stadt,  wie  im  Saaikreise 
ist  die  Sterblichkeit  unter  dem  weiblichen  Geschlechte 
nicht  anerheblich  grösser  als  unter  dem  männlichen 
gewesen.  -  Dem  Ausbruche  der  Epidemie  ging  län- 
gere Zeit  eine  unter  der  Bevölkerung  allgemein  ver- 
breitete Disposition  zu  Diarrhöen  vorher;  Malariafieber, 
die  so  häufigen  Begleiter  von  Choleraepidemieen  fehlten 
diesmal  ganz ;  die  dem  Auftreten  der  Cholera  vorher- 
gehende Blatternepidemie  schien  während  der  Akme 
der  Cholera  vollständig  verschwunden ,  trat  aber,  so- 
bald diese  Krankheit  erloschen  war,  mit  um  so  grösse- 
rer Heftigkeit  wieder  hervor. 

In  Osnabrück  beschränkte  sich  die  Cholera,  wie  Droop 
(16)  nachweist,  nur  auf  7  Häuser,  in  welchen  inner- 
halb der  Zeit  vom  2.  August  bis  15.  Septbr.  33  Er- 
krankungs-  und  18  Todesfälle  vorgekommen  sind.  Eine 
Ein-  und  Verschleppung  der  Krankheit  ist  nicht  nach- 
weisbar, daher  Droop  eine  autochthone  Entstehung  der- 
selben anzunehmen  geneigt  ist;  die  Incubationszeit  ist 
wf  2—6  Tage  zu  veranschlagen.  —  Eine  Untersuchung 
der  Ton  der  Seuche  ergriffenen  Localitäten,  wies  die 
bekannten  Schädlichkeiten,  feuchte,  tiefe  Lage,  Ueber- 
völkerong  der  Häuser,  Schmutz,  namentlich  üeberfüllung 
der  Senk-  und  Dunggraben,  sehr  schlechtes  Trinkwasser 
n.  s.  w.  nach.  Alle  Trinkbrunnen  einer  vorzugsweise 
ergriffenen  Stadtgegend  hatten  zur  Zeit  der  Cholera 
einen  hohen  Wasserstand,  der  Angesichts  der  starken 
Niedertchläge  während  des  August  sich  wenig  oder  gar 


nicht  geändert  haben  kann.  —  In  einzelnen  von  der 
Cholera  befallenen  Häusern  waren  im  Sommer  1365  viele 
Fälle  von  Typhoid  vorgekommen. 

Wunderlich  (17)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Cholera  in  Leipzig,  trotz  massenhafter  Importation 
durch  preussische  Truppen ,  anfangs  keinen  Boden  für 
ihre  weitere  Entwickelang  fand,  und  dass  erst  Mitte  Au- 
gust, als  neue  Truppen  eingerückt  waren,  sieh  In- 
fectionsheerde  bildeten,  von  denen  aus  sich  die  Krank- 
heit in  weitem  Umkreise  über  die  Stadt  und  die 
benachbarten  Ortschaften  verbreitete,  immer  aber  mit 
scharf  bezeichneten,  localen  Concentrationen ,  deren 
übrigens  verschiedene  Bedingungen  in  der  Art  der  Bo- 
denformation mehr  oder  weniger  ersichtlich  nachge- 
wiesen werden  konnten.  Sehr  bemerkenswert!!  ist, 
dass  die  Messe  mit  ihrem  Menschenconnuxe  nicht 
nachtheilig  gewirkt  hat,  dass  die  rapide  Abnahme 
der  Epidemie  gerade  in  die  Zeit  des  grossen  Mess- 
verkehrs fiel  und  sich  während  desselben  vollendete.  — 

Im  Jacobshospitale  entwickelte  sich  eine  3  Wochen 
dauernde  Hausepidemie,  in  welcher  64  Erkrankungs-  und 
21  Todesfälle*  und  zwar  unter  Pfleglingen  und  dem  Be- 
amtenpersonal vorkamen,  die  ausser  aller  Beziehung  zur 
Cholerastation  standen,  während  vor  und  nach  dieser 
kleinen  Epidemie  Erkrankungen  nur  bei  dem  im  un- 
mittelbaren Verkehre  mit  den  Cholerakranken  stehenden, 
resp.  auf  der  abgeschlossenen  Choleraabtheilung  beschäf- 
tigten Wart-  und  Wasch  personal  beobachtet  worden 
waren.  —  Temperaturverhältnisse  zeigten  einen  nur  ge- 
ringen, ozono metrische  gar  keinen  Einfluss  auf  das  Ent- 
stehen, Wachsen  und  Erloschen  der  Seuche.  — 

Im  Jakobsspitale  haben  therapeutisch  gegen  Er- 
brechen und  Muskelkrämpfe  subcutane  Injectionen  von 
Morphium  einen  fast  absoluten ,  gegen  Collaps  solche 
von  Campher  einen  nicht  zu  verkennenden  Erfolg  ge- 
habt, während  innerlich  gereichten  Mitteln  ein  grosser 

Einfluss  nicht  zuerkannt  werden  konnte. 

Aus  der  statistischen.  Bearbeitung  dieser  Cholera- 
Epidemie  in  Leipzig  von  Schmieder  (14)  ersehen  wir, 
dass  in  der  Zeit  vom  29.  Juni  bis  21.  Novbr.  in  der 
Stadt  selbst  1658  und  abzüglich  96  Fremder  1562  In- 
dividuen (d.  h.  bei  einer  Bevölkerung  von  85791  Seelen 
1,82  pCt.  derselben)  der  Seuche  erlegen  sind.  —  Der 
Gang  der  Epidemie,  welche  22  Wochen  währte,  war  hier 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  innerhalb  der  ersten  6  Wochen 
nur  vereinzelte  (1—5)  Todesfalle  vorkamen,  in  der  7.  und 
8.  Woche  die  Krankheit  häufiger  wurde  (resp.  10  und 
20  Todesfalle),  in  der  9.  und  10.  Woche  plötzlich  eine 
bedeutende  Steigerung  (97  und  167  Todesfälle)  und  in 
der  11.— 14.  Woche  die  Akme  der  Epidemie  (mit  resp. 
254,  300,  284,  241  Todesfällen)  eintrat,  darauf  in  der 
15.— 16.  Woche  ein  Abfall  auf  163  und  70  Todesfalle 
und  in  den  letzten  6  Wochen  wieder  nur  vereinzelte 
Fälle  vorkamen.  Bezüglich  der  Sterblichkeit  in  den 
Altersklassen  ist  vorzugsweise  die  geringe  Sterblichkeit 
der  Individuen  vom  5.-25.  Lebensjahre  bemerkenswert!); 
vom  15.  Lebensjahre  an  hat  das  weibliche  Geschlecht 
eine  entschieden  grossere  Mortalität  als  das  männliche; 
die  höchste  Mortalität  fallt  in  die  Altersklasse  vom  60. 
bis  80.  Lebensjahre.  —  Sämmtliche  Todesfälle  ver- 
teilten sich  auf  nahezu  850  Häuser;  am  meisten  be- 
fallen war  die  Sudostvorstadt  und  die  innere  und  äussere 
Södvorstadt.  — 

In  dem  Leipzig  benachbarten  Dorfe  Stotteritz  mit 
ca.  4000  Einwohnern  erkrankten  in  dieser  Epidemie, 
nach  den  Mittheilungen  von  Lotze  (19),  vom  26.  Juli 
bis  20.  Oktbr.  663  Individuen  (darunter  258  nur  leicht) 
von  denen  240  (d.  h.  36,2  pCt.  der  Erkrankten  und 
6  pCt.  der  Bevölkerung)  erlagen.  —  Die  Krankheit  war 
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durch  preussische  Truppen  ein  geschleppt  worden  und 
trat  Buch  hier  in  ihrer  weiteren  Verbreitung  wesentlich 
in  der  bekannten  Form  der  Haus-  oder  Hausgruppen- 
Epidemieen,  mitunter  selbst  nur  als  Stuben -Epidemie  auf; 
im  Ganzen  wurden  125  Grundstücke  (60  pCt.)  befallen, 
von  denen  jedoch  44  keine  Todesfälle,  zusammen  aber 
79  Erkrankungsfälle  hotten;  im  oberen  Theile  des  Dorfes 
mit  98  Grundstücken  kamen  210  Erkranknngen  und 
73  Todesfälle,  im  unteren  Theile  dagegen  mit  111  Grund- 
stücken 453  Erkrankungen  und  167  Todesfülle  zur  Be- 
obachtung. —  Die  Sterblichkeit  in  den  beiden  Geschlech- 
tern gestaltete  sich  im  Allgemeinen  ziemlich  gleichmässig, 
dagegen  starben  aus  der  Altersklasse  von  15 — 20  Jahren 
bedeutend  mehr  Weiber  als  Männer.  —  In  der  Hälfte 
der  entwickelten  Krankheitsfälle  erfolgte  der  Tod  im  Col- 
laps,  in  il  erfolgte  unmittelbare  Genesung  durch  voll- 
kommene Reaction,  J  genas  nach  unvollkommener  oder 
typhoider  Reaction,  der  Rest  erlag  dem  Typhoid.  — 

Zweimal  beobachtete  L.  in  der  Reconvalescenz 
ein  Exanthem  in  Form  urticari aartiger  Quaddeln,  nie- 
mals sah  er  Herpcs.  —  Bei  Frauen  trat  mehrmals  wäh- 
rend nnd  kurz  nach  der  Erkrankung  blutiger  Ausfluss 
ans  der  Vagina  (nnabhBngig  von  der  Menstruation),  in 
anderen  Fällen  Vaginitis  auf.  Von  10  schwer  er- 
krankten Schwängern  starben  5  an  Collaps,  3  an  Ty- 
phoid, 2  genasen  in  vollkommener  Reaction;  ausserdem 
kamen  noch  5  leichtere  Erkrankungen  bei  Schwangeren 
vor.  In  7  Fällen  erfolgte  Abgang  der  Fracht  nnd  zwar 
-imal  Abort  (zweimal  während  der  Erkrankung  und 
zweimal  in  der  Reconvalescenz) ,  2mal  Gebart  todter 
Kinder,  1  mal  eines  lebenden  Kindes.  In  8  Fällen  ver- 
blieb die  Frucht  bei  der  Matter  and  zwar  in  4  Todes- 
fällen nnd  4  leichteren  Fällen.  Im  Puerperium  wurde 
nur  eine  Frau  von  Cholera  befallen,  welche  an  Typhoid 
erlag. 

Büttner  (20)  berichtete  über  die  Cholera -Epide- 
mie in  der  Vorstadt  Seidan  (bei  Bautzen);  dieselbe 
liegt  in  einem  von  der  Spree  dnrehflossenen  Thale, 
der  Boden  besteht  aus  verwittertem  Granit  oder  Lehm 
von  einer  Mächtigkeit  von  -^  —  9',  die  Sohle  ist  überall 
Granit,  der  Flnss  hat  einen  massigen  Fall,  wegen  der 
vielen  Wehren  aber  ist  er  in  seinem  Lauf  gehemmt, 
das  Flnssbett  daher  znm  Theil  versumpft  und  wird  so 
die  Qnelle  stinkender  Effluvien;  das  der  Sohle  auf- 
liegende Alluvium  ist  überaus  reich  an  organischen 
Substanzen,  die  hygicinischen  Verhältnisse,  besonders 
was  Reinlichkeit  der  Wohnungen,  Strassen,  der  Zn- 
stand der  Abtritts-  nnd  Mistgruben  anbetrifft,  sind  im 
höchsten  Grade  mangelhaft.  — 

dlt  Epidemie  trat,  nachdem  2—3  Wochen  Diarrhöen 
in  grosser  Zahl  vorhergegangen,  am  14.  August  auf 
und  erlosch  am  2.  October;  von  den  2235  Bewohnern 
waren  in  dieser  Zeit  615  Individuen  erkrankt  und  von 
diesen  199  (32,2  pCt.  der  Erkrankten  und  nahe  9  pCt. 
der  Bewohner)  gestorben;  die  Sterblichkeit  im  männ- 
lichen und  weiblichen  Geschlechte  verhielt  sich  wie  37  :  42. 
—  Die  Höhe  der  Epidemie  fiel  in  die  4.-5.  Woche 
ihres  Bestehens,  worauf  von  der  6.  Woche  an  ein  schnel- 
ler Abfall  folgte;  von  den  258  bewohnten  Grundstücken 
waren  mit  Ausnahme  von  38  alle  befallen  gewesen.  — 
Wie  die  Krankheit  nach  der  Seidau  eingeschleppt  wor- 
den ist,  läset  sich  mit  Sicherheit  nicht  feststellen,  mög- 
licherweise ist  das  Choleragift  durch  die  Spree  dabin, 
wie  schon  kurz  zuvor  nach  anderen  Orten,  gelangt;  Vrf. 
bemerkt  hierüber:  Die  Spree  entspringt  bei  Spreedörfel, 
berührt  zunächst  Ebersbach,  wo  sich  die  Seuche  zuerst 
(31.    Juli}    zeigte,    dann    Oberfriedersdorf   (Beginn   der 


Seuche  am  2.  August),  Mittelfriedersdorf  (am  6.  Aug.), 
Niederfriedersdorf  (am  11.  August:.  Spremberg  (am  5. 
August),  Fugau  (am  6.  August),  Tanheuheim  (am  9.  Aug.), 
Niedersohland  (am  11.  August)  und  Seidau  (am  14.  Aug.); 
hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  ;  aller  Todesfälle,  fy 
ausserhalb  der  Seidau  nnd  Bautzen  vorkamen,  Leute 
betrafen,  die  entweder  dicht  an  der  Spree  oder  an  den 
von  ihr  abgeleiteten  Mühlengräben  wohnten,  während  die 
von  der  Spree  entfernten  oder  oberhalb  des  FIdsj- 
ursprunges  gelegenen  Orte  von  der  Seuche  verschont 
blieben;  es  ist  also  wohl  daran  zu  denken,  wie  die 
mit  dem  Spreewasser  fortgeführten  Choleradejeküanen 
von  Ort  nu  Ort  wanderten,  und  die  Bewohner  ihrer 
Ufer  immer  stromabwärts  iuficirtan. 

Mehrere  auf  den  höchsten  Punkten  des  Ortes  auf 
felsigem  Untergrunde  gelegenen  Gebäude  blieben,  mit 
Ausnahme  eines  Hauses,  von  der  Seuche  verschont.  - 
Die  Grundwasser  Verhältnisse  hatten  sich  der  Petten- 
kofer'schen  Theorie  günstig  gestaltet,  insofern  du 
Grundwasser  im  Frühjahr  in  der  Seidan  einen  sehr 
hoben  Stand  gehabt  hatte,  später,  resp.  vor  Auftreten 
der  Seuche  schnell  und  bedeutend  gefallen  war.  - 
Energisch  durchgeführte  Desinfection  der  Räume  durch 
Strohtheerfeuer  und  Chlorkalk,  nnd  der  Aborte,  Dün- 
gergruben u.  s.  w.  durch  Eisenvitriol  hatte  einen  sehr 
günstigen  Erfolg. 

Die  von  Richte»  (21)  beschriebene,  kleine  Cholen- 
epidemie  anter  den  Arbeitern  der  Zackerfabrik  bei 
Zeitz  ist  wegen  ihres  Verlaufes  interessant. 

Zeitz  selbst  war  von  der  Krankheit  nur  wenig  bei 
rührt  gewesen,  indem  daselbst  vom  31.  August  bis  27. 
October  22  Fälle  und  unter  diesen  10  nachweislich  ein- 
geschleppt vorgekommen  waren;  die  Krankheit  schien 
hier  und  in  der  ganzen  Umgegend  vollkommen  erloschen, 
als  plötzlich  Anfang  December  unter  den  180  Arbeitern 
der  Zuckerfabrik  zahlreiche  Fälle  von  Diarrhöe  und  vom 
16.  Decbr.  bis  17.  Januar  16  Fälle  von  Cholera  auf- 
traten, von  denen  7  tödtlich  endeten.  Diese  kleine 
Epidemie  blieb  lediglich  auf  die  Arbeiter  und  ihre 
Familienangehörigen  oder  Mitbewohner  ihrer  Häuser  be- 
schränkt, während  sich  sonst  kein  Fall  weiter  zeigte; 
die  Krankheit  beginnt,  nachdem  vorher  einige  Wochen 
(lediglich  unter  den  Arbeitern)  häufige  Durchfälle  vor- 
gekommen waren,  sie  steht  still,  sobald  die  Fabrik 
wahrend  des  Weihnächte  festes  einige  Tage  feiert,  wenige 
Tage  nach  Wiedereröffnung  der  Fabrik  stellen  sich 
wieder  Durchfalle  und  nach  ca.  14  Tagen  wieder  ein 
Cholerafall  ein,  nun  schliesst  die  Fabrik  ihre  Campagne 
und  Durchfall  sowie  Cholera  hören  auf. 

R.  glaubt,  dass  es  sich  hier  wesentlich  um  eine 
Infection  des  Trinkwassers  durch  Latrineninhalt  (in 
den  möglicher  Weise  Cholerakeime  gelangt  waren)  ge- 
handelt hat. 

Grashey  (25)  beschreibt  eine  kleine  Cholera- 
Epidemie,  welche  sich  im  August -October  1866  im 
Julius -Hospital  in  Wurzbarg  entwickelt  hatte.  Die 
Krankheit  war  durch  preussische  Trappen  in  die  Stadt 
eingeschleppt  worden,  allein  Würzbarg  bewährte  auch 
diesmal  seine  bekannte  Immunität  von  Cholera,  in- 
dem nur  einzelne  Erkrankungen  vorkamen ,  dagegen 
traten  gehäufte  Fälle  im  Spitale  auf,  nachdem  drei  an 
Cholera  erkrankte  Soldaten  in  dasselbe  aufgenommen 
waren ;  dieses  localisirte  Auftreten  der  Krankheit  er- 
scheint insofern  besonders  interessant,,  als  sämraÜich» 
Erkrankungsfälle  auf  Infection  durch  Benutzung  solcher 
Abtritte  zurückgeführt  werden  konnten,  in  die  Cholera- 
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dflJMtioneu  geschattet  waren,  während  diejenigen  Be- 
wohner (Kranke,  Pfründner,  Wärter  n.  s.  w.)  des 
Spitals,  welche  mit  den  inficirten  Äbtritten  nicht  in 
Berührung  gekommen  waren,  von  der  Krankheit 
durchaus  verschont  blieben;  übrigens  blieb  das 
(Meragift  in  allen  Fällen  auf  den  Ort  beschränkt, 
in  welchen  die  Dejectionen  entleert  waren,  so  dase 
also  andere  Abtritte,  welche  mit  dem  Infectionshe«rde 
durch  C  anale  commnnicirten ,  keinen  krankmachenden 
Ginflnss  äusserten. 

Der  sehr  inatruetive  Bericht  von  Vwlz  (29)  über 
die   Cholera-Epidemie    auf   dem    badischen 

Kriegsschauplätze  umfasst  folgende  Ortschaften 


Ein- 
wohner 

Kranke 

Todte 

der  Epidemie 

Weriheim  .  . 

3383 

64 

28 

7.Aug.-22.Sept. 

Freudenberg 

1640 

42 

23 

5.  Sept.  —  4.  Od. 

Xühläheiai .  . 

1951 

21 

11 

11.    „     -   4.   „ 

Sdwnfeld  .  . 

524 

166 

55 

2.  Aug.     15.  Sept. 

Gerchsbeim 

895 

«1 

32 

7.   „    —  2.0ct. 

Umspau  .  .  . 

421 

97 

34 

28.    „    —29.  Sept. 

Qriraafeld  .  . 

1458 

177 

23 

5.    „    — 10.0ct 

Gerlachsheim 

1245 

911 

19 

16.    „    -19.Sept 

Ditügheim    . 

1037' 

225 

66 

28.    „    -29.    „ 

Walldürn  .  . 

3339  1 

837 

113 

21.    „    —  7.0ct. 

15893 

1774 

404 

Es  waren  in  dem  ganzen  Landstriche  sonach  11.1  pCt. 
der  Bevölkerung  erkrankt  und  2.5  pCt  derselben  erlegen; 
ausserdem  kamen  noch  in  33  anderen  Orten  Badens, 
'on  denen  25  im  Choleragebiele  lagen,  126  Erkrankungs- 
and  65  Todesfälle  an  Cholera  vor.  —  Die  Seuche  war 
eatscliieden  durch  die  preussischen  Truppen  eingeschleppt 
»Orden,  und  zwar  sowohl  dnreh  wirklich»  Cholerakranke, 
wie  durch  Individuen,  die  nur  au  (Cholera-)  Diarrhöe 
litten,  oder  durch  Reconvalescenten,  und  eben  so  sicher 
«folgte  die  weitere  Verbreitung  der  Krankheit  durch 
den  engen  Verkehr,  oder,  nachdem  sich  Infectionsheerdo 
gebildet  hatten,  durch  eine  speeifische  Verderbniss  der 
Atmosphäre,  während  an  anderen  Orten  die  Krankheit 
aar  auf  einzelne  Fälle  beschränkt  blieb. 

Bei  einer  Untersuchung  der  Frage,  woher  diese 
Wferenzen  In  dem  Verbreitungsgebiete  der  Krankheit, 
wober  hier  eine  Epidemie,  dort  nur  vereinzelte  Er- 
l,  weist  V.  nach,  dass  die  von  Pettenkofer 
i  Erklärungen  für  die  badener  Epidemie  nicht 
ausreichen,  die  Krankheit  hat  ebensowohl  auf  feuchtem, 
wie  auf  trocknem  und  steinigtem  Boden  geherrscht, 
sie  hat  Orte  nur  leicht  heimgesucht,  die  nach  jener 
Theorie  vorzugsweise  prädisponirt  hätten  sein  müssen 
and  eiue  vollkommene  Unabhängigkeit  von  Grund- 
TOserverhaltniasen,  resp.  Schwankungen  gezeigt. 

Um  nur  einzelne,  einschlägige  Thatsachen  anzuführen, 
blieb  das  auf  Alluvium  gelegene  Mainviertel  von  Wert- 
ann  faat  ganz  verschont,  während  das  hoch  and  trockene 
Twibeniertel  (auf  trockenem  Löss  und  Sandstein  gelegen, 
oaae  daaa  das  Grundwasser  den  Löss  erreicht)  von  einer 
Epidemie  heimgesucht  wurde;  in  Kühlsheim,  auf  stark 
geklänetem,  von  Quellen  reichlich  durchzogenen  Huschet' 
™k,  also  auf  leckerem  feuchtem  Untergrund  gelegen, 
™>  die  Krankheit  so  beschränkt,  dass  sie  kaum  deu 
Kamen  einer  Epidemie  verdiente,  dagegen  gelangte  die 


Seuche  in  Schönfeld,  Gerehsheim  und  Ilmspan,  die  auf 
trockenem  Muschelkalk  liegen  und  in  denen  man  erst  in 
20-60-80'  tief  auf  Grundwasser  stösst,  welches  mit 
den  menschlichen  Abfällen  in  der  Oberfläche  da»  Bodeni 
nie   in  Berührung  kommt,    eine    bei i,..  Extensität 

und  Intensität-,  auch  Walldürn,  auf  treck  nein,  felsigem 
Boden  (bunter  Sandsteinj  mit  ausser*  t  liefern  Grund- 
wasserstande hat  sich  der  piäsumptiv.  ;>  Immunität  von 
Cholera  nicht  erfreut,  während  im  Bezirke  Boiberg, 
dessen  geologische  Verhältnisse  jener  Theorie  gemäss 
einer  epidemischen  Verbreitung  der  Cholera  sehr  günstig 
sind,  die  Krankheit  an  12  Orten  aufgetreten  ist,  ohne  es 
jedoch  irgendwo  zu  einer  Epidemie  >,n  billigen. 

V.  schliesst  hieraus,  dass  die  Boden  hesrliaffeiilicit, 
resp.  ihr  geologischer  und  physikalisch  er  Charakter, 
nicht  die  ausschliesslichen  Bedingungen  fi'ir  <\x~  Wir- 
kommen der  Cholera  abgeben  kann,  wie  es  aus  den  Pet- 
tenkofer'sehen  Untersuchungen  hervorzugehen  schiene, 
sondern  dass,  wenn  denselben  auch  immerhin  eiue 
grosse  Bedeutung  zukommt,  doch  auch  andere  be- 
deutende ätiologische  Momente  dabei  hetlieiligt  sein 
müssen.  —  Verunreinigung  des  Trinkwassers  ist  in  der 
badischen  Epidemie  kaum  irgendwo  anzuschuldigen, 
dagegen  zeigte  sich  die  Durcntrankuns  eines  mit  Faul- 
stoffen geschwängerten  Bodens  und  Mensche  nanhäufung 
unter  gleichzeitiger  Armuth  mit  ihren  Folgen  beson- 
ders forderlich  für  die  Krankheitsverbreitimg;  weshalb 
unter  dem  Einflüsse  eben  dieser  Schädlichkeiten  die 
Krankheit  sich  bald  zur  Epidemie  erhebt,  bald  nur  in 
vereinzelten  Fällen  auftritt,  lässt  »ich  vorlaufig  nicht 
entscheiden.  —  Für  den  Erfolg,  welchen  die  Desin- 
fektion der  Choleradejection  und  Abtritt-  durch  Eisen- 
vitriol gehabt  hat,  lassen  sich  strenge  Beweise  nicht 
beibringen,  wiewohl  einzelne  Thatsachen  dafür 
sprechen,  so  namentlich  das  Verse  lernt  bleiben  des 
Armenkinderhauses  (mit  70  Kindern)  in  dein  von  der 
Seuche  stark  heimgesuchten  Walldürn,  sowie  das  Er- 
loschen der  Krankheit  in  dem  vor  der  l'rsiiifeclion 
stark  ergriffenen  Kloster  desselben  Ortes. 

Die  von  Stros  (31)  beschriebene  riielera-Epirleinie 
im  Budweiser  Kreise  herrschte  in  Kl  Ortschaften 
mit  einer  Bevölkerung  von  57,114  Seelen:  m  erschien 
Anfang  August,  von  den  preusBischen  Truppen  einge- 
schleppt, zuerst  in  der  Ortschaft  Jlo-t  erschlag,  ver- 
breitete sich  dann  in  rascher  Folge  über  8  Bezirke  des 
Kreises  und  war  gegen  Ende  November  ci  loschen.  Die 
Zahl  der  Erkrankten  betrug  1195,  die  der  Todesfälle 
591;  es  waren  somit  in  der  Population  der  ergriffenen 
Orte  im  Ganzen  2  pCt.   erkrankt  und   1   pCt.  gestorben. 

So  wie  die  Seuche  durch  Einschleppung  entstan- 
den war,  hat  sie  sich  auch  nachweisbar  durch  Ver- 
schleppung auf  dem  Wege  des  Verkehrs  weiter  ver- 
breitet, und  zwar  zeigte  sich  füi  das  epidemische 
Vorherrschen,  nebenden  anderen  bekannton  ursäch- 
lichen Momenten,  die  Durch feuchtnug  und  nachherigo 
Trockenlegung  des  mit  Zersetzungsproducten,  resp. 
Fäcalstoffcn  geschwängerten  Alluvial  -  Bodens  (im 
Sinne  der  Theorie  von  Putten kof er)  von  entscheiden 
der  Bedeutung.  —  In  den  meisten  von  der  Epidemit 
heimgesuchten  Orten  war  der  Gesundheitszustand  voi 
dem  Ausbruche  der  Seuche  ein  durchaus  befriedigender 
gewesen. 

Witlacil  (33)  berichtet  über  die  Cholera -Epidemie 
in  den  die  NW  -  Seite  Wiens  begränzetiden,  auf  Lehm, 
Schotter  und  Löse  gelegenen  Vorstadt eu  Neulerchen- 
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feld,  Hernais  und  Ottakring;  die  hygieinischen 
Verhältnisse  lassen  hier,  was  Reinlichkeit  der  Strassen 
und  Häuser,  Canalisirang,  Zustand  der  Abtrittsgruben  etc. 
anbetrifft,  noch  viel  zu  wünschen  übrig.  —  Die  Epidemie 
trat  am  11.  August  auf  und  erlosch  am  31.  October; 
die  Sterblichkeit  betrug  in  Neulerchenfeld  2,87,  in  Her- 
nais 0,92,  in  Ottakring  1,03  pCt.  der  Bevölkerung,  die 
Akme  der  Epidemie  fiel  in  die  5.-7.  Woche  ihres 
Vorherrschens. 

In  dem  vorzugsweise  heimgesuchten  Neulerchen- 
feld sprach  sich  der  Einflass  eines  durchlässigen,  mit 
Auswurfstoffen  reichlich  durchsetzten  und  durchfeuch- 
teten Bodens  auf  die  Pathogenese  in  sehr  überzeugen- 
der Weise  aus;  die  Epidemie  folgte  hier  dem  Laufe 
des  Ottakringerbaches,  welcher  der  Gärtnergasse  ent- 
lang fliesst,  forderte  in  derselben  die  Hälfte  der  Opfer 
and  nahm  in  dem  Grade  an  Intensität  ab ,  als  sie  sich 
in  die  etwas  höher  liegenden  Parallelgassen  verbrei- 
tete, wobei  noch  besonders  der  Umstand  in  Betracht 
zu  ziehen,  dass  die  Hanscanäle  der  mittleren  Gasse 
meist  in  die  Gärtnergasse  abfallen,  also  nuter  den 
Häusern  derselben  hindurch  in  den  gedeckten  Otta- 
kringerbach  abgehen.  —  Das  Brunnenwasser  hat  an  der 

Epidemie  keinen  nachweisbaren  Antheil  gehabt. 

Aus  der  statistischen  Darstellung  der  Choleraepidemie 
1S66  in  den  Niederlanden  von  Beduin  (36)  geht 
hervor,  dass  die  Seuche  hier  in  der  zweiten  Hälfte  des 
April  zuerst  in  Südholland  (in  Rotterdam)  erschien,  etwa 
3  Wochen  später  in  der  Provinz  Utrecht  (besonders  in 
der  Hauptstadt)  und  ziemlich  gleichzeitig,  wenn  auch 
nicht  entfernt  mit  der  Heftigkeit  wie  hier,  in  Nord- 
Brabant  auftrat;  Ende  Mai  wurd  Nord -Holland  (beson- 
ders Amsterdam,  Alkmaar  und  Haarlem)  und  erst  Mitte 
Juni  Zeeland  ergriffen,  das  von  allen  westlichen  Provinzen 
des  Landes  am  wenigsten  gelitten  hat.  In  den  östlichen 
Provinzen  trat  sie  zuerst  (Anfang  Mai)  in  Gelderland, 
in  dem  letzten  Drittel  des  Monats  in  Friesland,  Mitte 
Juni  ziemlich  gleichzeitig  in  Overyssel,  Dronthe  und 
Groningen,  das  am  meisten  gelitten  hat,  und  erst  Anfang 
Juli,  zu  einer  Zeit  also,  wo  die  Krankheit  in  den  mei- 
sten übrigen  Gegenden  des  Landes  bereits  auf  ihre 
Akme  gekommen  war,  in  Limburg  auf.  Der  Schluss 
der  Seuche  erfolgte  am  frühesten  (Mitte  October)  in  der 
Provinz  Dronthe,  wenig  später  in  Utrecht,  Anfang  No- 
vember in  Nord  -  Brabant,  Mitte  desselben  Monats  in 
Zeeland  und  Overyssel,  Ende  November  in  Sud-Holland 
und  Gelderland  und  erst  Anfang  December  in  Nord- 
Holland,  Friesland,  Limburg  und  Groningen.   - 

Ueber  die  Intensität  der  Seuche  in  den  einzelnen 
Provinzen  des  Landes  giebt  folgende  tabellarische  Zu- 
sammenstellung der  Mortalitätsverhältnisse  Aufschlags. 

Es  starben  auf  1000  Bewohnern  an  Cholera 


Provinz 

In  den 
Städten 

auf  dem 
flachen 
Lande 

in  der 
ganzen 
Provinz 

Utrecht  .... 
Süd-Holland   . 
Groningen  .  . 
Nord-Holland 
Overyssel .  .  . 
Drenthe.  .  .  . 
Gelderland  .  . 
Nord-Brabant 
Limburg   .  .  . 
Friesland  .  .  . 
Zeeland     .  .  . 

25,0 

13,5 

25,0 

4,8 

11,5 

16,4 

8,5 

6,8 

6,6 

2,2 

|         0,2 

8,5 
9,5 
2,3 
4,5 
2,0 
1,5 
1,7 
1,8 
0,7 
1,5 
1,7 

15,3 
11,1 
6,6 
4,7 
4,0 
3,4 
3,3 
2,7 
1,9 

1,6 
1,3 

Niederlande    .   | 

10,0 

3,3 

5,5 

Es  geht  aus  diesem  Aufgestell  hervor,  dass, 
Ausnahme  von  Zeeland,  die  Städte  in  einem  viel  ho-- 
heren  Grade  als  das  flache  Land,  und  die  westlichen' 
Provinzen  weit  mehr  als  die  östlichen  gelitten,  in  d( 
Verbreitung  der  Krankheit  in  den  einzelnen  Städten 
übrigens  sehr  bedeutende  Differenzen  geherrscht 
haben. 

Am  bedeutendsten  heimgesucht  von  den  grösseren 
Städten  waren  Groningen  (mit  28,2),  Utrecht  (mit  27,3) 
und  Leyden  (mit  23,1  p.  Mill.  Mortalität),  demnächst  Kam- 
pen und  Delft  (mit  20  p.  M.),  Dordrecht  (mit  16,5), 
Amersford  und  Arabern  (mit  14p.M.)  und  Hertogenboecn, 
's  Gravenhage,  Alkmaar  und  Mastricht  (mit  10  -12  p.  M. 
Sterblichkeit).  Im  Allgemeinen  ist  die  Epidemie  des 
Jahres  1866  die  bei  weitem  verderblichste  der  bisher  in 
den  Niederlanden  beobachteten  Cholera-Epidemieen  ge- 
wesen; es  erlagen  hier  nämlich  der  Cholera 

1832  .    .      5093        1853    .    .      2941 

1833  .  .  5015  1854  .  .  2637 
1848)  oooKö  1855  .  .  3190 
1849i  '     •    Zö1™        1859    .    .      3556 

1866  .  .  19546 
Jacobi  (35)  giebt  eine  interessante  statistische  Zu- 
sammenstellung der  Cholera-Epidemieen,  welche  bisher  in 
der  Provinz  Nord-Holland  geherrscht  haben,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Epidemieen  von  1848, 
1849  und  1866,  welche  in  Bezug  auf  das  frühzeitige 
Auftreten  der  Krankheit  (im  Mai),  die  lange  Dauer  der 
Epidemie,  die  enorme  Sterblichkeit  und  auch  in  Bezug 
auf  die  vorzugsweise  ergriffenen  Gegenden  des  Landes 
eine  auffallende  üebereinstimmung  zeigen. 

Der  Bericht  von  S  n  e  1 1  e  n  (34)  behandelt  die  Cholera- 
Epidemie  1866  in  Utrecht;  die  Krankheit  herrschte 
hier  rom  21.  April  (ein  Fall  war  schon  am  6.  d.  M. 
beobachtet  worden)  bis  Mitte  September,  die  gröeste 
Verbreitung  aber  fand  sie  in  dem  Gasthius-Steeg  (flos- 
pital-Strasse),  wo  17  pCt.  der  Bevölkerung  erkrankte  und 
10  pCt  derselben  erlag,  wiewohl  ihre  Dauer  hier  nur 
25  Tage  (vom  11.  Juni  bis  6.  Juli)  betrug  und  weder 
vor  noch  nach  dieser  Zeit  ein  weiterer  Cholerafall  in 
derselben  vorkam. 

Trotz  sorglicher  Untersuchung  der  Häusergrappen 

in  dieser  Strasse  ist  es  nicht  gelungen ,  irgend  welche 
Momente  aufzufinden,  welche  die  Prävalenz  der  Krank- 
heit in  einzelnen  Häusern  oder  Hausgruppen  vor  an- 
dern in  demselben  Quartiere  gelegenen ,  so  wie  über- 
haupt die  Extensität  der  Krankheit  hier  im  Gegensätze 
zu  andern,  von  der  Seuche  weniger  heimgesuchten 
Gegenden  der  Stadt  erklären,  nur  so  viel  glaubt 
Verf.  mit  Sicherheit  aussprechen  zu  können,  dass  der 
Krankheitsstoff  nicht  durch  die  Luft  verbreitet  und 
durch  die  Respirationsorgane  aufgenommen,  sondern 
durch  die  Verdauungsorgane  und  zwar  in  manchen 
Fällen,  wie  es  scheint,  von  inficirten  Brunnen  her 
durch  das  Trinkwasser  einverleibt  wird. 

Fortin  (38)  giebt  aus  den  statistischen  Erhebun- 
gen über  die  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1866  im 
Departement  de  l'Eure  folgendes  Resumä: 

1)  Die  Krankheit  hat  vorzugsweise  in  den  Thalarn 
von  Andelle,  la  Bisle  und  Iton,  demnächst  in  kleinerem 
Maasstabe  in  den  Thälern  der  Eure  und  der  Seine, 
zwischen  Louviers  und  Elbeuf  geherrscht;  2)  die  Zeit 
des  Vorherrschens  der  Seuche  fallt  in  die  Monate  Jnü 
bis  September,  im  Juli  sind  13,  im  August  18  und  im 
September  18  Communen  ergriffen  worden;  3)  fast  alle 
Erkrankten  gehorten  der  bedürftigen  Klasse,  resp.  dem 
Proletariate  an-,  4)  Individuen,  welche  Kranke  besuchten» 
oder  pflegten,  sind  nicht  inficirt  worden;  5)  ungesunde 
Wohnungen,  Missbrauch  von  Spirituosen,   sowie  über 
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fbaupt  Ausschweifungen  jeder  Art  fördern  das  Auftreten 
der  Krankheit  in  hohem  Grade. 

Die  Mittheilung  von  Büdd  (42)  über  die  Cholera- 
Epidemie  in  Bristol  tendirt  wesentlich  dahin,  die 
grosse  Wirksamkeit  der  Desinfection  für  die 
Beschränkung  der  Seuche  nachzuweisen.  Die  That- 
sichen,  auf  welche  Verf.  fusst,  sind  in  Kurze  fol- 
gende: 

Wahrend  in  der  Epidemie  des  Jahres  1849  die  Zahl 
der  Todesfälle  in  Bristol  1979,   in   der  Epidemie  vom 
Jahre  1854  nur  noch  430  betrug,   sank  dieselbe  in  der 
lebten  Epidemie  (1866)  auf  29.    Zum  grossen  Theil  ist 
diese  höchst  auffallende  Abnahme  in  der  Extensität  der 
Seuche,  wie  Verf.  erklärt,  auf  die  bedeutenden  Ameliora- 
tionen  zurückzuführen,   welche   die  öffentliche   Hygieine 
innerhalb  der  letzten  Decennien  erfahren  hat,  allein  das 
Factum  ist  zu  frappant,   als  dass  man  den  Grund  in 
diesem  Momente  allein  zu  suchen  habe,  man  wird  nicht 
irre  gehen,   wenn  man  einen  zweiten  neuerdings  hinzu- 
gekommenen Factor   in   Rechnung   zieht,   die   sorgliche 
und  streng   durchgeführte   Desinfection.    Wie  die  vom 
Verf.  gegebene   Darstellung  des  Auftretens  der  Krank- 
heit zeigt,   waren   im  April  mehrere  Fälle  von  Cholera 
nach  Bristol  eingeschleppt  wo/den,   dieselben  gelangten 
nach  verschiedenen  Punkten  der  Stadt,    die  Seuche  ge- 
wann somit  mehrfache  Angriffspunkte  auf  das  öffentliche 
Wohl,  allein  nirgends  vermochte  sie,  Dank  dem  genann- 
ten Mittel,  eigentliche  Infectionsheerde  zu  bilden,  fast  an 
allen  Punkten  blieben  die  Fälle  vereinzelt,   nur  an  we- 
nigen kam  es  zu  2 — 3  Fällen,  trotzdem  gerade  die  von 
der  ärmsten  Volksklasse  bewohnten,  sehr  stark  bevölker- 
ten Gegenden  der  Stadt  angegriffen  wurden   und  trotz- 
dem die  Krankheit,  da,  wo  sie  auftrat,  einen  sehr  bös- 
artigen Charakter  zeigte.  —  Das  somit,  wie  Verf.  über- 
zeugt ist,  erprobte  und  von  ihm  daher  dringend  empfoh- 
lene Desinfectionsverfahren   bestand   darin,    dass   man 
1)  die  Choleradejectionen,  sowie  die  damit  beschmutzten 
oder  imprägnirten  Gegenstände  desinficirte,  2)  in  die  Ab- 
tritte nicht  blos  der  Häuser,  in  welchen  ein  Cholerafall 
Torkam,   sondern   auch   der  in  der  unmittelbaren  Nach- 
barschaft jener    gelegenen,    desinficirende   Chemikalien 
schüttete,  3)  dasselbe  Verfahren  auch  auf  die  Canäle  und 
Abzüge  dieser  Abtritte  anwandte,   4)   die  benachbarten 
Bronnen  schloss,  5)  dass  das  vom  Kranken  benutzte  Bett 
vernichtet,   das  Haus,   in  dem  er  gelegen,   wenn  irgend 
thnnlich,  evacuirt,   durchweg  gereinigt,   neu  gestrichen 
und  durchräuchert  wurde,  und  endlich  6)  dass  im  Falle 
des  Todes  die  Leiche  schnell  und  mit  der  nothigen  Sorg- 
falt beerdigt,  im  Falle  der  Genesung  der  Reconvalesceut 
unter  ärztlicher   Aufsicht  gehalten  und  überhaupt   mit 
aller  der  Vorsicht  behandelt  wurde,   wie   wenn   man  es 
noch  mit  einem  Kranken  zu  thun  hatte.   —   Die  Mittel, 
deren  man  sich  zur  Desinfection  bediente,  waren  Eisen- 
vitriol (namentlich  da  empfohlen,  wo  es  sich  um  grössere 
Operationen  handelt),  ferner  Carbolsäure,  sodann  Lösun- 
gen von  Chlorkalk  oder  hypermangansaurem  Kali  (Condy's 
fluid)  nr  Reinigung  des  Leinenzeuges  (wiewohl  dies,  so- 
bald es  mit  Choleradejectionen  verunreinigt  war,   meist 
vernichtet  wurde),  und  Chlor  (in  Gasform)  zu  Rauche  Hin- 
gen.   Das  Wesentliche   bei   diesem  Verfahren  ist  aller- 
dings die  grösste  Umsicht,   die  energischste  Strenge  bei 
der  Ausführung  desselben  und  gerade  in  dieser  Beziehung 
haben  es  die   ärztlichen  Behörden  in  Bristol  an  nichts 
toüen  lassen,  und  so  jenes  glänzende  Resultat  erzielt. 
(Ohne  die  Zweckmässigkeit  des  Verfahrens  irgendwie  in 
Abrede  zu  stellen,   kann  Ref.  doch  nicht  umhin,   sein 
Bedenken  dahin  auszusprechen,  ob  die  fixemption,  deren 
tkh  Bristol  in  dieser  Epidemie  erfreut  hat,  in  der  That 
lediglich  auf  jene  prophylaktischen  Acte  zurückgeführt 
Verden  darf,  ob  nicht,  um  mit  Pettenkof  er  zu  sprechen, 
die  zehhehe  und  ortliche  Disposition  für  eine  Verbreitung 
4*  Seuche  im  Jahre  1866  in  Bristol  gefehlt  hat;   be- 
kanntlich ist  dieselbe  Beobachtung,  wie  in  Bristol,  auch 


vielfach  an  vielen  anderen  Orten  gemacht  worden,  ohne 
dass  jenes  rigorose  Desinfectionsverfahren  in  Anwendung 
gebracht  war.  Immerhin  ist  die  Thatsache  gewiss  der 
höchsten  Beachtung,  und  das  Verfahren  entschieden  der 
Nachahmung  werth.) 

Die  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1866  in  Palermo, 
welche  am  17.  Sptbr.  hier,  wie  an  andern  Punkten  Süd- 
Italiens  in  Folge  von  Einschleppung  der  Krankheit  durch 
italienische  Truppen  von  Neapel  her  auftrat,  war,  nach 
den  summarischen  Mittheilungen  von  Tommasi  (50), 
weniger  verbreitet,  als  die  vom  Jahre  1854;  in  diesem 
erlagen  bei  einer  Bevölkerung  von  185,814  Seelen  5334, 
dagegen  im  Jahre  1866  bei  einer  Bevölkerung  von 
201,375  nur  3977  Individuen  der  Seuche. 

Das  epidemische  Vorherrschen  der  Krankheit  an 
den  einzelnen  Punkten  der  Stadt  und  Umgegend 
schien  wesentlich  abhängig:  1)  von  der  Durchlässig- 
keit und  Durchfeuchtung  des  Thonbodens,  der  den 
Untergrund  der  bewohnten  Baulichkeiten  bildet,  2) 
von  der  Verunreinigung  des  Trinkwassers  durch  orga- 
nische Stoffe  und  speciel  durch  Choleradejectionen, 
3)  von  der  Anhäufung  excrementieller  Stoffe.  -  Ob 
der  Stand,  resp.  die  Schwankungen  des  Grundwassers, 
einen  pathogenetischen  Einfluss  in  jener  Epidemie  ge- 
äussert haben,  vermag  Verf.  nicht  zu  entscheiden. 

Aus  dem  Berichte  von  Woodward  (55)  über  die 
Cholera  innerhalb  der  letzten  6  Monate  des  Jahres  1866 
unter  den  Truppen  der  U.-S.  von  Nord-America 
geht  hervor,  dass  bei  einer  Gesamintstärke  von  12780  Mann 
2708  Erkrankungs-  und  1207  Todesfälle  an  Cholera  zur 
Beobachtung  gekommen  waren,  davon  unter  den  weissen 
Truppen  (in  einer  Stärke  von  9083)  1749  Kraukheits- 
und  706  Todesfalle  und  unter  den  schwarzen  Truppen 
(3697  Mann  stark)  919  Erkrankungen  und  501  Todes- 
fälle. —  Die  Krankheit  scheint  von  zwei  Centren  aus 
sich  epidemisch  verbreitet  zu  haben;  das  eine  derselben 
bildeten  die  überfüllten  Baracken  auf  Governor's  Island, 
im  Hafen  von  New-York,  von  wo  aus  die  Seuche  durch 
Truppen  nach  Tybee  Island,  Georgien,  ferner  über  New- 
Orleans  nach  Louisiana,  über  Galveston  nach  Texas,  so- 
dann nach  Louisville,  Ky.,  nach  Richmond,  Virg.,  nach 
der  Nicaragua-Bay,  von  Richmond  nach  Norfolk,  Virg., 
und  von  Louisville  nach  Bowling  Green,  Ky  gelangte.  — 
Das  zweite  Centrum  scheinen  die  Baracken  in  Newport, 
Ky.,  abgegeben  zu  haben,  wohin  die  Krankheit  offenbar 
von  dem  vis-a-vis  am  Ohio  gelegenen,  von  Cholera  in- 
ficirten  Cincinnati  eingeschleppt  war,  und  von  wo  aus 
die  Seuche  wieder  durch  Truppen  nach  Augusta  und 
Atlanta,  Geo.,  und  nach  Nashville  und  Memphis,  Tenn. 
gebracht  worden  ist.  —  An  einzelnen  Punkten,  so  z.  B. 
in  Augusta  und  Atlanta,  blieb  die  Krankheit  ausschliess- 
lich auf  die  inficirten  Truppenkörper  beschränkt,  an  an- 
deren verbreitete  sie  sich  aber  auch  über  die  übrigen 
Truppen,  und  dies  würde  wahrscheinlich  immer  stattge- 
funden haben,  wenn  nicht  die  sorglichsten  hygieinischen 
Maassregeln,  vor  allem  strenge  Absperrung,  der  Seuche 
eine  Grenze  gesetzt  hätten. 

In  einer  wahrhaft  erschreckenden  Weise  hat  die 
Cholera  in  den  Jahren  1865—66  auf  Guadeloupe  ge- 
herrscht, so  dass  bei  einer  Bevölkerung  von  etwa  120,000 
Seelen  12,000  Individuen  (resp.  10  pCt  der  Lebenden) 
von  der  Krankheit  hingerafft  worden  sind;  es  dürfte  in 
dieser  Beziehung  beachtenswerth  sein,  dass  die  Insel  in 
jenem  Jahre  zum  ersten  Male  von  der  Seuche  heim- 
gesucht worden  ist.  Auf  welchem  Wege  sie  dahin  ge- 
kommen, resp.  von  wo  sie  nach  Guadeloupe  eingeschleppt 
worden  ist,  hat  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt  werden 
können,  da  sich  die  Aufmerksamkeit  dieser  Frage  erst 
zu  einer  Zeit  zuwandte,  als  die  Krankheit  bereits  eine 
weitere  Verbreitung  erlangt  hatte,  dass  diese  jedoch  in 
der  Gemeinde  Saint  -  Claude,  auf  welche  sich  eben  die 
Mittheilungen  von  Lignieres  (59)  beziehen,   durch  ein 
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Contagium  erfolgte,  weiset  Verf.  an  zwei  Beispielen  nach, 
wo  die  Krankheit  durch  den  Gebrauch  Ton  mit  Cholera- 
dejectioneD  verunreinigter  Leib-  und  Bettwäsche  von  en- 
zelnen  Orten  nach  anderen,  bisher  ganz  verschont  ge- 
bliebenen verbreitet  worden  ist.  —  Dia  ersten  Cholera- 
falle kamen  Ende  Sptbr.  in  Basse-Terre  vor,  am  22.  Octbr. 
trat  die  Krankheit  in  Point-i-Pitre  und  am  14.  Novbr. 
in  St.  Claude  anf;  diese  Gemeinde,  eine  der  bedeutend- 
sten auf  der  Insel,  liegt  anf  einer  von  dem  Gebirgsab- 
hange  gegen  das  Meer  sich  erstreckenden  Ebene,  der 
Boden  gehört  vorwiegend  der  vulkanischen  Formation  an, 
nur  hier  und  da  findet  man  Alluvium,  übrigens  ist  er 
reich  bewässert,  wiewohl  nirgends  sumpfig;  in  den  tiefer 
gelegenen  Theilen  ist  das  Trinkwasser,  das  zumeist  aus 
dem  Flusse  genommen  wird,  absolut  schlecht,  resp.  durch 
von  den  höheren  bewohnten  Uferpunk  ten  herankom- 
mende Abfälle  stark  verunreinigt.  Unter  den  daselbst 
epidemisch  herrschenden  Krankheiten  nehmBn  Malaria- 
fieber und  Ruhr  den  ersten  Platz  ein.  —  Der  Verlauf 
der  Epidemie  in  Saint-Claude  mit  einer  Bevölkerung  von 
4300  Seelen  war  ebenso  rapide  wie  mörderisch ;  am 
15.  NoTbr.  kam  der  erste  Todesfall  vor,  am  22.  d.  M. 
starben  9,  am  29.  bereits  63,  ebenso  schnell  aber  liess 
die  Seuche  auch  nach,  so  dass  am  3.  Dcbr.,  dem  Tage, 
an  welchem  Verf.  den  Ort  verliess,  die  Zahl  der  Todes- 
fälle nur  noch  8  betrug.  In  der  Zeit  vom  21.  Novbr. 
bis  8.  Dcbr.  waren  von  den  4000  Bewohnern  der  Ort- 
schaft 523,  d.  h.  12,16  pl't.  erlegen  und  zwar  von  den 
3737  Eingebomen  227  (12.63  pCt.),  von  den  965  Ein- 
gewanderten 51  (5.28  pCt.);  in  den  einzelnen  Racen  ver- 
hielt sich  die  Sterblichkeit  so,  dass  von  360  Weissen  17 
(4.72  pCt.),  von  563  Indianern  20  (3.55  pCt.)  und  von 
den  3377  Schwarzen  486  (14.39  pCt.)  erlegen  waren. 

Der  Verlauf  der  Krankeit  nnterschied  sich  nicht 
von  dem  in  Europa  beobachteten ;  Diarrhoen  praemo- 
nitoria  war  fast  immer  Dachweisbar,  nur  in  äusserst 
seltenen  Fällen  trat  die  Krankheit  als  Cholera  fou- 
droyant  auf;  in  dem  Bestände  and  der  Gestaltung  der 
übrigen  Krankheiten  machte  sich  zur  Zeit  dar  Epide- 
mie nichts  nn  gewöhnliches  bemerk  lieb. 


B.  Hospital  berichte. 

"WirwiokoWsky  (60)  berichtet  über  den  Verlauf 
der  Cholera  im  „  Krankenhause  der  Barmher- 
zigkeit," in  Königsberg  i.  Pr. ;  die  Zahl  der  hier 
vom  14.  Juli  bis  12,  October  aufgenommenen  Kranken 
(meist  der  Altersklasse  von  20-40  Jahren  angehörig) 
betrag  109,  von  denen  25  starben.  Auffallend  häufig 
kamen  die  Kranken  aas  solchen  Häusern,  welche 
schon  in  früheren  Epidemieen  befallen  gewesen  waren ; 
in  einem  Falle  erkrankte  ein  Individuum  16  Tage  nach 
seiner  Entlassung  aus  dem  Spitale  zum  zweiten  Haie 
an  Cholera  nnd  erlag. 

Die  (von  Prof.  Leyden  angestellte)  mikroskopische 
Untersuchung  der  Dejectionen  ergab  Haufen  von  Pilz- 
sporen und  Vibrionen,  die  unmöglich  ein  unwesent- 
licher oder  zufälliger  Bestandteil  sein  konnten,  da  sie 
in  der  nur  1—2  pCt  feste  Bestandteile  enthaltenden 
Flüssigkeit  entschieden  die  Hauptmasse  bildeten.  Diese 
Pilzsporen  waren  unter  dem  Mikroskope  in  lebhafter  Be- 
wegung, oft  so,  dass  das  Bild  einem  lebenden  Hüchen- 
schwarme  glich;  nebenbei  bewegten  sich  längere  Stäb- 
chen, die  seitliche  Bewegungen  machten,  und  die  als 
Vibrionen  erkannt  wurden,  doch  waren  diese  im  Ver- 
gleich zu  den  Pilzsporen  nicht  so  zahlreich;  gallig  ge- 
färbte Dejectionen  und  aus  der  Leiche  genommene  Flüs- 
sigkeit zeigte  dasselbe  Verhalten,  dagegen  boten  die  De- 
jectionen anderer  Kranken  ein  entschieden  ganz  anderes 


üld  dar. 


Viele  von  Prof.  Lkydhn  an  Kaninchen  angestellt? 
Infectionsversuche  mit  Crioloradejeetionen  erga- 
ben positive  Resultate;  die  meisten  derThiere  starben 
unter  den  Erscheinungen  der  Cholera.  Der  Secüonsbe- 
fnnd  an  denselben  ergab  die  bekannten  Veränderun- 
gen and  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Darm- 
inhaltes zeigte  dasselbe  Verhalten,  wie  die  Reiswasset- 
stühle  der  Cholerakranken.  -  Therapeutisch  bewahrte 
sich  im  Stadium  diarrholcnm  Calomel  (als  ausleeren- 
des Mittel)  oder  (seltener)  Ol.  Ricini,  gegen  die  algiden 
und  aspliyk tischen  Zustande  Wein  and  Chinin  (in 
hypodermatischer  Injeetion,  3/f  auf  3 -j  Wasser,  zwei- 
mal täglich  eine  Pravatz' sehe  Spritze  voll);  das  sehr 
selten  beobachtete  Auftreten  excessiver  Reactions- 
erscheinungen  will  Verf.  darauf  zurückführen,  diu 
der  Gebrauch  von  Opium  ans  dem  Heilplane  ausge- 
schlossen war. 

Die  Berichte  von  Moshaupt  und  Wasserfuhr  be- 
treffen die  Stettins  r  Epidemie. 

Moshaupt  (61)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Vor- 
gänge in  dem  unter  Wissmann  stehenden  Cholera- 
spitale  auf  der  Lastadie,  wb  vom  6.  Juni  bis  9.  October 
882  Individuen  (249  Männer,  133  Frauen)  behandelt 
worden  sind,  von  denen  192  (130  Hänuer  62  Frauen) 
erlagen;  von  7  Schwangern,  die  von  der  Krankheit  er- 
griffen waren,  starben  5  und  zwar  3,  nachdem Abortai 
eingetreten  war.  —  Wasserfuhr  (62)  behandelt«  in  dem 
von  ihm  geleiteten  Hospitale  zu  Petrihof  vom  6.  Juni 
bis  6.  August  156  Kranke,  vorwiegend  aus  der  Alters- 
klasse von  20-30  Jahren,  von  denen  45.51  pCt.  star- 
ben; im  Hospitale  selbst  erkrankten  zwei  Wärterinnen, 
aber  nicht  tödttieb. 

Ans  den  Berliner  Cholerahospitälern  lie- 
gen die  Berichte  von  Poppelaübb,  Goi.dbaum  and 
BBUBKRSEß  vor.  -  Popfblaukk  (163)  behandelte  in 
dem  von  ihm  geleiteten  Hospitale  in  der  Zeit  vom 
17.  Jani  bis  31.  October  812  Kranke,  von  denen  4M 
starben;  die  überwiegende  Hälfte  der  Kranken  war  Im 
asphyetischen  Zustande  aufgenommen  worden;  die 
geringste  Sterblichkeit  kam  im  kindlichen  (32,72),  die 
höchste  (85,0pCt.)  im  Greisenalter  vor.  -  Im  Hospi- 
tale erkrankten  von  den  daselbst  beschäftigten  24  In- 
dividuen 8,  ausserdem  wurden  18  krank  aufgenommen, 
die  als  Wärter  bei  Cholerakranken  gedient  hatten;  in 
aetiologischer  Beziehung  muss  P.  seiner  Erfahrung 
nach  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Bodendurebfenen- 
tung,  den  Einfluss  schlecht  angelegter  Abtritte  nnd 
Senkgraben,  demnächst  anf  die  Wirkung  psychischer  < 
Alterationen,  Diätfehler  nnd  Erkaltung  legen. 

Die  Behandlung  der  asphyktiseben  Kranken  mit  Wein 
(in  schweren  Fällen  mit  Portwein,  Madeira  unb  Cspwwn, 
in  leichteren  mit  franzü  sichern  Roth-  oder  Rheinwein)  und 
Campher  (zu  0,03  pro  dosi)  gab  ein  relativ  günstiges 
Resultat,  indem  von  250  derartigen  Kranken  nur  173 
(d  h.  69  pCt)  starben;  in  10  Fällen  wurde  Strychnin  (in 
subcutanen  Injectionen),  jedoch  so  wenig  erfolgreich  ver- 
sucht, dass  8  von  denselben  tödtlich  endeten;  eben  w 
erfolglos  erwiess  sich  das  in  6  Fällen  angewandte  Co- 
pnim  snlpbnricum,  so  wie  Klystiere  mit  Eiswasscr  (bei  \ 
Ausschluss  jeder  anderen  Medikation),  indem  von  34  so 
bebandelten  Kranken  16  starben.  Gegen  Wadonlirämpfo 
zeigten  sieb,  subcutane  Injectionen  von  Morphium  «br 
wirksam;  niemals  bewirkten  dieselben,  selbst  wiederholt 
und  in  grossen  Dosen  angewendet,  Schlaf,  daher  die  All- 
gemeinwirkung des  Mittels  nicht  zu  fürchten  ist  —  Bei 
der  Behandlung  der  Cholera  levis  zeigte  sich  keine  sp*- 
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delle  Methode  besonders  erfolgreich,  d.  h.  keine  ver- 
mochte  den  Ausgang  in  Asphyxie  oder  das  Auftreten 
ron  Nachkrankheiten  zu  verhüten;  am  zweckmässigsten 
erschien  noch  die  Anwendung  Ton  Tr.  Opii,  zu  5  Tropfen 
1  —2  stündlich,  trat  jedoch  nach  3—4  Dosen  keine  Besse- 
rung ein,  so  wurde  das  Mittel  aufgegeben. 

Exantheme  im  Stadium  der  Nachkrankheiten  hat- 
ten kritische  Bedeutung,  wenn  der  Ausschlag  sich 
schnell  und  allgemein  über  den  Körper  entwickelte, 
dagegen  war  die  Prognose  getrübt,  wenn  der  Aus- 
brach zögernd  und  nur  unvollständig  erfolgte.  -  Com- 
ptication  der  Cholera  mit  Gravidität  gab  eine  fast  ab- 
solut schlechte  Prognose;  unter  17  Schwangeren  abor- 
tirten  11  Frauen,  10  starben;  bei  Cholera  levis  trat 
Abort  nicht  ein;  bei  Säugenden,  die  an  der  Cholera 
erkrankt  waren,  dauerte  die  Milchsecrotion  während 
des  Stad.  asphycticum,  sowie  in  der  Reactionsperiode 
fort,  so  dass  mitunter  Mittel  angewendet  werden  muss- 
ten,  am  die  übermässige  Anschwellung  der  Brust  zu 
beseitigen.  Im  Stadium  der  Nachkrankheiten  war 
Singnltas  eine  sehr  fatale  Erscheinung;  in  4  Fällen 
trat  doppelseitige  Parotitis  auf ,  2  derselben  endeten 
todtlich,  wobei  die  Secüon  eitrigen  Substanzverlust 
nicht  Mos  im  Bindegewebe,  sondern  auch  in  der  Drüse 
nachwies,  so  dass  in  einem  Falle  die  Maseteren  nach 
oben  hin  ganz  frei  gelegt  waren. 

Goldbaum  (64)  nahm  in  das  von   ihm   gelei- 
tete Cholera  -  Hospital  in  der  Zeit  vom  14.  Juli  bis 
20.  October  540  Cholerakranke  auf,  von  denen,  abzüglich 
51,  die  bereits  todt  oder  sterbend  eingeliefert  wurden, 
236(48,26  pCt.)  erlagen;  bei  223  asphyctisch  aufge- 
nommenen Kranken  betrug  die  Sterblichkeit  81,6  pCt. 
-  You  dem  sehr  starken  Personal  des  Hauses  starben 
nur  2  an  Cholera,  und  zwar  eine  im  Waschhause  be- 
schäftigte Person  und  eine  Köchin,   die  übrigens  mit 
den  Kranken  nicht  in  directe  Berührung  gekommen 
war.    Infectionsversuche  an  einem  Hunde  mit  den 
Ausdünstungen  von  Choleradejectionen  und  mit  sub- 
cutaner Injection  derselben,  so  wie  ähnliche  Versuche 
an  Kaninchen  ergaben  negative  Resultate.   —  In  ana- 
tomisch-pathologischer Beziehung  bemerkt  Verf.,  dass 
terminale  Ejaculatio  seminis  in  asphyctischen,  wie  ty- 
phoiden Fällen  nachgewiesen  wurde,     in   letzteren 
jedoch  nur  dann,   wenn  der  Tod  in  Folge  plötzlicher 
Verschlimmerung  des  Zustandes  schnell  eintrat,  und 
dus  der  Schottinsche  (Harnstoff-)  Belag  nur  einmal 
beobachtet  worden  ist.   —  Aus  nahezu  300  Sectionen 
bat  Q.  die  Ueberzeugung  gewonnen ,  dass  die  Heftig- 
keit der  Krankheitserscheinungen  durchaus  nicht  in 
einer  bestimmten  Proportion  zu   den   anatomischen 
Veränderungen  im  Darme  steht;  die  Schwellung  der 
solitaren  Follikel  und  der  Peyer'schen   Plaques  ist 
nichts  für  die  Cholera  Charakteristisches.   0.  hält  es 
sogar  für  wahrscheinlich,  dass  sie  als  physiologische, 
während  der   Verdauung   entstandene   Veränderung 
aufzufassen  ist,  indem  dieselbe  bei  solchen  Cholera- 
leichen sehr  spärlich  entwickelt  angetroffen  wird,  wo 
vor  der  Erkrankung  an  Cholera  längere  Zeit  Dyspepsie 
oder  Diarrhöe  bestanden  hat,  die  eben  eine  sparsame 
Mit  erforderten.  -  Diphtherie  wurde  bei  asphyctisch 
Verstorbenen  nicht  beobachtet,  dagegen  sehr  häufig 
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bei  den  im  Typhoid  Erlegenen ,  so  namentlich  in  der 
Scheide,  im  Rectum,  einmal  auch  in  der  Gallenblase; 
constant  fanden  sich  Anschwellungen  in  den  papillae 
circumvailatae  an  der  Zungenwurzel.  —  In  nosolo- 
gisch er  Beziehung  hebt  Verf.  betreffs  der  Dejectio- 
nen*)  hervor,  dass  sie  meist  alkalisch  reagirten,  das 
specifische  Gewicht  variirte  von  1006-1013,  die  Quan- 
tität der  in  24  Stunden  entleerten  Massen  schwankte 
zwischen  500-5000  Ccm.  —  Das  Erbrochene,  meist 
neutral  reagirend ,  übersteigt  an  Quantität  die  einge- 
nommene Flüssigkeit  oft  sehr  bedeutend,  so  betrug  in 
einem  Falle  das  24stündige  Volumen  des  Erbrochenen 
21,250  Ccm.,  während  in  derselben  Zeit  nur  10,200 
Ccm.  Flüssigkeit  aufgenommen  worden  waren.  —  Mus- 
kelkrämpfe waren  nicht  constant;  in  einem  Falle  wa- 
ren dieselben  über  fast  sämmtliche  Körpermuskeln 
verbreitet.  —  In  dem  nach  der  Asphyxie  zuerst  ent- 
leerten Harne  fanden  sich  stets  Cylinder,  und  zwar 
gestaltete  sich ,  wie  Verf.  gefunden  hat ,  der  Krank- 
heitsverlauf um  so  günstiger,  je  reichlicher  dieselben 
auftraten. 

Der  erste  Urin  reagirt  stark  sauer,  hat  ein  specifi- 
sches  Gewicht  voo  1012—1024,  die  Quantität  am  ersten 
Tage  schwankt  zwischen  100 — 500  Ccm.,  in  Fällen,  die 
zum  Typhoid  führen,  bleibt  sie  unter  dem  gewöhnlichen 
Mittel  (200—1000  Ccm.);  stets  enthält  der  erste  Harn 
Eiweiss  und  zwar  ist  der  Gehalt  an  demselben  um  so 
beträchtlicher,  je  länger  die  Anurie  gedauert  hat;  all- 
mälig  vermindert  sich  die  Eiweissmenge  und  schwindet 
noch  früher,  bevor  die  normale  Quantität  Urin  entleert 
wird.  —  Der  Harnstoffgehalt  im  ersten  Urin  ist  sehr  ge- 
ring (nach  30  Analysen  im  Mittel  11  pro  Mille)  und  er- 
reicht auch  in  den  zur  Genesung  führenden  Fällen,  trotz 
raschen  Ansteigens,  selten  das  Normale  von  23  pro  Mille ; 
dagegen  ist  das  absolute  Quantum  des  entleerten  Harn- 
stoffes in  Genesungsfällen  stets  sehr  vermehrt  (bis  70 — 80 
Grm.  in 24  Stunden),  während  bei  den  ins  Typhoid  über- 
gehenden Fällen  der  absolute  Harnstoffgehalt,  entspre- 
chend der  geringeren  Harnquantität,  ein  abnorm  niedri- 
ger ist  —  Charakteristisch  für  den  Choleraprocess  ist 
der  abnorm  niedrige  Chlornatriumgehalt  des  Urins,  allein 
prognostisch  für  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  ist 
dieses  Moment  nicht. 

Bezüglich  der  aus  der  Dauer  der  Anurie  zu  ab- 
strahlenden Prognose  gelangt  G.  zu  dem  Resultate, 
dass  eine  länger  als  72  Stunden  andauernde  Harnlo- 
sigkeit  stets  zu  einem  letalen  Ausgange  führt,  selbst 
wenn  der  Patient  sich  in  einem  anscheinend  erträg- 
lichen Zustande  befindet.  -  Die  Aphonie  ist,  nach  den 
Beobachtungen  vonG.,  schwach  in  den  transsudativen 
Fällen,  am  stärksten,  wo  wenig  Flüssigkeit  ausge- 
schieden wird.  —  Das  sogenannte  Choleratyphoid  hängt 
betreffe  seiner  Intensität  wesentlich  von  der  kürzeren 
oder  längeren  Dauer  der  Anurie  und  von  der  quanti- 
tativen und  qualitativen  Beschaffenheit  der  folgenden 
Diurese  ab;  übrigens  beobachtete  G.  in  120  Fällen 
von  Typhoid  nur  5  von  exquisit  urämischer  Natur. 
Von  anderweitigen  das  Typhoid  complicirenden  Krank- 
heiten kam  9 mal  Parotitis,  5 mal  doppelseitig,  dem- 
nächst einmal  Entzündung  der  Sublingualdrüse  vor, 
in  allen  Fällen  reagirte  der  Eiter  stark  sauer;  je  ein- 


*)   Vergl.  hierzu  den  folgenden  Bericht  von    Bru- 
berger. 
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mal  wurde  gangränöser  Decubitus  und  Verjauchung 
des  subcutanen  Bindegewebes  am  Bücken  (mit 
Aasgang  in  Genesung)  beobachtet ;  bei  ü  Potatoren 
trat  mit  Nachlas«  der  Asphyxie  Delirium  tremens  auf, 
ohne  dass  jedoch  der  Krank  heitaver! an f  dadurch  ver- 
schlimmert wurde.  Von  Exanthemen  sah  Q.  12  mal 
Urticaria,  meist  am  5.-7.  Tage  nach  Eintritt  derllrin- 
secrotion  auftretend,  zwei  Falle  verliefen  letal  in 
Folge  Entzündung  seröser  Häute  (wahrscheinlich  nach 
Erkältung).  —  Eine  besondere  Beziehung  scheint  der 
Choleraprocess  zu  den  weiblichen  Geschlechtsorganen 
zu  haben. 

Bei  einem  23jährigen  Mädchen,  bei  welchem  seit  der 
Pubertät  die  Menses  cessirt  hatten,  traten  dieselben  zum 
ersten  Haie  nach  aberstandener  Cholera  ein  und  blieben 
Ton  da  an  regelmässig;  auch  bei  alten  Frauen  sieht  man 
häufig  nach  der  Cholera  aufs  Nene  Eintritt  der  Menstrua- 
tion. Bekannt  ist  der  verderbliche  Einlluss  der  Cholera 
auf  die  Schwangerschaft;  in  der  Epidemie  1355  sah  G. 
von  10  Schwangeren  und  einer  post  partum  Erkrankten 
nur  2  genesen,  In  der  Epidemie  1866  erlagen  von  IG 
Schwangeren  und  einer  Puerpera  lt.  Meist  erfolgt  die 
übrigens  leicht  vor  sich  gebende  Ausstoasung  der  Frucht 
im  typhoiden  Stadium,  niemals,  nach  des  Verf. 's  Beob- 
achtungen, auf  der  Höhe  der  Asphyxie;  die  Frucht  war 
stets  todt,  und  zwar  ergaben  die  22  Einderleichen,  welche 
ü.  während  3  Epidemleen  zur" Obdnction  bekam,  stets 
die  charakteristischen  Befunde  des  Choleraprocesses  (reis- 
wasserartige  Flüssigkeit  im  Magen  und  Dünndarm,  Ec- 
chymosen  am  Herzen,  Anschwellung  der  Papillen  der 
Zunge,  Choleraniere). 

Mnakeliähm ungern  im  Cholera processe  hat  Verf.  in 
der  Epidemie  von  1866  nur  in  einem  Falle  (an  den 
Flexoren  beider  Hände) ,  dagegen  1855  in  5  Fällen 
(4  mal  an  den  Extensoren  der  Hände,  so  dass  diese  In 
Folge  des  Uebergewichtes  der  Flexoren  contrahirt  wa- 
ten und  einmal  am  rechten  Sterncleldomutoideus  mit 
Hinübergezogenaein  des  Kopfes  nach  links)  beobach- 
tet. —  Die  Versuche  des  Verf.'s  über  die  Resorptions- 
f&higkeit  vom  subcutanen  Bindegewebe  aus  im  asphyc- 
üschen  Stadium  der  Cholera  ergaben  folgende  Re- 
sultate: 

Bei  12  Kranken  wurde  Ferro- Cyankalium  subcutan 
injicirt,  niemals  war  es  in  den  Dej actione □  nachweisbar, 
demnach  war  es  resorbirt,  da  in  den  tödtlkh  verlaufenen 
Fällen  an  den  Injectionsstellen  nur  noch  Spuren  des 
Salzes  durch  Eisencblorid  nachgewiesen  werden  konnten, 
auch  erschien  es  in  den  Fällen,  welche  in  das  Reactions- 
stadium  traten,  Im  Harne;  dass  es  in  den  Desertionen 
nicht  auftrat^  führt  Verf.  darauf  zurück,  dass  mit  den- 
selben überhaupt  nur  die  Natronsalze  ausgeschieden  wer- 
den, die  Kalisalze  dagegen  im  Blute  zurückbleiben;  in 
der  That  zeigte  sich  in  mehreren  schwer  asphyetiacben 
Fällen  das  subcutan  injirirte  Jodnatrinm  schon  1  {  Stunden 
später  in  dem  Erbrochenen  und  in  den  Darmdejectionen, 
ja  sehen  eine  Stunde  später  im  Speichel;  subcutan  inji- 
cirtes  Jodkalium  liess  sich  nicht  iu  den  Desertionen,  wohl 
aber  im  Speichel  nachweisen.  Die  Resorptionsfähigkeit 
von  Seiten  der  Haut  in  der  Asphyxie  konnte  ferner  un- 
zweifelhaft ans  der  Pupillenerweiterung  erschlossen  wer- 
den, welche  nach  subcutaner  Injection  von  Atropiri  (5 
Tropfen  einer  Lösung  von  0,06  auf  1,75)  in  den  Ober- 
armen, in  einigen  Fällen  schon  nach  15  Minuten,  in  an- 
deren erst  nach  einigen  Stunden  eintrat 

Im  Allgemeinen  erfolgt  sonach  die  subcutane  Resorp- 
tion im  Stad.  asphyeticum  der  Cholera  sehr  langsam, 
daher  man  sich  bei  rapid  verlaufenden  Fällen 
auch  von  dieser  Einverleibungsmethode  von  Medica- 
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menten  nicht  zu  viel  versprechen  darf.  —  Für  tti 
peutische  Zwecke   hat  0.  die   subcutane    Injection 
versucht: 

1)  Von  Morphium  hydrochloratum ,  das  die  Muskel- 
schmerzen zwar  beseitigt,  aber  auch  allgemeine  Wirkun- 
gen äusserte,  resp  die  Depression  des  trunken  stetgeite, 
daher  O.  der  localen  Anwendung  des  Chloroform  snf 
Waden,  Magengegend  oder  Brust  den  Vorzug  vor  jenem 
Mittel  giebt;  2)  Chinium  muriab'cum,,  zu  0,12 — 0,48  in 
181  Fällen  angewendet,  und  zwar  bei  129  schwer  As- 
phyttischen  (von  denen  84  starben),  40  leicht  Asphjc- 
tischen  (mit  2  Todesfällen)  und  12  Fällen  von  protrakir- 
ter  Asphyxie  (von  denen  8  letal  endeten);  3)  Stryduünm 
sulpburicum  (zu  0,005— 0,02)  in  61  schwer  asjihyk tischen 
Fällen  injicirt,  ölmal  mit  Ausgang  in  Tod  (bei  einem 
10jährigen  Kinde  wurden  nach  Injection  von  0,02  die 
heftigsten  Reflexkrämpfe  beobachtet).  —  In  einem  Falle 
wurde  eine  titrirte  Kochsalzlösung  (45  pro  Mille  des  SaliM 
enthaltend)  in  die  (vollkommen  leere)  Blase  injicirt;  die 
eine  Stunde  nach  der  Injection  mit  dem  Katheter  wieder 
entleerte  Flüssigkeit  enthielt  nur  noch  36  pro  Mille  Koch- 
salz und  bei  einem  zweiten  derartigen  Versuche  zeigt« 
die  zwei  Stunden  naeh  der  Injection  entleerte  Flüssigkai 
nur  noch  32  pro  Mille  Gehalt  an  Chlornatrium  —  ein 
Beweis,  dass  von  Seiten  der  Blasenwand  eine  Resorption 
im  Stad.  asphyeticum  der  Cholera  statt  hat. 

Versuche  mit  dem  constanten  Strom  zeigten,  dass 
man  mit  diesem  Mittel  in  der  schwersten  Asphyxie 
die  Herzthätigkeit,  wenigstens  für  kurze  Zeit,  anzure- 
gen im  Stande  ist. 

Dem  Berichte  von  Goldbaum  gchliessen  sich  die 
Hltthellungen  von  Brubkroer  (65)  über  den  che- 
misch-mikroskopischen Befund  von  Chole- 
ra-Ausscheidungen an,  indem  Verf.  seine  Unter 
suchungen  in  dem  von  Goldbaum  dirigirten  Hospitale 
nach  dem  von  G.  selbst,  sowie  von  Kitbnk  ihm  gege- 
benen Anleitungen  angestellt  hat.  Die  von  ihm  er- 
langten Resultate  sind  in  Kurzem  folgende: 

1)  Bezüglich  des  Erbrochenen  fand  B.,  dass  die 
innerhalb  24  Stunden  entleerte  Quantität  desselben  grösser 
sein  kann,  als  die  während  dieser  Zeit  eingenommen! 
Flüssigkeit  (vergL  die  Angaben  von  Gold  bäum);  du 
Maximum  des  in  24  Stunden  von  einem  Kranken  Erbro- 
chenen betrug  34750  Ccm.;  die  Quantität  des  auf  ein- 
mal durch  Erbrechen  entleerten  schwankt  zwischen  30 
und  500  Ccm.  Die  Reartion  des  Erbrochenen  ist  ge- 
wöhnlich neutral,  einige  Male  war  sie  (ohne  Gegenwirt 
von  Vibrionen)  alkalisch;  das  speeifische  Gewicht  beträgt 
von  1,002—1,005.  Dem  Gehalte  nach  besteht  das  Er- 
brochen» fast  ganz  aus  Wasser  und  einigen  Taussnd- 
tfaeileu  organischer  Substanzen  (besonders  Harnstoff)  und 
anorganischer  Salze  (speciell  Chlornatrium).  Von  einer 
Verarmung  des  Blutes  an  NaCt  kann  in  der  Cholera, 
wie  B.  sieb  überzeugt  hat,  nicht  immer  die  Rede  sein,  dadurch 
sämmtlicbe  Choleraentleerungen  zusammen  genommes 
nicht  so  viel  Kochsalz,  als  unter  normalen  Verhältnissen 
durch  den  Urin  allein  entleert  wird;  dagegen  wird  in 
der  Cholera  mehr  Chlornatrium  ausgeschieden ,  als  ein- 
genommen. So  betrag  bei  einem  Kranken,  der  innerhalb 
24  Stunden  9000  Ccm.  Selterwasser  (mit  sehr  geringem 
NaCl-Gebalt)  und  1200  Ccm.  Eiswasser  (das  0,11  proMill» 
des  Salzes  enthielt)  getrunken  hatte,  der  Chlomstmia- 
gehalt  des  in  derselben  Zeit  Erbrochenen  (von  21250  Ccm.) 
20,4  Grm.,  so  dass  also  ungefähr  HO  Grm.  des  Salzes 
aus  dem  Blute  herstammten.  Nach  30  Analysen  betrag 
der  Kochsak  geh  alt  im  Erbrochenen  im  Mittel  1,5  pro  Mille 
der  Flüssigkeit 

2)  Betreffs  der  Heiswasserstühle  fand  B.  in  540 
darauf  hin  untersuchten  Kranken  niemals  Cylinderepithtl 
in  denselben;  die  24stündige  Menge  der  Dejeen'own 
überstieg  5000  Ccm.  nicht,  gewöhnlich  betrug  sie  nur  die 
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Hilft*  dieser  Quantität  oder  noch  weniger.  Die  Reaction 
der  Darmentleerungen  war  eben  so  oft  neutral,  wie  alka- 
lisch, das  spezifische  Gewicht  schwankte  zwischen  1,006 
und  1,013;  sie  bestehen  aus  Wasser  und  fast  doppelt 
so  viel  festen  Bestandteilen ,  wie  die  erbrochene  Flüs- 
sigkeit, und  zwar  enthalten  sie  kohlensaures  Ammoniak, 
ein«  geringe  Menge  von  Eiweisa  und  etwa  8  pro  Mille 
anorganische  Salze,  besonders  Kochsalz,  (im  Mittel  aus 
30  Analysen  3,7}  während  EO  und  die  Salze  der  PO1 
ans  übrigens  unbekannten  Gründen  im  Blute  zurückge- 
halten werden.  —  Die  Flocken  in  den  Reiswasseretühlen 
bestehen  aus  stark  gequollenem  Mucin  und  etwas  Eiweiss. 
3)  Im  Choleraurinc  vermochte  B.  die  Gegenwart 
lon  Leudn  und  Tyrosin  nicht  nachzuweisen,  dagegen 
hnd  er  fast  constant  einen  sehr  bedeutenden  Gehalt  an 
(hlleafarbstoff  und  in  der  Minderzahl  der  Falle  Zucker, 
übrigens  nur  in  geringer  Menge.  Der  relative  Harustoff- 
gehalt  betrug  (im  Mittel  aus  80  Analysen)  11  pro  Mille; 
in  Genesungsfällen  steigt  die  Masse  des  Harnstoffs  schnell, 
bleib!  jedoch,  wie  auch  G.  anführt,  meist  unter  dem  Nor- 
malen (von  23  pro  Mille).  Der  Kochäalzgehalt  im  Urin 
ist  bei  Cholera  niedriger,  als  bei  jeder  anderen  Krank- 
heit; in  dem  zuerst  gelassenen  Harne  findet  er  sich  nur 
hi  Spuren,  selten  erreicht  er  die  Höhe  von  1  pro  Mille 
(im  Mittel  aus  40  Analysen  0,5)  und  zwar  findet  man 
ihn  immer  so  niedrig,  gleichviel  ob  die  Entleerungen  per 
os  et  anuin  reichlich  waren  oder  nicht,  ob  sie  Chlor- 
mtrium  enthielten  oder  nicht;  dieser  geringe  Gebalt  des 
Hirns  an  Kochsalz  dauert  noch  relativ  lange  Zeit  fort, 
wenn  schon  die  anderen  Bestandteile  des  Harns,  beson- 
ders der  Harnstoff,  sieb  dem  normalen  Verhältnisse 
nähern. 

Anf  der  von  Lokbel  geleiteten  Cholera- Abtheil  ong 
des  Rudolf  spitals  in  Wien  wurden  nach  dem  Be- 
richte tod  Madbr  (66)  161  Fälle  von  Cholera  behan- 
delt, von  denen  86  tüdtlich  endeten.  Die  meisten 
Kranken  kamen  ans  Haus-  oder  Familienepidemieen, 
im  Spitale  selbst  erkrankten  bei  einer  Bevölkerung 
von  etwa  1900  Individuen  21,  wobei  in  einigen  Fällen 
die  contagiosa  Uebertragung  der  Krankheit  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden  konnte ;  von  dem  Warteper- 
Mnal  erkrankten  2  an  leichteren  Cholerinen  und  meh- 
rere an  Diarrhöe.  —  Bezüglich  des  Verlaufs  und  der 
Gestaltung  dar  Krankheit  bemerkt  M. ,  dass  zwischen 
der  Reichlichkeit  der  Entleerungen  nnd  der  Schwere 
des  Falles  oft  ein  sehr  auffälliges  Missverhältniss  statt 
hatte;  trotzdem  die  Autopsie  in  vielen  Fällen  blutigen 
Danninhalt  nachwies,  kam  es  im  Leben  doch  nur  sel- 
ten zu  einer  entschieden  blutigen  Färbung  der  Dann- 
entleernngen.  —  Die  in  der  Achselhöhle  gemessene 
Temperatur  wurde  im  Stad.  algidnm  häufig  normal 
oder  fast  normal  {36  —  37"  ),  zuweilen  sogar  darüber 
(bis  36° ),  öfters  aber  anch  darunter,  selten  und  zwar 
gegen  das  letale  Ende  hin  anf  35-34"  gefunden; 
die  stärkste  Abkühlung  war  in  einem  Falle  von  Ty- 
phoid, wo  die  Temperatur  7  Stunden  vor  dem  Tode 
31,7*  betrag  (?Eef.).  Bei  allen  genau  beobachteten  Fällen 
trat  mit  dem  Tode,  sowohl  in  asphyktischen  wie  in 
typhoiden  Fällen ,  ein  schnelleres  oder  langsameres 
Sinken  der  Temperatur  ein.  In  einigenFällen  erschien 
aeben  hochgradigem  Algor  nnd  fadenförmigem  Pulse, 
der  Herzstoss  dem  Gesichte  und  Gefühle  nach  ver- 
stärkt; von  den  Kranken,  die  einmal  vollkommen 
pulslos  geworden  waren ,  genas  keiner.  -  Die  subcu- 
tane Resorption  erschien,  wiederholten  Erscheinungen 
infolge,  nur  ausnahmsweise  ganz  aufgehoben.  —  Nur 


ein  Theil  der  typhösen  Fälle  verlief  eigentlich  fieber- 
haft; auch  bei  heissem  rothem  Gesiebte  wurde  die  Tem- 
peratur in  der  Achselhöhle  normal  oder  selbst  nnter 
der  Norm,  nur  in  einem  Falle  auf  39, 3'1  gesteigert 
gefunden.  Bezüglich  des  Verhaltens  des  Urins  im 
Typhoid  bemerkt  M. ,  dass  in  einzelnen  letal  verlau- 
fenen Fällen  die  Urinmeoge  bis  zum  Tode  eine  ziem- 
lich beträchtliche  war,  dass  der  Eiweissgehalt  des 
Urins  im  Allgemeinen  im  graden  Verhältnisse  zur 
Schwere  des  Falles  stand,  dass  aber  auch  Fälle  vor- 
kamen, die  ohne  sonstige  Complication  tödtlich  en- 
deten und  in  welchen  der  mit  dem  Katheter  entleerte 
Harn  ganz  eiweissfrei  war.  Meist  zeigte  die  im  eiweiss- 
haltigen  Harne  durch  Salpetersäure  entstandene  Trü- 
bung eine  dunkelblaue  Färbung  der  unteren  Schichten. 
Die  therapeutischen  Versuche  mit  neuerlichst 
empfohlenen  Specificis  (Tetra  vinosa.  Aqua  cblorina, 
Strychnjn,  und  Cuprum  sulphuricum)  blieben  ohne  Er- 
folg; Morphium  in  subcutanen  Injectionen  leistet  öfters 
gute  Dienste  gegen  Erbrechen  und  Krämpfe,  allein  ihre 
wiederholte  Anwendung  schien  nicht  zulässig,  da  sie  den 
Collaps  förderten.  —  Eiswasseram  ach  läge  über  den  Bauch 
des  Kranken  und  Eis  wasserkly  stiere  waren  den  Kranken 
angenehm,  auch  schadeten  sie  niemals,  dass  sie  aber  ge- 
nützt hätten,  lässt  sich  nicht  behaupten.  —  Ebenso 
wenig  Erfolg  hatten  Veneninjectionen  von  verdünnten 
Salzlösungen;  de  wurden  zwar  nur  bei  fast  hoffnungs- 
losen Kranken  angewendet,  auch  führten  sie  keine 
auffallende  Verschlimmerung  herbei,  das  Endresultat  aber 
war  in  allen  diesen  Fällen  der  Tod. 

Cuvostkk  (67)  berichtet  über  die  Cholera-Abthei- 
lung des  Garnison-Spitals  No.  1.  in  Wien,  wo 
204  Kranke  von  aussen  aufgenommen  wurden  nnd  13 
Personen,  darunter  2  Krankenwärter,  im  Spital  selbst 
erkrankten;  die  Sterblichkeit  betrag  38  pCt.  In  zwei  Fäl- 
len konnte  die  Incubationszeit  auf  i  resp.  6Tagefestge- 
stellt  werden ;  in  einem  Falle  trat  10  Tage  nach  glück- 
lich überstandenem  Anfalle  in  Folge  eines  groben 
Diätfehlers  ein  Recidiv  ein,  dem  der  Kranke  erlag. 

Nur  bei  zwei  von  33  im  Stad.  asphycecum  Verstor- 
benen fand  man  ausgebreitete  blutige  Suffusionen  im 
Darmcanale,  nur  in  einem  Falle  Milz-lnfarcte,  dagegen 
in  allen  Fällen,  mochte  der  Tod  im  asphyk  tischen  Sta- 
dium, bei  unvollständiger  Keaction  oder  im  Beginn  des 
Typhoid  erfolgt  sein,  die  Balgdrüsen  an  der  Zungen- 
wurzel bis  erbsengrois  geschwellt,  weisslich  und  auch 
häufig  Schwellung  der  Schleimdrüsen  des  Rachens  und 
Oesophagus.  —  Secundäre  Dickdarmdiphterie  (Dysenterie) 
wurde  S  mal  und  zwar  7  mal  mit  tödtlichem  Ausgange 
beobachtet;  ausser  dem  Dickdarme  war  in  3  Fällen  auch 
der  Larynx  und  in  2  Fällen  das  lleum  diphlerisch  afficirt. 

Eine  reichliche  Ausscheidung  von  Harnstoff  durch 
die  Haut  gehört  selbst  bei  urämischem  Typhoid  zn  den 
grossen  Seltenheiten.  —  Bei  einer  schwer  erkrankten 
Paerpera  dauerte  dieMilchsecretion  während  desStad. 
algid.  ungestört  fort,  und  erreichte  im  Beginn  der 
unvollständigen  Reaction  eine  solche  Höhe,  dass  die 
Milch  aas  der  fiberfüllten  Brustdrüse  abgezogen  wer- 
den musste.  -  Choleraezantbem  kam  4mal  (3mal  in 
Form  von  Papula,  lmal  als  Erythem)  vor,  einmal  mit 
tödtlichem  Ausgange,  wobei  das  über  den  Stamm  nnd 
die  Extremitäten  verbreitete  papulese  Exanthem  pe- 
techial wurde  and  schon  einen  Tag  nach  Auftreten 
desselben  der  Tod  erfolgte.  -  Von  subcutanen  Mor- 
ph iuminjeetionen  bei  Erbrechen  und  Wadenkrämpfen 
29* 
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hat  C.  keine  besondere  günatigen  Resultate  gesehen; 
auch  Kampferinjectionon  leisteten  nicht  mehr,  wie  ein- 
fache  symptomatische  Behandlung. 

Auf  der  von  Viszabk  geleiteten  Cholera-Ab- 
theilung des  allgemeinen  Krankenhauses 
in  Wien  worden  nach  dem  Bericht  von  Oser  (69) 
in  der  Zeit  vom  4.  August  bis  12.  December  639  Cho- 
lerakranke (316  MSnner,  323  Franen)  behandelt,  von 
denen  277  erlagen;  bei  den  Männern  betrag  das  Sterb- 
lichkoitsvorhSltniss  38.9,  bei  den  Weibern  46.4  pCt; 
Kupierarbeiter  und  Leute,  die  in  Oasanstalten  beschäf- 
tigt waren,  zeigten  keine  Immunität  von  der  Krank- 
heit. Von  den  anf  der  Cholera- Abtheilnng  fungiren- 
den  Aerzten ,  und  dem  Wärterpersonal ,  sowie  unter 
den  Prosectoren ,  Sectio nsdienern  und  Leicheuträgcrn 
ist  kein  Cholerafall  vorgekommen.  —  Von  38  Schwan- 
gern starben  22;  in  7  Fällen  erfolgte  die  Geburt,  wo- 
bei 5  todte  and  2  lebende  Kinder  geboren  wurden; 
in  15  Füllen  wurde  Sectio  caesarea  gemacht,  in  allen 
Fallen  waren  die  Kinder  todt;  von  24  an  Cholera  er- 
krankten Wöchnerinnen  sind  20,  d.i.  83.3  pCt.  gestor- 
ben.— Bei  der  Autopsie  fand  man  in  den  foudroyant 
verlaufenen  Fällen  anch  sehr  intensive  Darmerkran- 
kung.  —  Das  von  Stbicker  mikroskopisch  untersuchte 
Blut  von  Choleraleichen  und  Asphyktfschen  zeigte  ein 
auffallendes  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen; 
dieselben  waren  relativ  vermehrt  und  sowohl  die  Mo- 
lecu laxbeweguugon  im  Innern  der  Zelle,  wie  die  Ver- 
änderungen^ ihrer  Conturen,  waren  viel  lebhafter,  als 
Im  normalen  Blute.  —  In  pathologischer  Beziehung  be- 
merkt 0.,  dass  die  flöhe  des  Asphyxie  stets  in  einem 
bestimmten  Verhältnisse  zur  Massigkeit  der  Transsu- 
date stand,  und  dass  das  Heil  der  Kranken  demnach 
wesentlich  von  dem  Aufhören  der  Ausleerungen  abhän- 
gig ist.  —  Die  in  der  Achselhöhle  gemessene  Körper- 
temperatur war  im  Allgemeinen  wenig  anter  die  nor- 
male gesunken;  die  niedrigste  Temperatur,  die  gefan- 
den, betrug  34°  ,  immer  ist  dieselbe  aber  um  1-3°  nie- 
driger, als  im  Rectum  oder  der  Vagina;  beim  Uebcr- 
gange  der  Asphyxie  in  Reaction  stieg  die  Tempera- 
tur in  der  Achselhöhle  zuweilen  bis  anf  39° ,  ja  selbst 
auf  41" ,  im  Typhoid  aber  übertraf  sie  selten  das  Nor- 
male, mit  Ausnahme  solcher  Fälle,  wo  entzündliche 
Complicationen  (Pneumonie  oder  Parotitis)  vorlagen. 
Die  häufigste  Complication  bildete  Parotitis,  die 
sehr  profuse  Eiterung  herbeiführte,  so  dass  die  Kran- 
ken, mit  einer  Ausnahme,  pyämisch  zu  Qrnode  gin- 
gen ;  eklamptische  Anfälle  wurden  im  Thyphoid  nur 
einmal,  aber  sehr  heftig  und  1J  Tage  hindurch  fast 
continnirlich  anhaltend  beobachtet.  —  Exanthem 
kam  bei  jüngeren  chloro tischen  Mädchen  viel  häufi- 
ger, als  bei  Männern,  zumeist  in  Form  von  Papulae, 
demnächst  als  Herpes  labialis,  Erysipelas,  Erythem, 
oder  in  Gestalt  von  Morbilli  und  Urticaria  vor. 

Therapeutisch  hebt  Verf.  die  günstige  Wirkung 
subcutaner  M  o  rph  iura  inj  ectianen  gegen  Muakelkrämpfe 
hervor;  dass  diese  Wirkung  nicht  bloss  eine  locale,  Bon- 
nern eine  allgemeine  ist,  gebt  aus  einem  Falle  hervor, 
wo  die  heftigsten,  allgemeinen  Krämpfe  (Streckung  des 
Rückens  in  Form  von  Opisthotonus,  Kieferkrampf  u.  a.  w.) 
auf  eine  Injectlon   von  0,012   Morphium  nächliesseni 


auch  bei  Singultus  und  heftigem  Erbrechen  wirkte  die 
Methode  günstig,  doch  warnt  0.  *or  unvorsichtigem  Ge- 
brauche des  Mittels  im  Stad.  asphyklieuio.  —  Giiiuiu- 
injectionen  —  um  der  Asphyxie  voraubeugen — blieben 
ohne  Erfolg,  ebenso  leisteten  Injektionen  von  CimpbeT, 
Coffein,  Quassiainfus  u.  s.  w.  nichts  Bemerkenswertbw; 
Versuche  mit  Cupram  sulpburicum  (in  30  Fällen)  fielen 
negativ  aus. 

Im  Spltale  selbst  kamen  nur  41  Erkrankungen 
(gegen  128  im  Jahre  1855)  vor,  and  zwar,  wie  0. 
glaubt,  in  Folge  der  sogleich  durchgeführten  Desin- 
fection  der  Aborte  and  Kübel  mit  Eisenvitriol  and 
phenylsaurem  Kalk ,  der  Wäsche  mit  Zinkvitriol ,  der 
Essigräncherangen  in  den  Krankenzimmern  and  der 
Waschungen,  welche  dss  ärztliche  and  Betmtenperso- 
nal  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Kali  hypennan- 
ganicum  vornahm. 

In  dasObachow  Hospital  in  St.Petersbqrg  j 
warden,  wie  die  dirigirenden  Aerzte  Zoen  und  Weh-  ; 
thkb  (70)  mittheilen,  im  Jahre  1866  in  der  Zeit  ras 
18.  Juni  bis  29.  Dezember  1037  an  Cholera  und  Cho- 
lerine  erkrankte  Individuen  (723  M.  314  Fr.)  singe-  : 
nommen,  von  denen  489  (346  M.  143  Fr.)  d.  i.  47.15 
pCt.  starben;  unter  den  Frauen  war  die  Mortalität 
grosser,  als  unter  den  Männern  (wie  56.79:52.99).  - 
Die  Epidemie  unterscheidet  sich  von  der  im  Jshrt 
1848  beobachteten  durch  weniger  reichliche  Auslee- 
rungen nndnichtso  ausgesprochene  Muskel  krämpfe,  da- 
gegen bedeatenderenCollaps  und  tieferes  Gesnnienjem 
der  Herzthätigkedt,  dem  entsprechend  anch  die  Autop- 
sie weniger  bedeutende  Veränderungen  auf  der 
Darm  Schleimhaut ,  dagegen  constante  Erkrankun- 
gen der  Nieren  nachwies.  —  In  der  Reconvaleseeni 
wurde,  abgesehen  von  den  gewöhnlichen  Erscheinun- 
gen, einmal  Contractur  der  Hände  und  Fasse  mit  . 
krampfhaftem  Ziehen  (also  doch  wohl  nicht  Lähmung 
der  Extensoren,  sondern  Krampf  der  Flexoren,  Ref.) 
beobachtet;  nur  12  mal  kam  Exanthem  (In  verschie-  . 
denen  Formen) ,  und  zwar  vorwiegend  bei  Männern 
vor,  in  3  Fällen  war  der  Verlauf  ein  tödtlicher.  Unter 
den  erkrankten  Weibern  waren  13  Schwangere.;  i 
litten  an  leichter  Cholerine,  die  eine  derselben,  im  3. 
Schwangerschaftsmonate,  abortirte,  genas  aber, 
die  andere ,  im  9.  Monate ,  wurde  ohne  za  sbortiren 
gesand  entlassen;  die  übrigen  12  litten  an  Hehlern 
oder  schwererer  Cholera,  von  ihnen  starben  8,  von  de- 
nen 4  vor  Eintritt  des  Todes  ahortirten,  eine  im 
Wehenstadinm  erlag;  bei  einer  im  8.  Monate  Schwan- 
geren wurde  post  mortem  der  Kaiserschnitt  gemacht, 
das  Kind  war  todt;  von  den  3  Schwangeren,  welche 
genasen,  ahortirten  2  (im  3.  und  6.  Monate).  Im 
Hospitale  selbst  erkrankten  19  zum  Beamten-  und 
Wärterpersonal  gehörige,  und  49  wegen  anderer  Krank- 
heiten im  Hospitale  befindliche  Individuen;  von  des 
ersteren  starben  7  (darunter  4  Krankenwärter),  von 
den  letzteren  starben  40  und  zwar  vorwiegend  solche, 
die,  anFebris  recurrens  und  exanthematischem  Typbw 
leidend,  von  der  Cholera  beiallen  worden  waren.  - 
In  einigen  Fällen,  wo  der  Collaps  noch  nicht  hochgra- 
dig, und  ein  Diätfehler  dem  Krankhertsverlaofe  un- 
mittelbar vorhergegangen  war,  leistete  ein  Emeticun 
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ws  ipecacuanha  gute.  Dienste,  sonst  waren  Opium 
und  Oalomel  mit  Campher  die  Hanptmittel,  namentlich 
■«igte  sieh  Opium  in  leichten  Fallen  von  Cholerine 
*ehr  wirksam. 


Nachtrag. 

Kudnew  (Pathologische  Anatomie  der  im  Sommer 
des  Jahres  1866  in  St.  Petersborg  geherrscht  haben- 
den Cholera,  Sitzungsprotokolle  der  Gesellschaft  russi- 
scher Aerate)  erhielt  das  Material  für  die  Untersuchung 
der  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Cholera  aas 
dem  2.  Landhospitale ,  in  welchem  54  Leichen  anato- 
misch untersucht  worden.  Die  Ergebnisse  dieser  Un- 
tersuchungen sind  folgende: 

Alle  krankhaften  Erscheinungen  lassen  sich  in  zwei 
Kategorien  zerlegen.  Einige  Erscheinungen  wurden 
constant  in  jeder  Leiche  vorgefunden,  and  deshalb  kön- 
nen sie  als  wesentlich  für  den  Choleraprocess  angesehen 
werden.  Die  andern  dagegen  hatten  vielmehr  den  Cha- 
rakter der  Complicationen  und  kamen  nur  in  einzelnen 
Fallen  «or.  Da  diese  Complicationen  kein  constantes 
und  wesentliches  Attribut  des  Choleraprocesses  darstellen, 
so  darf  auf  solche  keine  Einteilung  der  Cholera  in 
mehrere  Gattungen  und  Arten  begründet  werden,  wie 
wiche  froher  von  Pirogoff  aufgestellt  ist.  Zur  Katego- 
rie der  «instanten  Vorkommnisse  bei  der  Cholera  ge- 
boren «or  allen  Dingen  die  Veränderungen  in  dem 
lymphatischen  System  des  Darmcnnais.  Der  Hauptsitz 
dieser  Veränderungen  ist  in  den  solitaren  Drüsen  des 
Ilenms  zu  suchen.  Dieselben  waren  nämlich  immer  an- 
geschwollen, blass,  saftig  und  erhaben  über  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  in  Form  ron  Hirsekörnern  oder  kleinen 
Polypen,  ebenso  waren  anch  die  Peyerschen  Hänfen 
angeschwollen  und  saftig.  Die  Anschwellung  der  ge- 
nannten Drüsen  war  desto  mehr  markirt,  je  näher  solche 
zur  Valrula  Bauhini  lagen,  wie  es  eben  bei  dein  Abdo- 
minaltyphus  der  Fall  ist.  Es  ist  hier  anch  gleich  sn 
bemerken,  daas  die  Erkrankung  der  Drüsen  bei  der 
Cholera  sich  ebenso,  wie  bei  dem  Typhus,  nie  gleichmassig 
entwickelt,  sondern  immer  nur  die  einzelnen  Partieen  der 
Drüsen  angreift,  während  die  übrigen  Theile  der  afficirteii 
Drüsen  dabei  öfters  unverändert  erscheinen.  Die  feinere 
Straetur  der  erkrankten  Drüsen  anlangend,  so  ist  solche 
ron  derselben  Beschaffenheit,  wie  beim  Typhus.  Bei  dar 
Cholera  nämlich  handelt  es  sich  auch  um  eine  markige 
oder  zellige  Infiltration  der  Drüsen,  ohne  dass  man  eine 
Spar  von  freiem  Exsudat  wahrnimmt.  Zur  Untersuchung 
der  erkrankten  solitaren  Drüsen  benatzte  der  Referent 
eise  Methode  die  mikroskopischen  Schnitte  zu  machen, 
indem  er  kleine  Stöcke  der  vorher  in  der  Müller'schen 
Flüssigkeit  erhärteten  Schleimhaut  in  starkem  Alkohol 
entwässert  mit  Terpentinoel  behandelt,  in  ein  Gemisch 
reo  zusammengeschmolzenem  Wachs  und  Stearin  ein- 
kittete und  an  diesen  SO  behandelten  Präparaten  die 
Schnitte  verfertigte.  Durch  Anwendung  dieser  Methode 
überzeugte  sich  der  Verfasser,  dass  die  zellige  Infiltration 
bei  der  Cholera  nicht  nur  in  den  solitaren  Drüsen,  son- 
dern auch  in  dem  adenoiden  Gewebe  der  Schleimhaut, 
Kwie  in  den  Zotten  in  Form  zerstreuter  Inseln  oder 
Flecken  vorzukommen  pflegt  Die  Hyperplasie  der 
Drüsen  muss  als  Akme  des  krankhaften  Processes  be- 
hichtet  werden.  Später  kommt  die  Rückbildung  in  dem 
■Wucherten  Gewebe  zu  Stande,  und  zwar  bald  in  Form 
einer  wirklichen  Nekrose  mit  Schorfbildung  und  nach- 
ioriger  Eiulceration,  bald  in  Form  eines  nekrobiotJschen 
Zerfalles  der  neugebildeten  Zellen,  wonach  entweder  sich 
«in  Geschwür  bildet  oder  auch  ohne  alle  Zerstörung  der 
Conhnuit&t  der  Schleimhaut  das  nekrobio tische  Prodnct 
durch  Resorption  entfernt  wird.     Die  Geschwürbildung 


beobachtete  Referent  in  3  Fällen,  wo  die  Kranken  im 
Reactions-Stadium  gestorben  waren.  In  den  Liebe  rkühn'- 
schen  und  Brunner'schen  Drüsen  Hessen  sieh  keine 
wesentlichen  Veränderungen  wahrnehmen.  Dasselbe  muss 
man  auch  vom  Epithel  des  Darms  sagen,  und  nicht  in 
allen  Fällen  der  Cholera  erschien  das  Epithel  abgestossen ; 
öfters  konnte  man  beweisen,  dass  das  Epithel  unver- 
ändert auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  sitzen  blieb. 
Die  Mesenterialdrösen  zeigten  dagegen  in  allen  Fällen 
eine  constante  gleichartige  Veränderung,  die  ebenso,  wie 
in  den  solitaren  Drüsen,  in  zelliger  Infiltration  bestand. 
Im  Dickdarme  waren  keine  «mutanten  Veränderungen  zu 
beobachten,  am  häufigsten  kamen  dort  die  Extravasate 
in  der  Submueosa,  nicht  selten  die  diphthari tischen  Erkran- 
kungen der  Schleimhaut  vor.  Da  aber  diese  Verände- 
rungen keineswegs  in  allen  Fallen  der  Cholera  erschienen 
und  im  Gegentheil  in  einigen  die  Schleimhaut  des  Dick- 
darmes ganz  normal  war,  so  ist  man  wohl  berechtigt, 
die  genannten  Veränderungen  der  Nach k rank h  ei t  und 
nicht  wesentlich  der  Cholera  zuzurechnen.  Anders  ver- 
hielt es  sieh  mit  dem  Magen.  Hier  sah  man  constant 
eine  Anschwellung  der  Schleimhaut,  die  den  Charakter 
der  parenchymatösen  Entzündung  trug.  Die  Leber  zeigte 
keine  wesentlichen  Veränderungen,  in  den  Nieren  dagegen 
fand  man  stets  eine  parenchymatöse  Entzündung  in 
verschiedenen  Graden  der  Entwickelung,  worauf  schon 
früher  von  Vircbow,  Reinhard  u.  m.  A.  hingewiesen 
ist  Die  Milz  war  öfters  angeschwollen,  in  andern  Fällen 
war  sie  von  normaler  Grösse,  oder  auch  ein  wenig  kleiner. 
In  diesen  letzteren  Fällen,  wo  sie  eben  kleiner  war, 
waren  die  Veränderungen  des  Gewebes  derselben  Art, 
wie  bei  der  angeschwollenen  Milz,  in  allen  Fällen  näm- 
lich sah  man  eine  deutliche  Hyperplasie  der  Malpighi- 
schen  Körperchen.  Der  Unterschied  des  Umfanges  der 
angeschwollenen  oder  nicht  angeschwollenen  Milz  war 
durch  die  grössere  oder  geringere  Anhäufung  des  Blutes 
bedingt  In  den  Fällen  der  Cholera,  wo  starke  Diarrhöe 
sich  zeigte  und  bei  welchen  die  meisten  Organe  blutarm 
und  trocken  erschienen,  war  die  Milz  gewöhnlich  kleiner. 
Die  serösen  Häute  waren  stets  mit  einer  klebrigen  Masse 
bedeckt,  welche  durch  die  colloide  Entartung  des  Epithels 
erzeugt  wurde.  Das  Herz,  eine  Extravasaten  auf  der  ■ 
Oberflache  ausgenommen,  zeigte  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen, die  Lungen  waren  blase,  anaemisch,  und 
trocken;  das  Epithel  wurde  in  einigen  Fällen,  wo  die 
Leiche  bald  nach  dem  Tode  secirt  wurde,  mit  Silber- 
lösung behandelt,  und  unverändert,  nicht  abgestossen  von 
der  Oberfläche  vorgefunden.  Das  Gehirn  war  gewöhnlich 
hyperaemisch,  bisweilen  mit  Extravasationen  in  der  Varols- 
brücke.  Die  Geschlechtsorgane,  sowohl  die  männlichen 
wie  die  weiblichen,  waren  häufig  in  einem  Zustande  der 
katarrhalischen,  mitunter  diphtherischen  Entzündung. 

Auf  Grund  der  anatomischen  Veränderungen,  die 
constant  bei  Cholera-Leichen  vorgefunden  werden,  und 
der  von  Güterbock  u.  m.  A.  vermittelst  des  Thermo- 
meters angestellten  Untersuchungen,  durch  welche  die 
Steigerung  der  Temperatur  der  Cholera-Kranken  con- 
statirt  wird,  ist  Ref.  der  Ueberzen gutig,  dass  die  Cho- 
lera als  ein  allgemeiner,  acuter,  fieberhafter  Process 
aufgefasst  werden  muss. 

Prof.  Radaew  (St   Petersburg). 


Church  (71)  behandelt«  im  St.  Bartholomew's 
Hospitale  in  London  146  Cholerakranke,  von  de- 
nen 49,  d.  i.  33.08  pCt.  starben. 

In  9  glücklich  verlaufenen  Fällen  betrug  die  Körper- 
temperatur 2  mal  unter  95°,  diese  beiden  Fälle  betrafen 
Kinder;  von  22  tödtlichen  Fällen  zeigten  16  eine  Tem- 
peratur  von  95,8°  F.  und    8  eine   solche   unter   94°  ; 
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hei  einem  Kranken  schwankte  die  Temperatur  zwischen 
94,G  und  98,6»  F.  Eine  Temperatur  von  94,5°  war  so- 
mit ein  Zeichen  von  einem  schweren  Falle,  gab  jeden- 
falls eine  schlechte  Prognose;  die  höchste  Temperatur, 
die  Oberhaupt  beobachtet  worden  ist,  war  100°  und  zwar 
bei  einem  Hanne,  der  drei  Stunden  später  starb,  die  nie- 
drigste 91,2°,  bei  einem  11jährigen  Mädchen,  das  eben- 
falls schon  nach  wenigen  Stunden  erlag;  im  Stadium  der 
Reaction  fand  man  im  Mittel  eine  Temperatur  von  95,5°  , 
die  höchste  postmortale  Temperatur  betrug  97,6"  .  — 
In  dem  eingelassenen  Urine,  der  bei  einem  speci- 
fischen  Gewicht  von  1015-1025  fast  constant  eiweis- 
haltig  war,  ergab  Zusatz  von  Arid,  nitricum  eine  tief 
violette,  nahezu  schwarze  Färbung  des  Niederschla- 
ges. —  In  den  Reiswasserstühlcn  wies  das  Mikroskop 
grosse  zellige  Gebilde,  wie  Schleimkorperchen ,  etwas 
feinkörnige  Hasse  und  freie  Kerne  nach.  —  In  einem 
Falle  warde  blutiger  Ausflugs  aas  der  Vagina  beobach- 
tet. —  C.  neigt  zu  der  Ansicht  von  Bealh,  dass  die 
Cholera  meist  solche  Individuen  ergreift,  welche  an 
einer  chronischen  Entartung  der  Darmzotten  leiden;  er 
glaubt,  dass  das  Cholersgift,  wie  andere  Darmgifte  z. 
B.  Chlorbarium,  primär  heftig  reizend  auf  die  Magen- 
Darmschlcimhaut  wirbt  nnd  die  Asphyxie  die  Folge 
einer  Affection  dieses  Organs  ist  — 

In  dem  Mater  Misericordiae  Hospital  in 
Dublin  behandelten  Haydbn  nnd  Ckuisb  (73)  vom 
17.  August  bis  17.  Dezember  197  Falle  von  Cholera, 
von  denen  106  d.  i.  53.8  pCt.  tödtlich  endeten.  - 
In  pathologischer  Beziehung  heben  die  Verff. 
hervor,  dass  in  mehreren  Fällen  im  Stad.  asphycttcum 
der  iweite  Henton  vollkommen  geschwanden  war, 
während  der  erste  deutlich  und  normal  er- 
schien; es  bildet  dies  einen  auffallenden  Gegensatz 
znm  Typhus,  wo  bekanntlich  der  erste  Ton  zuweilen 
verschwindet,  während  der  zweite  normal  ist;  so  wie 
nun  diese  Erscheinung  im  Typhus  auf  eine  Erkrankung 
des  Hereventrikels  zurückgeführt  wird,  so  glanben  die 
Verff.  das  Fehlen  des  zweiten  Tones  bei  Cholera  as- 
phyctica  ans  einer  mangelhaften  Spannung  der  Wände 
der  Aorta  nnd  Arteria  pulmonaJis  erklären  zu  dürfen, 
in  Folge  dessen  es  nicht  zn  einem  kräftigen  nnd  plötz- 
lichen Schlüsse  der  Semilunark läppen  kommt.  -  Das 
Choleraexanthem  warde  in  8  Fällen,  vorzugsweise  bei 
jungen  Leuten,  beobachtet;  es  trat  In  Form  von  Ma- 
sern auf  und  war  stets  kritischer  Natur,  resp.  führte 
In  allen  Fällen  zur  Genesung.  —  In  einem  sicher  con- 
staürten  Falle  betrug  die  Daner  der  Incubation  7  Tage, 
in  anderen  Fällen  schien  sie  jedoch  weit  kürzer  zu  sein. 
-  Für  die  Behandlung  der  Cholera-Diarrhöe,  bei  wel- 
cher Opium  nnd  Adstringentien  im  Stiche  lassen,  em- 
pfehlen die  Verff.  Arid,  sulphnricum  dilutum  als  sou- 
.   veränes  Mittel. 

In  dem  von  Bcys  (74)  geleiteten  llöpital  Saint- 
Pierre  in  Brüssel  wurden  460  Cholerakranke,  zu- 
meist den  Altersklassen  vom  20.-40.  Lebensjahre  an- 
gehörig, aufgenommen,  von  denen  253  starben;  die 
vom  Verf.  constatirten  Thatsachen  sprechen  entschie- 
den für  die  contagiosa  Verbreitung  der  Krankheit.  — 
In  sämmtiiohcn  Fällen  ging  dem  Auftreten  der  charak- 
teristischen Cholerasymptome  ein  Stad.  prodromorum 
in  Form  der  Diarrhöe  praemonitoria  vorher;  bei  den 


im  Stadium  des  Typhoids  Erlogenen  fand  Verf.  H; 
perSmie  des  Hirns  nnd  der  Hirnhäute,  niemals  eine 
Spur  von  Meningitis.  In  6  Fällen  fand  B.  Contractor 
der  oberen  Extremitäten ,  speciell  der  Hände ;  in  5 
Fällen  Hess  die  Affection  auf  Anwendung  eines  diapho- 
retischen Verfahrens  nach.  —  Gegen  Singultus,  dem 
übrigens  eine  prognostische  Bedeutung  nicht  beigelegt 
wird,  empfiehlt  B.  eine  Mischung  von  Aqua  mentk 
piperit.  tjOgramm. .  Aqua  laurocerasi  15gr.  n.  Syr.  aethar. 
30  gt. 

Von  15  Schwangeren,  die  an  Cholera  erkrankt  wann, 
aborürten  alle,  mochte  der  Ausgang  der  Krankheit  ein 
günstiger  oder  letaler  sein;  bei  weiter  vorgeschrittener 
Schwangerschaft  und  hochgradigem  Coli  ups  starben  die 
Frauen  noch  vor  Beendigung  der  Geburt;  in  allen  15  Fal- 
len waren  die  Kinder  todt,  und  immer  konnte  Verf.  ton- 
statiren,  dass  der  Tod  des  Kindes  dem  der  Mutter  vor- 
herging; die  Uteruscontractionen  sind  bei  cholerakrwikau 
Gebärenden  stets  sehr  unkräftig,  die  Wehen  schwaeä, 
mitunter  so,  dass  die  Frau  selbst  kaum  etwas  von  der 
Geburtsarbeit  bemerkt;  iu  den  Fällen,  wo  die  Krankt 
den  Geburtsact  überlebt,  beobachtet  man  nach  der  Ent- 
bindung gewöhnlich  ein  Heben  des  Pulses  und  Füllen 
der  Brüste,  ohne  dass  die  Prognose  darum  eine  günstige 
ist,  da  der  kräftiger  gewordene  Puls  meist  die  erste  Er- 
scheinung einer  Entwickelung  typhoider  Reaction  ist. 

In  der  von  Henriette  geleiteten  Abtheilung  des- 
selben Hospitals  wurden  nach  dem  Berichte  von  Go- 
dikkaü  (75)  125  an  Cholera,  erkrankte  Kinder  behan- 
delt, von  denen  24  im  Std.  tlgidum,  9  im  Stadion 
der  Reaction  nnd  34  an  conseentiver  Meningitis,  in 
Summa  also  67  d.  i.  53.6  pCt.  erlagen.  -  Der  mitge- 
theilte  Sectio ngbef und  weicht  nicht  wesentlich  von 
dem  bei  Erwachsenen  ab ;  die  im  Verlauf  der  Kinder- 
cholera so  häufig  eonsecutiv  auftretende  Meningitis  ist 
G.  geneigt  ans  einem  Verluste  des  Tonus  der  Capilliren 
und  dadurch  bedingter  Stase  des  ohnehin  eingedickt«! 
Blutes  abzuleiten,  wobei  er  an  die  anderweitig  be- 
kannt gewordenen  Fälle  von  Gangrän  bei  Cholera  er- 
innert, in  welchen  man  Verstopfung  der  Art.  peronoa, 
iliaea,  hypogastrica  oder  cmralis  fand.  G.  selbst  hat 
einen  derartigen  Fall  in  Folge  von  Cholera  bei  einen 
10-jShr.  Knaben  beobachtet,  in  welchem  sich  die  Gan- 
grän am  Arme  entwickelte  nnd  bis  zur  Achselhöhle 
fortschritt,  die  Section  wurde  in  diesem  Falle  nicht 
gestattet.  — 

Therapeutisch  empfiehlt  G.  Calomel  wegen  setnw 
evaeuirenden,  acti  putriden,  alterirenden  und  revulsoriBcben 
Wirkung;  sobald  meningiu'sche  Erscheinungen  auftreten, 
werden  Örtliche  Revulsoria  (Sinapismen  an  die  Waden, 
Vesicatore  in  den  Nacken,  unter  Umständen  auch  Blut- 
egel an  die  Proc.  mastoid.)  empfohlen ;  im  Stad.  algi- 
dum  applicirt  er  äusserlich  Wärme,  reizende  Einreibun- 
gen, innerlich  Eis  und  Reizmittel  (ätherische  Oele,  Alco- 
hol,  Tbeeaufgnsse  u.  a.  w.)  und  daneben,  wie  bemerkt, 
Calomel ;  schon  hu  Stad.  algid.  scheint  es  gerathec, 
kühlende  Umschläge  über  den  Kopf  zu  machen,  für 
welchen  Zweck  besonders  Compressen  mit  von  Worms 
empfohlener  Lösung  von  Salmiak  in  einem  Arnicain- 
fus  (vergl.  vorj.  Bericht  IT.  S.  207)  geeignet  erschehien. 
Ueiganz  verzweifelten  Fällen, resp.  vollkommener  Asphja« 
hat  zuweilen  noch  die  Application  einer  Moin  in  der 
Herzgegend  Nutzen  geschafft. 

Morisson  (75'  behandelte  in  dem  Hopital  St 
Roch  in  Lille  in  der  Zeit  vom  20.  Jnli  bis  24.  Ok- 
tober 474  Cholerakranke  (258  M.  nnd  316  Ft.),  von 


.    HIRSCH,    ACUTE    EKFKCTI0N61CBANKHK1TKN. 


231 


denen  273  (152  H.  und  121  Fr.)  gestorben  sind;  die 
grösste  Zähl  der  Aufgenommenen  gehörte  der  Alters- 
klasse von  20-40  Jahren  an.  Nur  in  der  Hälfte  der 
Fälle  warDiarrlioea  praemouitoria  nachweisbar;  in  vie- 
len Fällen  trat  die  Krankheit  plötzlich  anf  nnd  zwar 
waren  Krämpfe  in  den  Waden  oft  die  erste  Erscheinung. 
Von  20  Sehwangeren  sind  die  meisten,  nachdem  sia 
abortirt  hatten,  erlegen,  auch  von  20  nährenden  Frauen, 
die  an  der  Cholera  erkrankt  waren, starben  fast  alle, 
während  die  Hilchsecretion  bei  keiner  derselben  eine 
Störung  erfahr. 

Im  Anfange  der  Krankheit,  besonders  bei  belegter 
Zunge,  hat  M.  von  der  Anwendung  eines  Emeticums 
aus  Ipecacuanha  günstigen  Erfolg  gesehen.  —  Caprum 
ndphuricum  und  TincL  aeoniti  beben  sich  wirkungslos 
geteigt-,  in  einer  Reihe  von  Fälle»  gab  H.  Strychnin 
(0,05  in  500  gr.  Wasser  gelöst,  theelöffel weise  genom- 
men), wonach  der  Puls  sich  hob,  die  Hauttemperatur 
stieg  und  schliesslich  vollkommene  Reaktion  eintrat,  allein 
in  einzelnen  dieser  Fälle  entwickelte  sich  darnach  Cho- 
lentyphoid ,  an  welchem  die  Eraoken  noch  zu  Grunde 
gingen,  und  man  wird  mit  dem  Drtheil  über  die  Wir- 
kung des  Strychmns  in  diesen  Fällen  um  so  zurückhal- 
tander sein  müssen,  als  Verf.  ausser  dem  Mittel  noch 
Kampherklyatiere  angewendet  hat. 

Bobdibk  (78)  hat  im  H  Spital  Beaujon  in 
Paris  203  Fälle  von  Cholera  behandelt,  von  welchen 
113,  d.  h.  55  pCt.  tödtlich  endeten.  —  Diarrhoea 
praeuonitoria  wurde  fast  in  allen  Fällen  beobachtet, 
und  zwar  stand  die  Schwere  des  Falles  im  umgekehr- 
ten Verhältnisse  zur  Dauer  dieser  Vorläufer- Periode.  - 
Die  Körpertemperatur  (in  der  Achselhöhle  oder  im 
.  Rectum  gemessen)  istniemals tiefer  als  1,75°  unterdas 
Normale  gesanken ;  in  einem  Fall,  wo  sie  in  der  Achsel- 
höhle 34,4"  betrag,  fand  man  die  Temperatur  im 
Rectumnoeh37,9*.  -  Die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der 
Krämpfe  stand  im  umgekehrten  Verhältnisse  zum  Al- 
ter des  Kranken ,  und  in  geradem  zur  Entwickelung 
des  Mnskelsysteius.  -  Das  Erbrochene,  im  Anfange 
der  Krankheit  stets  sauer,  wird  später  alkalisch; 
Gcblkb  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
in  den  erbrochenen  Hassen  zahlreiche,  dem  Üidium 
dbicans  ähnliche  Sporen,  Pflasterepithel  von  der  Mund- 
tmd  Bachenschi eimhant  und  Cylind erepithel  aas  dem 
Magen.  -  In  dem  zuerst  gelassenen  Harne  wurde  stete 
ludieao  nachgewiesen ;  iinStad.  reactionis  war  der  Urin 
(sich  an  Harnstoff  nnd  Harnsäure  und  enthielt  immer 
Zucker,  wenn  aneh  nur  in  sehr  kleinen  Hassen  für  kurze 
Zeit;  B.  will  die  Glycosurie  in  diesem  Falle  auf  die 
passive  Leberhyperämie  zurück  führen.  -Unter  den  das 
Keactionsstadium  complicirenden  Zufällen  bat  B.  26 mal 
Hirncongestionen  beobachtet,  die  18 mal  tödtlich  en- 
deten; in  13  derartigen  Fällen  trat  Lähmung  des 
Hundes  und  der  Nasenflügel  und  in  Folge  dessen  eine 
"wehamsche  Asphyxie  anf,  ein  so  überaus  gefährlicher 
Zufall,  dass  mit  Ausnahme  eines  Falles  sammtliche 
Wien  lethalen  Ausgang  nahmen.  —  Zweimal  wurde  bei 
Kranken,  die  im  Typhoid  unter  Gehirn  ersehet  nun  gen 
«lagen,  Blasenlähmnng  beobaohtet.  -  Hilz  und  Leber 
luden  im  Reactionsstadiumhäuflg  geschwellt  gefunden; 
in  6  Fällen  war  neben  Leberschwellnng  Icterus  und 
in  einem  solchen,  tödtlich  verlaufenen  Falle  wurde 
pwt  mortem  acute  Lebererweichung  nachgewiesen.  — 


Eine  wahrhaft  kritische  Bedeutung  hatte  das  Auftreten 
von  Exanthemen  (in  Form  von  Erythem,  Urticaria, 
Roseola,  Herpes  labialis,  oder  auch  von  Furunkeln), 
und  Schi  eimhantaffectionen  (wie  Bronchorrhoe,  Coryza, 
Conjunctivitis  n.  a.).  —  In  der  Reconvalescenz  wurde 
in  vier  Fällen  paralysttsche  Contractu  der  Extremitäten 
mit  Abmagerung  und  unvollkommener  Anaesthesie  des 
Gliedes  beobachtet.  —  Gegen  die  congestiven  Hirner- 
s  cli  ein  nagen  im  Stadium  der  Keaction  hat  Verf.  Chi- 
ninum  sulphuricnm  (oder  Atropin)  and  örtliche  Blut- 
entziehungen wirksam  befunden. 

Im  Civilhospital  in  Brescia  wurden  nach 
dem  Bericht  von  (Jamba  (79)  in  der  Zeit  vom  26.  Hai 
bis  21.  September  231  Cholerakranke  behandelt,  von 
denen  163,  also  59,78  pCt.  starben  (die  Sterblichkeit 
anter  den  Männern  nnd  Weibern  verhält  sich  wie 
53,42:  62,63).  Ausserdem  kamen  in  der  Stadt 
G69  Fälle  von  Cholera  vor,  von  denen  433  (64,72  pCt.) 
tödtlich  endeten.  —  Bei  einem  Drittel  der  in  das  Hos- 
pital aufgenommenen  Kranken  fehlten  die  Vorläufer- 
symptome. —  Im  Reactionsstadiam  wurde  in  2  Fällen 
Parotitis,  nnd  beide  mit  tödtlichem  Ausgange  beobach- 
tet; einmal  war  brandiger  Decubitus.  —  Subcutane 
Injectionen  von  Chinin,  Strychnin  u.  a.  gaben  negative 
Resultate. 

Bartholow  ( 80)  bemerkt  in  dem  Berichte  über 
den  Verlauf  der  Cholera  im  Hercy  Hospital  in 
Cinclnnati,  dass  ihm  Fälle  von  Cholera  sicca  nicht 
vorgekommen  sind  und  dass  die  Schwere  der  Fälle  in 
geradem  Verhältnisse  zur  Massigkeit  der  Ausleerungen 
stand.  —  Die  Ursache  der  Krämpfe ,  der  Dyspnoe  und 
der  Praecordialangst  sieht  Verf.  in  einer  Reizung  der 
Hedulla  oblongata  nnd  des  Pons,  welche  stark  hypei- 
aemisch  gefunden  wurden;  eben  damit  bringt  er  die 
in  der  Agone  vorkommende,  von  ihm  in  einem  Falle 
nachgewiesene  Ejaculatio  seminis  in  Verbindung.  -  Das 
Darmepithel  fandB.  stets  infolge  neugebildoter,  klein- 
zelliger Wucherungen  abgehoben ;  in  Fallen,  wo  der 
Tod  im  conseentiven  Fieber  eingetreten  war,  erschien 
die  Dünndarmschleimhaut  In  weiten  Flächen  des 
Epithels  und  der  Zotten  beraubt,  so  dass  die  Gefasse 
des  submueösen Gewebes  bloss  gelegt  waren.  —  (Usber 
die  vom  Verf.  angestellten,  negativ  aasgefallenen  In- 
fections versuche  vergl.  vorj.  Bericht  II.  S.  211). 

C.  Zur  Pathologie  and  Kasuistik. 
Brale  (113)  giebt  eine  Fortsetzung  seiner  im  vo- 
rigen Jahre  veröffentlichten  Untersuchungen  (vergl. 
vorj.  Bericht  II.  S.  203)  über  das  anatomische  Ver- 
halten der  Darmschleimhaat  und  speciell 
der  Darmzotten  im  Choleraprocess.  —  Ein 
besonderes  Gewicht  legt  Verf.  auf  die  Veränderung, 
resp.  fettige  Degeneration  der  Capillargefasse  in  den 
Zotten;  diese  anatomische  Veränderung  ist  eine  so 
tiefe,  dass  sie  das  Product  eines  bereits  längere  Zelt 
vor  Auftreten  der  cholerischen  Erscheinungen  vorher- 
gegangenen pathologischen  Processes  sein  muss  (be- 
kanntlich geht  B.  von  der  Ansicht  aus ,  dass  vorzugs- 
weise solche  Individuen  anCholera  erkranken,  welch« 
an  chronischer  Affecüon  der  Darmschleimhaat  leiden), 
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und  an  eben  diese  Thatsache  dürften  sich  wohl  Hoff- 
nungen für  ein  rationelles  and  wirksames  therapeu- 
tisches Verfahren  knöpfen.  —  Die  geringe  Resistenz 
der  Zottencapillaren  in  der  Cholera  spricht  sich  einer- 
seits in  den  so  häufig  vorkommenden  capillaren  Blu- 
tungen oder  Residuen  derselben  in  dem  umgebenden 
Gewebe,  andererseits  in  der  grossen  Leichtigkeit  aus, 
mit  welcher  post  mortem  lnjectionen  in  das  Capillar- 
syntem  der  Zotten  gemacht  werden  können.  —  In 
gleicher  Weise,  wie  die  Capillaren,  gehen  aber  auch 
die  Cbylusgeffisso,  Muskeln  und  Nerven  in  den  Zotten 
sa  Grunde,  jedocb  bedarf  dieser DestrucrJons-  Vorgang 
noeh  eingehenderer  Untersuchungen,  welche  Verf.  bis- 
her nicht  mitgetheilt  hat. 

Mader  (95)  macht  bei  der  grossen  Aehnlichkeit, 
welche  schwere  Formen  vonCholeranostras 
mit  indischer  Cholera  in  allen  Symptomen  zeigen, 
auf  ein  differentiell-  diagnostisches  Merkmal  aufmerk- 
sam; in  den  Darmentleerungen  bei  schweren  Formen 
einheimischer  Cholera  fanden  sich  in  allen  von 
Klob  untersuchten  Fallen  Eiterzellen,  welche  bei 
indischer  Cholera  dagegen  immer  gefehlt  haben.  Auch 
die  chemische,  resp.  Eiweissprobe  kann  zur  weitem 
Begründung  der  Diagnose  dienen;  bei  Zusatz  von 
AetzkalitÖsnng  zu  dem  flockigen  Sedimente  der  Stnhl- 
entleerungen  (in  einheimischer  Cholera)  bildete  sich 
die  bekannte,  fadenziehende  Masse  von  Albuminat, 
während  bei  den  ähnlich  aussehenden  Dejeetionen  in 
indischer  Cholera  diese  Probe  ein  negatives  Resultat 
ergab. 

FrjbdlIndrb  (101)  hat  die  Beobachtung  von  5 
Fällen  mittelschweren  Typhoids,  denen  sieb  Cholera 
hinzugesellt  hatte,  dasn  benutzt,  um  die  Wirkung 
des  Choleraanfalles  auf  die  Körpertempera- 
tur m  bestimmen.  Er  überzeugte  sich,  dass  die  Cho- 
lera die  Fiebertemperatur  herabsetzt,  dass  diese  Wir- 
kung ferner  von  der  Reichllchkeft  der  Ausleerungen, 
sowie  von  dem  Erbrechen  und  dem  Collaps  unab- 
hängig ist,  dass  die  Temperaturerniedrigung  dem 
Ausbrache  der  Cholera  schon  vorhergeht  und  dass  die 
niedrige  Temperatur  in  der  Achselhöhle,  wie  die  Kälte 
der  Extremitäten  im  Stadium  der  Collapies  grössteh- 
theils  auf  abnormer  Vortheilung  des  Blutes  im  Körper 
beruht.  —  Es  dürfte  hieraus  hervorgehen,  dass,  da  die 
abnorme  Blutvertheilung  (soweit  wir  eben  urtheilen 
können)  durch  Nerveneinfluss  herbeigeführt  sein  mnss, 
die  erste  constatirte  Einwirkung  der  Cho- 
lera auf  den  fiebernden  Organismus  in 
einer  FnnctionsstÖrung  des  vasomotori- 
schen Nervensystems  gesucht  werden  mnss. 

GOtbbbock  (102)  hat  in  der  vorliegenden  Arbeit 
die  Resultate  der  ausgedehnten,  sehr  exaeten  Unter- 
suchungen niedergelegt,  welche  er  als  dirigirenderArzt 
des  Cholera  -  Hospitals  N.  2  in  Berlin  über  das  Ver- 
halten der  Körperwärme  in  den  verschiede- 
nen Stadien  und  Modificationen  der  Cholera 
angestellt  hat. 

Die  Tempera  tu  rmessungen  wurden  in  der  Achselhöhle, 
im  Rectum  und  resp.  in  der  Vagina  gemacht,  vergleichs- 
weise in  einzelnen  Fällen  auch  an  den  peripheren  Kör- 
perteilen;  am   brauchbarsten   für  die  Beurtheilung  der 


Blutwärme  in  der  Cholera  erwies  sich  die  Messung  im 
Rectum  und  in  der  Vagina,  während  die  Temperatur  in 
der  Achselhöhle  stets  um  1  oder  selbst  mehrere  Grsdr 
C.  niedriger,  als  in  den  vorgenannten  Höhlen  gefunden 
wurde;  die  Temperatur  der  peripheren  Tbeile,  deren  fühl- 
bare Kälte  dem  „algiden"  Stadium  der  Cholera  den  Ki- 
men gegeben  bat,  ist  schon  an  und  für  sich  durch  die 
Messung  schwer  bestimmbar,  gewährt  aber  für  die  Beur- 
theilung der  eigentlichen  Körpertemperatur  überhaupt  gar 
keine  Anhaltspunkte.  —  Bei  allen  Untersuchungen  blieb 
das  Thermometer  eine  halbe  Stunde  liegen,  denn  a 
zeigte  sich,  dass  gerade  in  der  Cholera  die  Quecksilber- 
säule sehr  allmälig  ansteigt  und  erst  spät  die  corutanle 
Höhe  erreicht 

Nach  einer  historischen  Debersieht  über  die  frühe- 
ren, zum  Theil  wenig  brauchbaren  Untersuchungen 
über  den  fraglichen  Punkt  stellt  Verf.  die  Resultate 
der  eigenen  Untersuchungen  in  mehreren  tabellarischen 
Uebersichton  zusammen,  und  zwar  wurden  aus  den 
zahlreichen  Messungen  ausgewählt: 

1)  45  Fälle  von  asphyetischer  Cholera  mit  tödtliehto 
Ausgange  in  der  Asphyxie; 

2}  10  theils  asphycrJsche ,  theits  leichtere  Fälle,  die 
ohne  Nachkrankheiten  zur  Genesung  fährten; 

3)  23  Fälle  durch  Nachkrankheit  mannigfach  compli- 
cirter  Cholera  mit  Ausgang  theils  in  den  Tod, 
theils  in  Genesung; 

4)  12  postmortale  Temperaturmessungen. 

Die  Resultate ,  zu  welchen  Verf.  ans  diesen  Zn- 
sammenstellungen gelangt,  sind  folgende: 

Im  asphyeti sehen  Stadium  der  Cholera  ist  bei  auffal- 
lender Kühle  der  extremen  Körpertheile  die  innere 
Körpertemperatur  (im  Rectum  oder  in  der  Vagina  gs- 
messen) eine  normale,  häufiger  noch  eine  erhöhte  fjbu 
selbst  auf  40°  und  darüber);  in  der  Achselhöhle  ist  sie 
erheblich  niedriger,  als  in  den  genannten  Höhlen  und 
zwar  beträgt  die  Differenz  0,9  bis  selbst  3,7°  .  —  Kai 
in  wenigen  Fällen  war  die  Temperatur  niedriger,  all 
normal  (um  0,5  — 1,9°),  ohne  dass  weder  Symptome 
während  des  Lebens,  noch  im  anatomischen  Befunde,  we- 
der im  Alter,  noch  im  Geschleckte  oder  der  Körpereon- 
stitution  als  Grund  dieser  Differenz  zu  entdecken  waren. 
—  Hit  dem  Herannaben  des  Todes  tritt  häufig  eine 
selbst  extreme  Temperatursteigerung  ein  (so  betrug  die 
höchste  Agonietemperatur  in  einem  Falle,  in  der  Vagüu 
gemessen,  42,4°),  niemals  aber  hat  eine  postmortale 
Temperatursteigerung  nachgewiesen  werden  können. 

Mit  Eintritt  des  Reaeuonsstadiums  und  im  Verlauf* 
der  Reaction  nimmt  die  Temperatur  keineswegs  (sie 
früher  angenommen  wurde)  zu,  sondern  sie  sinkt  eher 
um  ein  Geringes,  während  die  Temperatur  dar  peripher™ 
Körpertheile  (resp.  an  den  Extremitäten}  steigt;  beson- 
ders auffällig  ist,  dass  auch  nach  eingetretener  Eeacuoc 
nnd  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  des  Kranken  die 
Körpertemperatur  noch  lange  Zeit  eine  erhöhte  bietet, 
ohne  dass  die  sorgfältigste  Uutersuchung  den  Grund  hie- 
fur  in  irgend  einer  OrganstÖnmg  nachzuweisen  vermochte. 
In  den  Fällen  von  protrahirter  Reaction  (protrahirte  Ai- 
phyxie)  pflegt  die  Gesammtkörpei-umperatur  unter  die 
Norm  zu  sinken. 

Unter  den  Naehkrankheiten  der  Cholera  bewirken  die 
entzündlichen  Formen  meist  eine  Temperatursteigenmf, 
und  zwar  wurde  die  bedeutendste  (bis  41,5°)  bei  Be- 
wickelung von  Parotitis  beobachtet.  Auch  die  verschiede- 
nen Formen  des  Cholera- Exanthems  und  Erysipele  kün- 
digen sich  meistens  durch  eine  Temperatursteigertm; 
an,  während  mit  Verschwinden  des  Exanthems  die  Tem- 
peratur wieder  sinkt;  in  anderen  Fällen  wird  die  Tem- 
peratur jedocb  durch  das  Auftreten  von  Exanthemen 
nicht  beeinflusst,  und  auch  beim  Hinzutreten  von  Fi 
morde  wird  die  Temperatur  zuweilen  nicht  erhöbt  — 
Im  Cboleratypboid  war  die  Temperatur  selten  gesteigert, 
meist  normal,  oder  selbst  erniedrigt 
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Aach  Kootkek  (103)  hat  als  Arzt  in  der  mediri- 
nischen  Klinik  des  grossen  Rsichsaospitals  in  Amster- 
dam während  der  Cholera- Epidemie  186C  eine  Reihe 
ton  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Kör 
pertemperatur  im  Cholera-Process  angestellt 
und  ist  dabei  zu  ähnlichen  Resultaten,  wie  Güterbock 


Fällen  eine  blaue  Farbe  ein,  meist  aber  nahm  der' Urin 
bei  dieser  Behandlung  eine  wein-  oder  braunrothe  Fär- 
bung an,  und  in  den  einzelnen  Fällen,  wo  Bläuang  ein- 
trat, ging  die  Farbe  schnell  in  ein  schmutziges  Flaschen' 
grün  über.  — 

D  hasche  (105)  hat  "Wagungen    zu    Feststellung 
des  Gewichts  verlostes  des  Körpers  bei  Cholerakranken 


gelingt,  nur  sind  sämmt  liehe  Temperatargrossen  bei      unter  möglichster  Berücksichtigung  der  Einnahme  des 


ihm  niedriger,  als  bei  den  Güterbock' sehen  Unter- 
suchungen ansgefsllen,  da  K.  die  Messungen  nur  in 
der  Achselhöhle  angestellt  und  das  Thermometer  nur 
;  Stunde  liegen  gelassen  hat, 

Stokvis  (104)  theilt  die  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen aber  das  Verhalten  des  ersten,  nach 
dem  Cholera-Anfall  entleerten  Urins  mit.  - 

Die  Quantität  des  gelassenen  Harnes  betrug  zwi- 
schen 33—430  Ccm.,  im  Mittel  von  28  Fällen  200  Cctn. 
—  Das  speeifiache  Gewicht  schwankte  zwischen 
1,009-1,0355,  im  Mittel  war  es  1,015;  ein  gerades 
Vcrhältaiss  zwischen  dem  speeifischen  Gewichte  und  dem 
Ewaissgehalte  des  Harns  konnte  St.  nicht  entdecken,  im 
(iegentheil  fand  er  im  Urin  mit  hohem  speeifischen  Ge- 
wichte  (über  1,020)   stets   einen   geringen  Gehalt   oder 


Mit 


Ausnahme  eines  Falles,  in  welchem  S.  die  Reacti< 
des  Urins  neutral  fand,  war  derselbe  stets  stark  sauer, 
und  zwar  so  intensiv  sauer,  dass  Verf.  die  Anwesenheit 
eher  unbekannten,  freien  Säure  im  Choleraham  anzu- 
aehmen  geneigt  ist.  —  Der  Harnstoffgehalt  des  erst- 
gelassenen Urins  betrug  in  23  Fällen  zwischen  1,20  — 
4,52,  im  Mittel  2,51  pCt.;  -der  Unterschied  zwischen  dieser 
und  der  von  Bruberger  gefundenen  Zahl  (1  pCt.) 
kommt  daher,  dass  St.  den  Gehalt  des  erstgelassenen 
Harnes  an  Harnstoff  bestimmt,  B.  dagegen  den  relativen 
Hirnstoffgehalt  des  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach 
dem  Anfalle  entleerten  Harnes  entwickelt  hat.  Die  Harn- 
toffmeDge  in  jenen  23  Fällen  betrug  von  0,92—12,15, 
im  Mittel  4,65  Gramm.  —  Kreatinin  kommt,  soweit 
SL  es  bestimmen  konnte,  im  erstgelassenen  Choleraharn 
und  zwar  höchst  wahrscheinlich  in  einer  grösseren  Quan- 
thit, als  im  normalen  Harn  vor,  jedoch  weiss  Verf. 
darüber  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  —  Dass 
der  Choleraurin  Harnsäure  enthält,  ist  unzweifelhaft, 
aber  in  welcher  Quantität  müssen  fortgesetzte  Unter- 
suchungen entscheiden;  in  einem  Falle  hat  Verf.  einen 
kristallinischen  Körper  aus  dem  Choleraharn  (durch  Be- 
handlung mit  HCl  und  Chloroform)  gewonnen,  welchen 
er  für  die  bisher  bekanntlich  mir  im  Hundeharne  ange- 
troffene Kynurens&ure  ansprechen  zu  dürfen  glaubt.  — 
Kochsalz  fand  Verf.  in  17  der  untersuchten  Fälle 
ur  in  Spuren,  im  andern  betrug  der  Procentgehalt 
W— 0,99,  in  Mittel  0,281.  —  In  25  von  St  unter- 
suchten Fällen  vermochte  er  6  mal  kein  Eiweiss  in  dem 
erttgelsssenen  Choleraham  nachzuweisen;  Zucker  fand 
er  nur  in  einzelnen  Fällen  und  in  sehr  kleiner  Quan- 
tität (0,60  pCt.);  das  Auftreten  dieses  Stoffes  glaubt  er 
am  besten  durch  die  neuerlichst  von  Schiff  entwickelte 
Theorie  von  Glycosurie  erklären  zu  können,  demzufolge 
neb  bei  Strömung shindernissen  im  Gefässsvstem  ein 
Ferment  entwickelt,  durch  welches  das  im  Blute  vorhan- 
dene Gljcogen  in  Zucker  umgesetzt  wird.  —  Bezüglich 
der  im  Choleraurin  enthaltenen  Farbstoffe  bemerkt 
Stokvis,  dass  in  fast  allen  Fällen  auf  Zusatz  von  NO  * 
etae  purpurrothe  Färbung  mit  einem  Stich  ins  Violette 
eintrat,  die  bei  weiterem  Zusätze  von  Säure  in  Grün  und 
endlich  in  ein  schmutziges  Gelb  überging,  dass  er  die 
von  anderen  Beobachtern  nachgewiesene  blaue  Färbung 
■■cht  durch  Zusatz  Ton  NO »,  wohl  aber  von  H  Cl  erhielt, 
o»d  zwar  stete,  wenn  er  den  dritten  Theil  Harn  mit  zwei 
Dritte)  unreiner  Salzsäure  behandelte,   umschüttelte  und 


Körpers  (Getrink  u.  s.  w.)  und  der  Ausgabe  (Er- 
brechen und  Darmentlee  rangen)  angestellt  and  ist  da- 
bei zu  folgenden  Schlüssen  gelangt:  In  Bezug  auf  das 
Verhalten  des  Alters  der  Kranken  zu  den  Schwan- 
kungen des  Körpergewichts  gehört  das  relative  Maxi- 
mum der  Verkleinerung  der  kindlichen  Lebensperiode 
an.  (In  einem  angeführten  Falle  mit  unmittelbar  tödt- 
lichem  Verlaufe  bei  einem  3jährigen  Knaben  verlor 
der  Körper  innerhalb  10  Stunden  den  öten  Theil  sei- 
ner Masse).  Bezüglich  der  übrigen  Altersklassen 
finden  sich  die  grössten  Zahlen  der  Körpergewichte- 
Abnahme  über  dem  40ten  Lebensjahre.  Es  kommt  je- 
doch im  einzelnen  Falle  auf  die  Daner  der  Krankheit, 
auf  die  Menge  der  Entleerungen  und  noch  mehrere 
andere  Momente  an.  Das  absolute  Maximum  des 
Gewichtsverlustes  unter  sämmtlichen  Beobaobtungs- 
fällen  betrug  11  Pfund  und  war  der  9te  Theil  der 
Schwere  des  Körpers.  Wird  in  den  einzelnen  Fällen 
der  Gesammt  -  Gewich  tsverlast  procentual  nach  der 
Zeit  berechnet,  so  tritt  ein  sehr  auffälliges  Verhältnis* 
zwischen  der  Krankheitsdauer  und  den  Veränderungen 
im  Körpergewicht  hervor.  Bei  raschem  Ablaufe  der 
Cholera  geht  selbst  Va  bis  1  pCt.  des  Körpergewichte« 
pro  Stunde  verloren.  Bei  langsamerem  Fortschreiten 
der  Krankheit  kann  der  Gesammt- Gewichtsverlust  ein 
sehr  bedeutender  sein,  fällt  aber  auf  den  einzelnen 
Zeitraum  procentisch  doch  nur  gering  ans.  Für  den 
Organismus  ist  es  jedoch  nicht  gleich,  ob  derselbe  um 
ein  gewisses  Quantrun  seiner  Körpermasse  innerhalb 
einiger  Tage  oder  innerhalb  weniger  Stunden  geschä- 
digt wird. 

Auf  die  Verminderung  des  Körpergewichtes  haben 
einen  sichtlichen  Einfiuss  die  Choleradejectionen,  da- 
gegen nicht  die  erbrochenen  Massen,  da  sie  meist  nur 
aus  den  eingenommenen  Getränken  bestehen.  Bei 
Kranken,  die  im  Stadium  der  Ausleerungen  in  kür- 
zester Zeit  sterben,  beträgt  der  Gewichtsverlust  bis 
selbst  Vi  des  Gesammtgewichts.  Ein  Theil  des  Ge- 
wichtsverlustes der  Cholerakranken  wird  aber  auch 
bedingt  dnreh  andere  Abgaben  des  Körpers  (Lungen- 
und  Hautausdünstung) ;  denn  in  der  ersten  Zeit  der 
Reactions- Periode  kann  trotz  sistirtem  Durchfall  und 
Erbrechen,  trotz  einer  die  Abfuhr  übersteigenden  Zu- 
fuhr noch  ein  Gewichtsverlust  stattfinden. 

Kersch  '  (107)  theilt  die  von  ihm  in  der  vorjäh- 
rigen Epidemie  in  Prag  gemachten  Beobachtungen 
über  die  Complioation  von  Gravidität  und 
Pnerperium  mit  Cholera  mit.  —  Am  häufigsten 
erkrankten  an  Cholera  Schwangere  im  ersten  Drittel 
der  Gravidität;  In  keinem  der  vom  Verf.  beobachteten 
6  Fälle  trat  Abort  ein,  aber  alle  Frauen  erlagen.    Im 


die  Mischung  einige  Zeit  ruhig  stehen  lies*.    Auch  auf      selten  Schwangerachaftsdrittel   kamen   5  Fälle  vor, 
Zusatz  von  concentrirter  Schwefelsäure  trat  in  einzelnen      auch  in  diesen  trat  Abort  nioht  ein  und  alle,  Fälle  Ter- 
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liofen  günstig.  In  dem  3.  Schwingerschaftsdrittel  be- 
obachtete Verf.  9  Cbolerafäile;  alle  verliefen  günstig 
und  ohne  Abort,  überhaupt  war  in  diesen  Fallen  die 
Krankheit  von  vorne  herein  nicht  so  bösartig  und 
stürmisch,  wie  im  zweiten  oder  gar  ersten  Drittel  der 
Schwangerschaft.  Cotoplication  von  Puerperium  nnd 
Cholera  (in  5  Fällen)  war  stets  ungünstig. 

IIeubnek  (96)  analysirt,  behuft  einer  praecisen Be- 
stimmung des  Begriffes  einer  unvollständigen 
Reaction  nach  dem  Choleraanfalle,  den 
Symptomromplex  des  Stadiums  des  Collapsus,  so  weit 
die  einzelnen  Krankheitserscheinungen  von  den  ein- 
zelnen physiologischen  Systemen  ausgehen,  und  de- 
finirt  jenen  Begriff  demnach  dahin,  dass  nnter  unvoll- 
ständiger Reaction  der  zeitlich  weit  aus  einander  lie- 
gende (resp.  auch  nicht  vollkommene)  Eintritt  der 
Besserung  der  einzelnen  Symptomen  gruppen  (von 
Seiten  der  Digcstionsorgane ,  des  Respiration ssystems, 
der  Haut  und  des  Nervensystems)  zu  verstehen  ist.  - 
Eine  solche  nn  roll  stand  ige  Reaction  ist  häufig  Effect 
der  Behandlungsmethode,  so  z.  B.  Hebung  des  Pulses 
nach  Stimulantien,  bessere  Elasticität  der  Haut,  geho- 
bener Turgor  derselben  nach  Frottirungen  u.  b.  w., 
andererseits  aber  geht  die  Reaction  auch  ans  inneren 
Ursachen,  resp.  dem  Krankheitsprocesse  selbst  hervor, 
ohne  dass  wir  die  Verhältnisse  hierfür  nachzuweisen 
vermögen.  —  Verf.  theilt  ans  50  von  ihm  gesammel- 
ten Beobachtungen  eine  Reihe  von  Füllen  mit,  wo 
eine  solche  unvollständige  Reaction  12— 24-48"  Stun- 
den bestand  nnd  schliesslich  der  Tod  erfolgte,  sodann 
aber  auch  Fälle,  die  bei  einer  über  2  Tage  dauernden 
unvollständigen  Reaction  mit  Genesung  endeten.  - 
Nach  einer  Analyse  der  Einzelfälle  betreffs  einer  Bes- 
serung der  verschiedenen  Symptome  des  Collapses 
resumirt  der  Verf. : 

Es  kann  eine  jede  der  Gruppen  der  Collans- 
Bymptome  einen  vollständigen  Hangel  von  Besse- 
rung oder  eine  unvollständige  Besserung  zeigen, 
während  von  Seiten  anderer  Symptomengrnppen  eine 
vollständige  oder  unvollständige  Besserung  eintritt. 
-  Es  zeigen  aber  nicht  alle  Symptomengruppen 
eine  gleiche  Neigung,  in  dem  ungünstigen  Zustande 
zu  verharren,  sondern  bei  der  einen  .Gruppe  tritt 
die  Besserung  leichter  und  schneller  ein,  als  bei 
der  andern;  so  besserten  sich  nach  den  Beobachtun- 
gen des  Verf.'s  am  leichtesten  die  Symptome  von  Sei- 
ten der  Circnlationsorgane  nnd  der  Haut,  schwieriger 
dagegen  die  nervösen  Symptome,  die  Dannsymptome 
und  die  Anurie.  Ferner  ist  es  selten,  dass  nnr  eine 
Symptomengruppe  in  die  Besserung  überzugehen  zö- 
gert, oder  gar  nicht  übergeht,  vielmehr  ist  häufiger 
bei  mehreren  Symptomen  gruppen  eine  ungenügende 
Bessern ngstendenz  vorhanden.  -  Schliesslich  scheint 
das  Moment,  welche  Symptomen gruppen  in  der  Bes- 
serung zurückbleiben ,  von  einem  gewissen  Einflüsse 
auf  die  Gestaltung  des  nach  Verschwinden  der  Reac- 
tion folgenden  Stadiums  zu  sein ;  so  fand  sich  z.  B., 
dass,  wenn  der  Puls  klein  blieb  und  die  Haut  sich 
nicht  völlig  erwärmte ,  auch  die  Anurie  anhielt,  leich- 
ter ein  neuer  Collaps  eintrat,  dagegen  in  den  Füllen, 


wo  die  nervösen  Symptome  mit  Anurie  oder  Heiser- 
keit oder  unvollständiger  Ilaute rwärmung  in  das  Reac- 
tionsstadimn  hinein  fortdauerten,  häufiger  Typhoid  als 
ein  nener  Collaps  eintrat. 

Ahhohhri«  (98),  welcher  die  Cholera  in  dem  voc 
Goldbaum  dirigirten  Cholera- Hospital  Nr.  2  in  Berlin 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  bemerkt,  diss 
das  Choleratyphoid  in  dieser  Epidemie  häufiger. 
als  in  früheren  vorgekommen  ist.  —  Als  eines  der 
prognostisch  wichtigsten  Momente  im  Typhoid  bezeich- 
net Verf.  das  Verhalten  des  Urins:  je  kürzere  Zeit  die 
Anurie  dauerte,  desto  besser  war  die  Prognose;  über- 
stieg sie  3  mal  2-1  Stunden,  so  war  der  Ausgang  stets 
letal.  Von  gleicher  Wichtigkeit  ist  in  prognostischer 
Beziehung  der  Eiweissgehalt  des  Harns;  wenn  du 
Typhoid  znrGenesung  geht,  so  schwindet  derEiweiss- 
gehalt  bei  täglich  steigender  Urinquantität,  umgekehrt 
nimmt  bei  Typhoiden,  die  todtlich  enden,  die  Eiweiu- 
menge  bis  tum  letalen  Ausgange  immer  mehr  in. 
Auch  die  Harncy linder  haben  eine  prognostische  Be- 
deutung; je  mehr  davon  im  Harn  vorhanden,  um  w 
günstiger  ist  der  Verlauf  des  Typhoids,  und  umge- 
kehrt. -  Verf.  belegt  die  hier  erörterten  Verhältnisse 
durch  speciell  mitgetheilte  Beobachtungen  über  Harn- 
menge  und  Gehalt  des  Harns  an  morphotischen  Be- 
stand theilen. 

Moücbet  (99)  hat  als  Arzt  im  II6tel  Dien  in  Paria 
in  der  Cholera- Epidemie  des  Jahres  1866  Gelegenheit 
gehabt,  das  verhältnissmässig  seltene  Auftreten  von 
Brand  im  Verlaufe  der  Cholera  mehrfach  n 
beobachten;  in  der  vorliegenden  Abhandlung  theilt 
Verf.  diese  von  ihm  gemachten  Beobachtungen,  sowie 
andere  gleichzeitig  von  geinen  Collegen  gemachte  und 
bisher  nicht  veröffentlichte  Fälle  der  Art  mit  einem 
Rückblicke  auf  die  in  der  Literatur  bereits  verzeieh- 
neten,  einschlägigen  Fälle  mit  uud  weist  nach,  dssi 
brandige  Processe  nnter  den  genannten  Verhältnissen 
bis  jetzt  im  Verdau  nngs-,  Respirationsapparat,  Inf 
der  Haut  und  an  den  Extremitäten  vorgekommen, 
resp.  bekannt  geworden  sind  nnd  dass  der  Zufall  so- 
wohl im  Stadium  algidum  wie  der  Recationsperiode, 
also  als  Nachkrankheit  der  Cholera  aufgetreten  ist  - 
Höchst  selten  sind  die  Fälle  von  Brand  der  Darn- 
schleimbaut;  Verf.  selbst  hat  nur  einen  solchen  Fall 
beobachtet,  wo  die  Affection  die  Kitte  des  Dickdarm» 
betraf,  und  sich  drei  kleine,  2—3  Cmtr.  im  DiirchiMHar 
haltende,  Brandschorfe  gebildet  hatten,  welche  bis  in  die 
Muscularis  gedrungen  waren.  Ausführlicher  wird  mB 
zweiter  hierher  gehöriger  Fall  von  Brand  der  Unter- 
lippe beschrieben,  der  sich  bei  einer  22jährigen  Frau 
am  3.  Tage  der  Krankheit  im  Stad.  algidum  von  in 
Schleimhaut  an  der  inneren  Fliehe  der  Lippe  aus  ein- 
wickelt, und  bei  dem  am  nächsten  Tage  unter  Intonss 
tionserscheinungen  erfolgenden  Tode  der  Kranken  ein : 
Umfang  von  über  einen  Franken  erreicht  hatte.  —  Im 
Bereiche  der  Respirationsorgane  hat  Verf.  einen  lill 
von  Lungenbrand  gesehen;  derselbe  betraf  eh- 
22jährigen  Mann,  welcher  am  6.  Tage  der  Krankheit  im 
typhoiden  Stadium  erlag,  ohne  dass  eich  eine  Lunge- 
affection  durch  irgend  eine  Erscheinung  im  Kranlibei" 
verlaufe  ausgesprochen  hatte ;  die  Section  ergab  im  obeien 
Tbeile  der  rechten  Lunge  rothe  Hepatisation  mit  mehrer 
kleinen,  zum  Theil  communicirenden  Eiterherdes,  unter- 
halb der  hepatisirten  Stelle  erscheint  das  LungengewK' 
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weich,  leicht  zerreisslich  und  von  drei  kleinen,  2  Cmtr. 
im  Durchmesser  haltenden,  brandigen  Stellen  durchsetzt; 
das  Herz  normal,  in  den  Zweigen  der  Arter.  pulmonal, 
kein  Blutgerinnsel.  Verf.  glaubt,  dass  die  Pneumonie 
im  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  und  die  Brand- 
herde im  mittleren  Lappen  derselben  Seite  in  keinem 
Zusammenbange  mit  einander  stehen.  —  Hautbrand 
hat  Verf.  mehrfach  beobachtet;  einmal  entwickelte  sich 
derselbe  bei  einem  16j  ihrigen  Knaben,  dem  im  Stadium 
der  Reaction  ein  Vesicator  in  die  epigastrische  Gegend 

Siegt  worden  war,  rings  um  die  Wundstelle,  griff  in 
>  Tiefe  und  Breite  und  der  Kranke  erlag  unter  pyämi- 
schen  Erscheinungen;  in  einem  zweiten  Falle,  der  in 
derselben  Weise  tödtlich  verlief  und  einen  22jährigen 
Mann  betrifft,  entwickelte  sich  der  Brand  von  einer 
Aderlasswunde  aus  (es  war  im  Stadium  der  Reaction  ein 
Aderlass  gemacht  worden)  und  verbreitete  sich  über  einen 
Tbeü  des  Ober-  und  Vorderarmes,  ohne  dass  man  post 
mortem  in  der  Arterie  oder  Vene  der  erkrankten  Extre- 
mität irgend  welche  Abnormität  (Entzündung  oder  Throm- 
bose) nachzuweisen  vermochte.  Der  dritte  Fall  betrifft 
einen  21jährigen  Mann,  bei  welchem  ohne  voraufgegan- 
gene Iocale  Schädlichkeit  Hautbrand  in  der  Gegend  der 
rechten  Scapula  autgetreten  und  im  Umfange  von  etwa 
einer  Handfläche  bis  in  das  subcutane  Bindegewebe 
gedrungen  war;  von  der  Grenze  des  Brandigen  an  und 
ro  dasselbe  hinein  fand  man  post  mortem  die  Arterie 
und  Vene  von  Blutcoagulis  obliterirt,  das  Herz  gesund. 

Bezüglich  der  Genese  des  Brandes  im  Verlaufe 
von  Cholera  erinnert  Verf.  an  den  Zuckergehalt  des 
Choleraurins ,  so  dass  man  in  der  Erscheinung  ein 
Analogon  zn  dem  Auftreten  von  Brand  bei  Diabetikern 
erblicken  darf. 

Ueber  Geistesstörung  als  Nachkrankheit 
von  Cholera  liegt  bereits  eine  grössere  Reihe  von 
Beobachtungen  (von  Drlasiaüvr,  Rayeu,  Bazih, 
Goislaik,  Morel  u.  a.)  vor  (vergl.  auch  vorj.  Bericht 
0.8.208);  Tan  Holsbeeck  (109)  hat  in  der  laufenden 
Epidemie  im  Maison  de  Sante*  d'Everre  sieben  derartige 
Fälle  (3  bei  Männern,  4  bei  Frauen)  beobachtet;  die 
Geistesstörung  gestaltete  sich.ähnlich  wie  bei  Abdominal- 
typhoid,  in  Form  von  maniacalischer  Erregung,  Hallu- 
ehutionen  oder  Stupor,  war  übrigens  im  Allgemeinen 
nkht  schwerer  Art  und  bildete  sich  fast  immer  schnell 
zurück.  -  Dass  Geisteskranke  keine  Immunität  von 
Cholera  haben,  ist  eine  bekannte  Thatsache;  weniger 
bekannt  ist  das  vom  Verf.  in  dem  genannten  Institute 
beobachtete  Factum,  dass  Cholera  zuweilen  einen 
günstigen  Einfluss  auf  psychische  Störungen  äussert : 
mehrere  an  Cholera  erkrankte  Irre  waren  nach  über- 
standenem  Leiden  von  der  Geisteskrankheit  vollkom- 
men geheilt. 

An  Theorieen  über  die  Natur  and  das  Wesen 
der  Cholera  und  Discussionen  dieser  Theorieen  hat 
es  auch  im  vergangenen  Jahre  nicht  gefehlt;  besonders 
lobhaft  ist  die  Frage,  wesentlich  durch  Johnson  ange- 
regt, in  England  discaürt  worden.  —  Johnson  selbst 
bat  wieder  in  mehreren  grossem  nnd  kleinern  Artikeln 
(87.  88. 111)  die  seit  einer  Reihe  von  Jahren  von  ihm 
vorgetragene  (im  vorjährigen  Bericht  Bd.  II  S.  205 
erörterte)  Theorie,  der  zufolge  der  Choleracollaps  von 
ober  krampfhaften  Contraction  der  Aeste  der  Lungen- 
uterie  ausgeht  nnd  den  Choleraansleerungen  ein  eli- 
ndnatorisches  Heilbestreben  der  Natur  zn  Grunde 
Hegt,  aufs  eifrigste  verfochten,  jedoch  nur  wenige 


Gläubige  (vgl.  den  Bericht  von  M'cloy  u.  Robertson 
im  therapeutischen  Theile),  und  um  so  mehr  Wider- 
spruch gefunden,  so  von  SjlNDErson,  von  Owen  rebs 
(92),  der,  auf  die  im  Guys-Hospital  gewonnenen  Ob- 
dnctionsresultate  gestützt,  erklärt,  dass  man  in  jedem 
im  Stadium  asphyeticum  erlegenen  Individuum  die  Lun- 
gen blutreich,  also  eine  freie  Circulation  aus  dem  rechten 
Herzen  und  durch  die  Lungen  findet,  von  Moxon  (93), 
der  dasselbe  Argument  gegen  Johnson  geltend  macht, 
von  Cockle  (97),  der  die  Transsudate  als  Hauptursache 
des  Choleracollapses  bezeichnet  und  dieselben  aus 
einer  Paralyse  des  Abdominalsympathicus  abzuleiten 
geneigt  ist,  von  Skdgwick  (100),  welcher  die  Cholera 
mit  gewissen  Vergiftungen  (Sublimat,  Arsenik,  Pilz-, 
Fischgift  u.  s.  w.)  vergleicht  und  als  das  wesentliche  Mo- 
ment ebenfalls  eine  Affection  des  Bauchganglienystems 
annimmt ,  welche  entweder  durch  den  auf  die  Darm- 
schleimhaut ausgeübten  Reiz  des  Choleragiftes  oder 
durch  eine  primäre  (parasitische)  Blutkrankheit  ein- 
geleitet wird,  u.  A.  — 

D.    Zur  Actiologie  und  Pathogenese. 

Trotz  der  zahlreichen  Untersuchungen  über  die 
Aetiologie  und  Genese  der  Cholera  und  der  Dis- 
cussionen über  diese  Frage,  welche,  wie  die  vor- 
liegende Literatur  zeigt,  im  vorigen  Jahre  veröffent- 
licht worden  sind,  ist  der  Fortschritt  in  der  Erkennt- 
nis jener  Verhältnisse  doch  nur  als  ein  sehr  spär- 
licher zu  bezeichnen;  allerdings  ist  etwas  damit  ge- 
wonnen worden,  dass  sich  die  Ansichten  über  die  Cho- 
leragenese nach  gewissen  Richtungen  hin  consolidirt 
haben.  Es  wird  heute  kaum  noch  darüber  gestritten, 
dass  es  sich  bei  derselben  um  eine  bestimmte,  speci- 
fische  Schädlichkeit  handelt,  nur  ganz  vereinzelte  Stim- 
men noch  machen  sich  geltend,  welche  den  unmittel- 
baren Ursprung  der  Krankheit  aus  gewissen  atmosphä- 
risch-tellurischen Einflüssen  (der  Hitze,  der  Luftfeuch- 
tigkeit, dem  Ozongehalte,  Magnetismus,  Elektricität 
u.s.w.)  abzuleiten  geneigt  sind.  Allein  darüber  herrschen 
in  den  Anschauungen  der  Beobachter  und  Forscher 
noch  immer  die  wesentlichsten  Differenzen,  ob  nnd  in 
wie  weit  eben  diese  Momente  oder  jedes  einzelne  der- 
selben von  Bedeutung  für  das  Vorkommen  nnd  die 
Verbreitung  der  Cholera  sind,  ob  der  Krankheit  ein 
contagiöser  Charakter  zukommt,  resp.  ob  sie  durch 
den  personlichen  Verkehr  und  eben  nur  durch  diesen 
Verbreitung  findet,  und  endlich,  welcher  Natur,  ob  ga- 
siger oder  organischer,  und  wenn  organischer,  ob  zy- 
motischer  oder  parasitischer,  das  Choleragift  ist. 

Lichtknstein  (134)  hat  aus  einer  Untersuchung  der 
atmosphärischen  Verhältnisse  zur  Zeit  der 
Cholera-Epidemie  1866  in  Berlin  die  auch  von 
andern,  später  zu  nennenden  Forschern  (Macphersom, 
Friedman»)  getheilte  Ueberzengung  gewonnen ,  dass 
denselben  ein  bestimmter  Einfluss  auf  das  Verhalten 
der  Seuche  nicht  abzusprechen  ist;  er  gelangt  aus 
einer  Zusammenstellung  der  von  ihm  ermittelten  That- 

sachen  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Die  prononcirte  Entwickelung  der  Epidemie  fällt 
mit  einem  geringen,   localen  Atmosphärendrucke  zusam- 
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men  (die  Hohe  der  Epidemie  in  Berlin  entsprach  dem 
geringen  Drucke  von  332  Par.  Lin.,  wahrend  das  Baro- 
meter innerhalb  der  vorliegenden  Beobachtungszeit  im 
taglichen  Mittel  bis  auf  342.17  Par.  Lin.  stieg).  —  2) 
Gegen  Ende  der  Seuche  bemerkt  man  ein  Steigen  des 
Barometers.  —  3)  Die  thermometrischen  Zahlenwerthe 
üben  auf  Entwickelung  und  Bewegung  der  Epidemie 
keinen  directen  Einfluss;  bald  entspricht  die  höchste, 
bald  eine  sehr  niedrige  Choleraziffer  dem  niedrigsten 
Temperaturgrade,  und  zwar  gilt  dies  sowohl  für  das 
tägliche  Mittel,  wie  für  die  t  »glichen  Extreme  der  Tem- 
peratur. 4)  Der  relative  Feuchtigkeitsgehalt  der  Atmo- 
sphäre (durch  das  August' sehe  Psychrometer  bestimmt) 
zeigt  während  des  höchsten  Standes  der  Epidemie  einen 
niedrigen  Procentsatz,  während  die  Dunstspannung  der 
Atmosphäre  (durch  Reduction  aus  dem  relativen  Feuch- 
tigkeitsgehalt berechnet)  keinerlei  der  Cholerabewegung 
entsprechende  Oscillation  wahrnehmen  lässt.  Die  Höhe 
der  Epidemie  eoineidirte  mit  sehr  häufigen  und  starken 
atmosphärischen  Niederschlägen. 

Pkttenkofeb,  welcher  in  der  vorliegenden  Frage 
bekanntlich  das  Hauptgewicht  auf  Bodenverhält- 
nisse legt,  aus  denen  er  das  Moment  der  ortlichen 
und  zeitlichen  Disposition  für  Cholera  ableitet,  hat 
(135)  in  dem  Verlaufe  der  Epidemie  des  Jahres  1866 
in  mehreren  Städten  an  der  nördlichen  Abdachung 
des  Thüringer  Waldes  denn  auch  eine  Bestätigung 
der  von  ihm  entwickelten  Theorie  von  dem  pathogene- 
tischen Einflüsse  der  Grundwasserschwankungen  auf 
einen  porösen,  mit  organischen  Stoffen  reichlich  durch- 
setzten Boden  gefanden. 

In  dem  von  der  Cholera  zum  ersten  Male  heimge- 
suchten Weimar  war  nur  der  Theil  der  Stadt  von  der 
Seuche  ergriffen  worden,  der  auf  lockerem,  sandigem 
und  etwas  Iehmhaltigen  Boden  (Keuperletten)  liegt,  unter- 
halb welches  sich  in  einer  Tiefe  von  15 — 1 6  Fuss  Grund- 
wasser befindet,  das  gerade  im  Jahre  1866  erhebliche 
Schwankungen  erlitten  hatte,  während  der  von  der  Epi- 
demie verschonte  Theil  Weimars  auf  Süsswasserkalk- 
Felsen  gelegen  ist.  Ganz  ähnlich  zeigte  sich  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  in  Gotha  an  die  entsprechenden 
Bodenverhältnisse  gebunden,  auch  hier  blieb  der  höchste, 
auf  Muschelkalk-Felsen  gelegene  Theil  der  Stadt  von 
der  Seuche  unberührt,  dieselbe  vielmehr  nur  auf  die 
Strassen  beschränkt,  die  auf  Eeuper-Alluvium  oder  lehm- 
haltigem  Geröll  gebaut  sind.  In  Erfurt  dagegen,  wo 
solche  Differenzen  in  der  Bodenbeschaffenheit  nicht  be- 
stehen, hatte  die  Seuche  eine  ziemlich  gleichmässige 
Verbreitung  über  die  ganze  Stadt  gefunden,  und  zwar 
ganz  unabhängig  von  dem  Spülsystem,  mit  welchem  nur 
ein  Theil  der  Stadt  versehen  ist,  dagegen,  wie  es  scheint, 
im  Zusammmenbange  mit  den  daselbst  im  Jahre  1866 
ganz  besonders  stark  hervortretenden  Grund  wassersch wan- 
kungen, die  sich  noch  auf  dem  sogenannten  Petersberge 
mit  seinen  3  Casernen  bemerklich  machten,  von  denen 
jedoch  nur  eine,  und  zwar  die  am  tiefsten  und  in  einer 
künstlich  erzeugten  Mulde  gelegene,  vorwiegend  ergriffen 
wurde. 

Alle  Untersuchungen  und  Nachforschungen,  welche 
P.  über  einen  etwaigen  Cholera  erzeugenden  Einfluss 
von  (infleirtem)  Trinkwasser  angestellt  hat,  sind  nega- 
tiv ausgefallen ;  nm  so  bestimmter  Hess  sich  eine  Ver- 
schleppung des  Cholera- Agens  durch  Effecten,  nament- 
lich durch  Leib-  und  Bettwäsche  nachweisen. 

Als  eine  Stütze  seiner  Theorie  von  der  Abhängig- 
keit der  Cholera  -  Verbreitung  von  den  genannten  Bo- 
denverhältnissen macht  Pettenkofbr  bekanntlich  auch 
die  Thatsache  geltend,  dass  die  auf  Schiffe  ver- 
schleppte Krankheit  daselbst  niemals  aus- 


dauert und  sich  weiter  fortpflanzt,  sondern 
nach  Erkrankung  der  bereits  auf  dem  Lande  infiarten 
Individuen  erlischt.  Einen  allerdings  etwas  zweideutigen 
Beitrag  zu  dieser  Lehre  giebt  Warniö  (144). 

Als  Arzt  auf  einem  Schiffe,  das  200  Kulis  von  Ctl- 
cutta  nach  Trinidad  führte,  beobachtete  Verf.  das  Auf- 
treten von  Cholera  sogleich,  nachdem  das  Schiff  Calcufel 
verlassen  hatte;  innerhalb  der  wenigen  Stunden,  welche 
vergingen,  bevor  dasselbe  von  einem  Dampfschiffe  den 
Hugli  hinunter  bugsirt  worden  war,  waren  bereits  12—13 
Kulia  der  Seuche  erlegen;  von  dem  Augenblicke  in 
aber,  in  welchem  das  Schiff  die  Sandheads  erreicht  hatte 
und  auf  die  offene  See  gekommen  war,  änderten  rieh 
die  Verhältnisse  plötzlich:  die  Kranken  genasen  und  es 
kam  kein  weiterer  Erkrankungsfall  mehr  vor. 

Macpherson  tritt  in  einer  Reihe  von  Artikeln 
(137. 138. 139.)  dervonPsTTBNKOFBR  entwickelten 
Theorie  principiell  mit  dem  Einwände  entgegen, 
dass  derselbe  ein  zu  geringes  Gewicht  auf  den  Einfluss 
atmosphärischer  Verhältnisse  auf  die  Choleragenese 
gelegt,  dagegen  den  Einfluss  der  Bodenverhältnisse 
und  vor  Allem  der  Grundwasserschwankungen  in 
einer  zu  einseitigen  nnd  zu  exclusiven  Weise  für  die 
Begründung  seiner  Theorie  verwerthet,  seinen  (Mac« 
pherson's)  eigenen  Angaben  über  die  meteorologischen 
und  terrestrischen  Verhältnisse,  unter  welchen  Cholertin 
Indien  vorkommt,  übrigens  eine  Deutung  gegeben  habe, 
welche  in  denselben,  zum  Theil  wenigstens,  nicht 
liegt.  —  M.  weist  aus  einer  Darlegung  der  MortalitiU 
an  Cholera  in  Calcutta  nnd  Bombay  nach,  dass  die 
Praevalenz  der  Krankheit  an  beiden  Orten  in  die  heisse 
Jahreszeit  (mit  grossen  täglichen  Temperaturschwan- 
kungen), das  Minimum  in  die  Regenzeit  fallt,  dass  eine 
bemerkenswerthe  Abnahme  der  Krankheit  nicht  unmit- 
telbar nach  dem  ersten  Regen,  sondern  erst  einige  Zeit 
später  erfolgt,  wenn  der  Boden  mit  Feuchtigkeit  voll- 
kommen gesättigt  ist,  die  Luftfeuchtigkeit  die  höchsten 
Grade  und  die  täglichen  Temperaturschwankungen  das 
kleinste  Haass  erreicht  haben,  und  dass  mit  Nachlas 
des  Regens  im  October  wieder  eine  Steigerung  der 
Krankheit  eintritt.  Was  hier  für  Calcutta  und  Bom- 
bay entwickelt  ist,  gilt  auch  für  die  NW-Provinzen 
unddasPunjaub  und  den  südlichen  Theil  des  Dekkan; 
man  kann  die  Thatsachen  dahin  resnmiren,  dass  1) 
grosse  Hitze  der  Verbreitung  der  Cholera  am  meisten 
forderlich  ist,  2)  die  Epidemie  von  leichten  Regen  niest 
wesentlich  beeinträchtigt,  von  anhaltenden  Regengos* 
sen  aber  zum  Verschwinden  gebracht  wird,  nnd  3) 
Kälte  den  entschiedensten  Einfluss  auf  den  Nachkss 
der  Epidemie  äussert. 

Dass  der  Schlüssel  für  die  Lösung  der  Frage  nach 
der  Choleragenese  nicht  in  diesen  meteorologischen 
Momenten  allein  gesucht  werden  darf,  ist  selbstver- 
ständlich, man  hat  sie  in  ihrem  Verhältnisse  nicht  nnr 
zu  einander,  sondern  auch  zu  dem  Boden,  zu  dessen 
geologischem  Charakter,  seinem  Gehalte  an  organischem 
(animalischem  oder  vegetabilischem)  Detritus,  und  end- 
lich in  ihrem  Einflüsse  auf  das  Trinkwasser  in  Betriebt 
zu  ziehen.  -  Unzweifelhaft  bilden  niedrig  gelegene 
•  Districte,  Flachküsten,  Flussufer  an  der  Mündung  der 
Flüsse  und  Orte  mit  einer  üppigen  Vegetation  nnd 
einer  gedrängt  lebenden  Bevölkerung  die  Lieblings* 
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sitze  der  Krankheit ;  allerdings  kommt  sie  auch  anf 
sterilem  Boden,  auf  vereinzelten  Landsitzen,  in  ge- 
birgigen Gegenden  nnd  anf  felsigem  Boden  vor,  nie- 
mals aber  dauert  sie  in  luftiger  gelegenen  Landschaf- 
ten längere  Zeit  ans.  —  Mit  Unrecht  beschuldigt  man 
du  Gangesdelta  allein  die  Heimath  der  Cholera  zu 
■ein,  mit  Sicherheit  kann  man  mindestens  noch  2  Punkte 
Indiens  nennen,  wo  die  Krankheit  von  den  frühesten 
Zeiten  her  endemisch  geherrscht  hat,  die  Halabar- 
XSste,  nnd  Malwa;  besonders  be achtens werth  ist 
das  Vorherrschen  von  Cholera  gerade  in  der  zuletzt 
genannten  Provinz,  die  1500  -  3000'  hoch  gelegen, 
sparsam  bewässert  ist  nnd  nicht,  wie  das  Gangesdelta 
nnd  die  Malabarküste,  ÄUavialboden  and  Reiscultur, 
aber  die  Temperaturverhältoisse  mit  denselben  gemein- 
sam hat.  Dass  gerade  die  Temperatur  anch  hier  von 
viel  entscheidenderem  Einflüsse  anf  die  Choleragenese, 
als  die  Hasse  der  atmosphärischen  Niederschläge  ist, 
geht  daraus  hervor ,  dass  während  dieselben  im  jähr- 
lichen Mittel  anf  der  Malabarküste  120"  and  in  Nie- 
derbengalen 62"  betragen,  in  Malwa  nur  30"  Regen 
jährlich  fallen.  -  Wie  weit  das  Vorkommen  and  die 
Verbreitang  der  Krankheit  von  verunreinigtem  Trink- 
wasser abhangig  ist,  vermag  M.  mit  Sicherheit  nicht 
n  entscheiden,  daas  aber  die  PßTTKNKOF&K'sche  The- 
orie von  dem  pathogenetischen  Einflasse  der  Grand- 
«merschwankongen  für  Indien  nicht  zutreffend  ist, 
glaubt  er  mit  Bestimmtheit  aussprechen  cn  dürfen.  In 
Bombay,  und  in  Calcntta  fällt  die  Cholerasaison  in  die 
;  Zeit  4-5Monata  nach  Aufhören  der  Regen,  nnd  wenn 
weh  nicht  exaet  nachzuweisen,  so  Ist  es  doch  höchst 
unwahrscheinlich,  dass  gerade  dann  erst  ein  starkes 
Sinken  des  Grundwassers  eintreten  soll ;  andererseits 
ist  in  bemerken,  dass,  wahrend  die  Zeit  des  Vorher- 
sehen der  Ch.  in  beiden  Städten  dieselbe  ist,  sich  die 
Örtlichen  Verhältnisse  der  Städte  sehr  verschiedenst 
ttg  gestaltet  zeigen:  Calcutta,  liegt  auf  ÄUavialboden, 
der  Boden  erhebt  sich  eben  über  dem  Pegelstande  bei 
hohem  Wasser,  so  dass  der  untere  Theil  der  Stadt  ail- 
jihrlich  im  September  unter  Wasser  gesetzt  wird, 
tragt  eine  üppige  Vegetation  und  ist  reich  an  stehen- 
den Sümpfen ,  Teichen ,  stinkenden  Äbzngscanälen 
n.  s.  w. ;  Bombay  dagegen  ist  fast  rings  von  der  See 
angeben,  fast  durchweg  gut  ventilirt,  der  Boden  be- 
sieht ans  einem  der  Trappformation  angehörenden 
Detritus,  trocknet  in  der  heissen  Zeit  viel  mehr  aus, 
ils  der  von  Calcntta  und  trägt  keine  so  üppige  Ve- 
getation. Aber  auch  andere  Thatsachen  sprechen  ge- 
pn  jene  Theorie ;  wenn  auch  selten,  so  kommt  es 
doch  vor,  dass  die  Cholera  an  einzelnen  Orten  znr 
Zeit  der  Regen  auftritt,  wo  von  einem  Sinken  des 
Grundwassers  doch  keine  Rede  sein  kann;  die  Krank- 
heit herrecht  (im  Widerspruche  mit  Pbttehkofeb's 
Behsnptung)  zuweilen  anf  Schiffen,  die  auf  einer  offe- 
nen Hhede  oder  anf  der  hohen  See  sich  befinden,  nnd 
endemisch  an  Orten,  in  denen  man  stets  wenige  Fuss 
unter  der  Oberflache  aof  Wasser  stösst,  nnd  in  Gegenden, 
*ie  inBombay, womankanmin einererreichbaren  Tiefe 
Grundwasser  antrifft.  DasseineDurchfflnchtnngdes  Bo- 
dens nicht  ohne  Bedeutung  für  dfe  Choleragenese  ist, 


giebt  H.  zu ,  allein  er  ist  der  Ansicht,  dass  dies  weit 
mehr  von  einer  Durchfeuchtung    der  Oberfläche   des 

Bodens  durch  die  atmosphärischen  Niederschlage,  als 
von  den  „mysteriösen"  Bewegungen  in  den  tieferen 
Schichten  gilt,  auf  welche  P.  so  grosses  Gewicht  legt. 

Schliesslich  bringt  Verf.  (142.  143)  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  bei,  ans  welchen  der  Nachweis  ge- 
führt wird ,  dass  Cholera  unter  Umstanden  allerdings 
anf  Schiffen  längere  Zeit  aoszodanem  und  sich  aof 
denselben  in  weiterem  Umfange  zu  verbreiten  ver- 
mag; so  um  nur  einzelne  der  beigebrachten,  (übrigens 
nicht  insgesammt  beweiskräftigen,  Ref.)  Beispiele  an- 
zuführen, brach  aof  einem  Schifte,  das  am  2.  Novem- 
ber Havre  verlassen  hatte,  die  Krankheit  26  Tage  spä- 
ter aus  nnd  dasselbe  langte  noch  mit  einer  Zahl 
von  Kranken  an  Bord  am  ll.Decemberin  New-Orleans 
an;  neuerlichst  lief  ein  übrigens  vortrefflich  ausgestat- 
tetes Schiff  ans  Gibraltar  mit  einem  Cholerakranken 
an  Bord  ans,  anfangs  blieb  Alles  gesund,  13  Tage  spä- 
ter aber  entwickelte  sieb  auf  dem  Schiffe  eine  heftige 
Epidemie,  welche  erst  nach  Utägiger  Dauer  erlosch. 

Auch  Friedman«  (133)  tritt  unter  Berufung  anf 
die  bereits  früher  von  ihm  geltend  gemachten  That- 
sachen, welche  für  den  entscheidenden  Einfluss 
hoher  Temperatur  in  Verbindung  mit  den 
bekannten  Bodenverhältnissen  auf  die  Cho- 
leragenese sprechen,  und  wesentlich  gestützt  auf  die 
neuerlichst  veröffentlichten  Beobachtungen  nnd  An- 
sichten von  Macphkrson,  der  von  Pktthkkofkr  ent- 
wickelten Theorie  von  dem  pathogenetischen  Ein- 
flasse der  Qrnndwasserschwankuagen  entgegen;  dass 
er  dabei  zuweilen  aas  dem  Tone  einer  wissenschaft- 
lichen Polemik  fällt,  mag  er  vor  dem  guten  Geschmacke 
verantworten.  Besonders  erwfihnenawerth  dürfte  eine 
von  F.  gemachte  Beobachtung  über  den  Ausbrach  und 
das  Vorherrschen  von  Cholera  anf  Schiffen  sein. 

Verf.  segelte  im  Jahre  1842  auf  der  Fregatte  „Bo- 
reas"  längs  der  Westküste  Sumatras,  in  Benkulen  wur- 
den 50  Afrikaner  an  Bord  genommen,  welche  von  Cho- 
lera inficirt  waren;  auf  der  Reise  von  Benkulen  nach 
Padang  erkrankten  mehrere  derselben,  so  dass  innerhalb 
weniger  Tage  6  von  ihnen  starben,  aber  auch  unter  der 
Schiffsmannschaft,  von  der  kein  Individuum  das  Land 
seit  der  Abreise  von  Holland  betreten  hatte,  kamen  viele 
Erkrankung«-  und  mehrere  Todesfälle  vor  und  die  Seuche 
erlosch  erst,  nachdem  sammtliche  noch  vorhandene  Kranke 
in  Padang  dem  Hospitale  übergeben  waren. 

IIaudie  (149)  gelangt  aus  einer  Untersuchung 
des  Auftretens  nnd  Verlaufes  der  Cholera  in  den 
Jahren  1854  and  1856  auf  St.  Mauritius  bezüglich  der 
Verbreitnngsweise  der  Cholera  zu  folgenden 
Resultaten: 

1)  dass  die  Krankheit  weder  atmosphärischen,  noch 
tellurischen  Ursprunges  ist,  sich  auch  nicht  spontan  aus 
einer  localen  fehlerhaften  Hygieiue  entwickelt;  2)  dass 
sie  sich  vielmehr  nur  durch  ein  Contagium  von  Ort  zu 
Ort  fortpflanzt  und  zwar  entweder  durch  den  mensch- 
lichen Verkehr  oder  durch  Effecten,  welche  von  Kranken 
inficirt  sind;  3)  dass  die  Cholera  zuweilen  auf 
Schiffen  auftritt,  nachdem  dieselben  den  Hafen  ver- 
lassen, und  dass  eben  unter  solchen  Umstanden  inficirte 
Gegenstände  die  Veranlassung  zum  Krankheitsausbruche 
geben;  4)  dass  aber  auch  Ueberfnüung  des  Schiffraumes, 
sowie  überhaupt  das  Zusammengedrängtsein  von  Indivi- 
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duen,  ein  wichtiges  Fördenuigsrnittci  für  den  Ausbruch 
der  Krankheit  abgiebt;  5)  dass  fliessendes  Wasser  ein 
mächtiges  Medium  für  die  Verbreitung  des  Giftes  ab- 
giebt; G)  dass  die  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  bei 
Individuen  vermindert  zu  sein  scheint,  wenn  sie  dem 
Choleraeinflusse  ausgesetzt  gewesen  sind,  und  dass  7) 
hierauf  vielleicht  die  verschiedene  Empfänglichkeit  der 
einzelnen  Raten  für  Cholera  basirt. 

In  Bezog  auf  den  letzten  Punkt  weiset  Stokvis 
(141),  in  Ueberein  Stimmung  mit  den  vom  Ref.  ander- 
derzeitig  ermittelten  Resultaten,  nnd  mit  Hinweis  auf 
die  grosse  Sterblichkeit  an  Cholera  unter  den  nieder- 
ländischen Juden  in  Amsterdam  während  der  daselbst 
vorgekommenen  Choleraepidemieen,  die  Irrthümlichkeit 
der  Annahme  nach,  dass  sich  die  Juden  in  Folge 
ihrer  Nationalität  einer  gewissen  Immuni- 
tät von  Cholera  erfreuen.  Woher  übrigens  die  sonst 
gesunde  jüdische  Bevölkerung  in  Amsterdam  in  einer 
so  mörderischen  Weise  gerade  von  der  Cholera  stets 
heimgesucht  worden  ist,  vermag  Verf.  aus  den  vorlie- 
genden Daten  nicht  zn  benrtheilen. 

Diwgbr  (140)  theilt  eine  interessante  Beobachtung 
fiber  daa  Auftreten  der  Cholera  in  Hirschberg  a.  S. 
wahrscheinlich  in  Folge  des  Genasses  von  inncirtem 
Trinkwasser  mit. 

Das  Trinkwasser  eines  Theils  von  Hirschberg  kommt 
aus  einer  Röhrenleitung,  welche  direct  von  einem  Bache 
geapeiset  wird,  der  von  Dobareuth  herabkommt  und  sich 
unterhalb  Hirschberg  in  die  Saale  ergiesst;  in  Dobareuth 
erkrankte  am  5.  October  an  Cholera  ein  Mann,  dessen 
Häuschen  wenige  Schritte  vom  Bache  entfernt  liegt,  so 
dass  die  Mistgrube,  in  welche  auch  die  menschlichen  Ei- 
crcmente  geworfen  werden,  einen  directen  Abfluss  in  den 
Bach  hat;  kurz  nach  dem  (am  8.)  erfolgten  Tode  des 
Kranken  wird  auch  die  von  ihm  benutzte  Leib-  und  Bett- 
wasche in  dem  Bache  gewaschen.  In  der  Nacht  vom 
7.  —  9.  October  kommt  in  Hirschbarg  der  erste  Cholera- 
fall, am  9.  ein  zweiter  nnd  am  10.  in  schneller  Aufein- 
anderfolge 8  Cbolerafille  vor,  die  meist  (7)  nach  (1-8 
stündiger  Dauer  tödtlich  enden;  sämmtliche  10  Erkrankte 
hatten  sich  des  oben  bezeichneten  Röhrenwassers  zum 
Trinken  bedient.  Vom  II.  —  16.  October  erkranken 
weitere  34  Individuen  (von  denen  9  erlagen)  und  auch 
bei  diesen  konnte  entweder  Gebrauch  des  suspecten  Trink' 
Wassers  oder  unmittelbare  lieh  ertragung  nachgewiesen 
werden.  —  Bezüglich  der  Lage  und  der  Bodenbeschaffen- 
heit  des  Ortes  bemerkt  Verf.,  dass  derselbe  am  lin- 
ken Ufer  der  Saale  terrassenförmig  auf  Felsen 


gebaut  ist;  der  Boden  besteht  aus  Gneis-  aal 
Thonschiefer,  nur  wenige  Häuser  stehen  ander 
Saale  auf  Kiesboden,  und  gerade  diese  sine 
vollkommen  verschont  geblieben,  während  in 
dem  oberen  Theile  der  Stadt,  der  aus  jener  RÖh- 
renleitnng  mit  Wasser  versorgt  wird,  die  mei- 
sten der  44  Erkrankungs-  und  sämmtliche  16  To- 
desfälle vorgekommen  sind.  Auf  dem  Wege 
zwischen  Dobareuth  und  Hirschberg  liegen  an  dem  Bacbe 
2  Mühlen,  deren  Bewohner  das  Wasser  aus  dem  Bach« 
nicht  zum  Trinken  benutzen,  und  auch  von  der  Cho- 
lera verschont  geglieben  sind,  -r-  Für  die  Annahme, 
dass  es  sieb  bier  um  Verschleppung  der  Krankheit 
durch  inficirtes  Trinkwasser  gehandelt  hat,  spricht 
das  plötzliche  Auftreten,  der  anfangs  tödtliche  Verlauf 
und  die  rasche  Abnahme  der  Epidemie. 

lieber  ein  ähnliches  Factum  berichtet  BADCUVFI 
(155)  aus  Theydou  Bois  (Essex)  vom  Jahre  18G5.  - 

Der  Besitzer  einer  isolirt  gelegenen  Farm  war  mit 
seiner  Frau  einer  Cur  wegen  nach  Weymouth  gegangen, 
und  nachdem  er  daselbst  am  23.  September  an  den  Er- 
scheinungen von  Cbolerine  (Erbrechen,  Diarrhöe,  Waden- 
krampte)  erkrankt  war,  kehrte  er,  übrigens  noch 
krank,  mit  seiner  Frau  über  Southamp ton,  also  durch 
einen  Choleradistrict,  nach  seiner  Farm  zurück,  am  26. 
erkrankt  auch  die  Frau  an  Diarrhöe,  welche  sich  am  28. 
zu  vollständiger  Cholera  ausbildet  nud  am  30.  ein  Kind 
im  Hause  und  ein  Bursche,  beide  ebenfalls  an  ent- 
wickelter Cholera.  —  Die  Dejectionen  der  Erkrankten 
kommen  in  eine  Senkgrube,  welche,  wie  sieb  nachher 
herausstellte,  in  offener  Communication  mit  dem  Kessel 
eines  benachbarten  Brunnens  steht,  und  alsbald  erkrank- 
ten vom  28.  September  bis  3.  October  in  der  Nachbar- 
schaft 12  Individuen  an  Cholera  (darunter  9  tödtlich), 
und  zwar  9,  welche  sieb  nachweisbar  des  Trinkwassers 
aus  jenem  mit  den  Dejectionen  verunreigten  Brunnen 
bedient  hatten,  der  Arzt,  welcher  die  ersten  beiden  Cmv 
lerakranken  bebandelt  hatte,  eine  Leichen  Wäscherin  und 
das  Grosskind  dieser  Frau.  Am  4.  October  wurde  der 
Brunnen  geschlossen  und  damit  hatte  die  Epidemie  ihr 
Ende  erreicht. 

Buiidok-Sahdehsok  (153)  hat  Infectionsversneb* 
mit  Cholera dejeetion en  an  Mausen  angestellt,  nnd  «war 
hat  er  sich  der  Darmansleerungen  von  Kranken,  wie 
des  Darminhaltes  aus  Choleraleichen  bedient  nnd  die 
Experimente  nach  der  von  Thiebsch  geübten  Methode 
ausgeführt;  jedes  mit  den  Dejectionen  getränkte  Blatt- 
eben  war  etwa  5"  im  Quadrat.  Das  Resultat  der  Ex- 
perimente ist  in  folgender  Tabelle  übersichtlich  zu- 
sammengestellt : 


Zahl  der 
Versuchsthiere 

Zahl  der  jedem  Paar 
Mäuse  gegeb.  Dosen 

Zahl  der 
inncirten  Tbiere 

Zahl  der 
erlogenen  Tbiere 

Flüssigkeit 

Darm- 
Ent- 
leerungen 

inhalt 

Ent- 
leerungen 

SS 

Ent- 
leerungen 

Darm- 
inhalt 

Ent- 
leerungen 

Darm- 

inhalt 

die  1  Tag  alt  war    . 

.   8    .     .     .  .  . 

■    4    ,      ,      ... 
.    5     „      ,      ... 
.    6    ,      »      ... 
,    7    ,      , 

10 

4 
10 
20 
10 
10 

26 
22 
10 
4 
22 

27 

14 
20 
40. 
20 
20 

41 
42 
21 
10 

44 

2 

4 

8 
7 

2 
8 

10 
2 

10 

2 

6 

1 
7 
3 
2 

64 

34 

141 

158 

21 

32 

13 

18 
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Es  geht  aus  diesem  Aufgestell  der  Einflnss  eines 
geringeren  oder  höheren  Grades  der  Zersetzung  in  der 
t"e»rii;luiiust)igkeit  nicht  au  deutlich  hervor,  wie  wenn 
man  die  relative  Zahl  der  Erkrankungs-  und  Sterbe- 
fälle  unter  den  Verauchtsthieren  im  Verhältnis«  zum 
Alter  der   Versuchst]  üssigkeit  ermittelt;  man  findet 


Zerseburigsstadium 

der 
Versucbanüssig-keit 

Von  100  Versucbsthieren 

Zahl 

clor  Erkrankten 

Zahl  der 

Erlegenen 

Von  einem  Tage  .  . 
„   2  Tagen .... 
-  3      „     .... 
,-4      „        ... 
„5      „     .... 
,-6      „      .... 

11 

36 
100 
71 
40 

8 

32 
21 
57 
24 

Die  Prfivalenz  der  Erkrankungen  unter  denjenigen 
Thieren,  welche  mit  einer  Flüssigkeit  iuficirt  waren, 
die  sieh  im  3.-4.  Tage  der  Zersetzung  befand,  ist  sehr 
prägnant;  die  im  2.  und  5.  Tage  der  Zersetzung  be- 
griffene Flüssigkeit  gab  demnächst  ziemlich  gleiche 
Werthe.  Zwischen  der  Choleradejection  nnd  dem  post 
martern  ans  der  Choleraleiche  genommenen  Darmin- 
balte  machten  sich  bezüglich  der  infecrionsfahigkeit 
kemewesentlichenUnterschiedebemerklich.  —  DieAus- 
leerungen  der  erkrankten  Thlere  wirkten,  auf  andere 
Tsjare  derselben  Gattung  übertragen  (Hanse),  ebenso 
itutcirood,  wie  die  InfectJonen  an  Cholera  erkrankter 


Die  Versuche  wurden  im  September  und  October 
gemacht;  die  im  November  fortgesetzten  Versuche  fielen 
absolut  negativ  ans,  d.  h.  die  Tbiere  blieben  vollständig 
BBsnnti;  S.  kann  hiefür  keines  anderen  Grund  als  die 
siednge  Temperatur  finden,  die  in  diesem  Monate  ein- 
getreten war.  —  Die  lnfection  an  den  erkrankten  Thie- 
ren sprach  sich  in  Verlust  der  Beweglichkeit  und  Reiz- 
barkeit, bedeutendem  Sinken  der  Temperatur  und  Ver- 
mehrung der  Darmeutle emiigen  aus,  welche  mehr  oder 
•eiliger  dünnflüssig  und  von  einer  olivenbraunen  oder 
■dunutzig-rothen  Färbung  waren  —  was  auch  Thiersch 
beobachtet  und  woraus  derselbe  geschlossen  hat,  dass  sie 
mit  Blut  gemischt  sind.  —  Im  Darmin halte  der  erlegeneu 
Thieren  fand  man  abgegossenes  Epithel,  oft  in  grossen 
Muses,  die  Epitbelzellen  vereinzelt  oder  in  grösseren 
Fetaan  zusammenhängend,  demnächst  durch  den  ganzen 
Dana  grosse  Hassen  vegetabilischer  Organismen  (Bacterien) 
and  neben  denselben  in  lebhafter  Bewegung  befindliche 
filrsporeu.  — 

Verf.  bemerkt,  dass  Thubichcm  ebenfalls  eine 
Reihe  von  Experimenten  an  Hansen  angestellt,  und 
dieselben  Resultate  erhalten  hat. 

Veniger  glücklich  ist  üuttmakm  (159)  mit  seinen 
(bereit»  im  vorjährigen  Berichte  Bd.  IT,  S.  210  karr. 
•^gedeuteten)  Infectionsversnehen  an  Kanin- 
chen and  Hnnden  gewesen. 

Subcutan  injidrt  wirkten  die  Reiswasser-Stühle,  so- 
wohl im  frischen,  wie  im  alten  Zustande,  filtrirt  oder 
|"ä*  filtrirt,  stets  tödtlich,  bei  kleinen  Thieren  schon 
u>*m«  Quantität  von  10  Grm.  In  den  Magen  gebracht, 
"«ttn  dagegen  selbst  grosse  Dosen  (mit  einer  Aus- 
"«•»)  gar  nicht;  so  blieb  t.  B.  ein  Kaninchen,  nachdem 
«j  Gm.  Flüssigkeit  innerhalb  3  Tagen  eingeführt  wa- 


ren, vollkommen  munter.  —  Injecu'onen  von  Cholera- 
dejectionen  in  das  Rectum  hatten  ebenfalls  keinen  Er- 
folg. —  Das  Erbrochene  von  C  hol  erak  ranken  wirkte,  in 
kleinen  Mengen  subcutan  injidrt,  gar  nicht.  Die  Ver- 
suchstiere boten  wahrend  des  Lebens  kein  an  Cholera 
erinnerndes  Symptom  dar  und  bei  der  Section  derselben 
erinnerte  Nichts  an  die  der  Cholera  eigenthümlichen 
Veränderungen  sowohl  im  Darme,  wie  in  den  Nieren 
u.  a.  0.  — 

G.  glaubt  demnach  nicht,  dass  die  Choleradejec- 
tiooen  ein  specifisches  Gift  für  Thiere  sind,  sondern, 
wenn  sie  anf  dieselben  eine  Einwirkung  äussern,  diese 
nur  in  ihrer  Eigenschaft  als  putride  Stoffe  ent- 
wickeln. 

Aach  die  von  Skullen  und  Hiller  (157)  ange- 
stellten Infectionsversnche  an  verschiedenen 
Thieren  (Affen,  Ferkeln,  Hunden,  Kaninchen,  Hühnern, 
Fröschen,  Fischen)  wahrend  der  Choleraepidemie  in 
Amsterdam  sind  resultatlos  ausgefallen;  in  37  Versa- 
chen  worden  die  Reiswasserstühle  in  verschiedenen 
Stadien  der  Zersetzung,  in  7  Versuchen  das  Erbrochene 
von  Cholerakranken  and  in  8  Versuchen  verschiedene 
Theile  von  Choleraleichen  mit  dem  Futter  den  Ver- 
suchsthieren einverleibt;  in5  Versuchen  wurden  Dann- 
entleerungen, Erbrochenes  oder  Blut  ans  einer  Cholera- 
leiche hynodermatisch  injieirt,  zweimal  in  die  Vena 
jugularis  gespritzt,  einmal  ins  Rectum  gebracht.  Ein 
Thier  wurde  vollkommen  den  Ausdünstungen  der  zu 
den  Versuchen  angewendeten  inflctrenden  Stoffe,  alle 
übrigen  denselben  einigermassen  ausgesetzt  —  in  kei- 
nem Falle  aber  wnrde  bei  irgend  einem  dieser  Ver- 
suchstiere ein  der  Cholera  fihnlicher  Zustand  erzeugt, 
so  dass  die  Verff.  die  Ueberzengung  aussprechen, 
dass  wenigstens  bei  den  genannten  Thieren  eine  Ueber- 
tragung  der  Cholera  durch  lnfection  nicht  erzielt  wer- 
den kann. 

Die  Frage  nach  der  Choleragenese  ist  mit  dem  von 
verschiedenen  Seiten  geführten  Nachweise  des  Vor- 
kommens niederer  Organismen  (resp.  mikroskopischer 
Kryptogamen)  in  den  Darmentleernngen  von  Cholera- 
kranken  und  dem  Darminhalte  von  Choleral eichen  in 
eine  neue  Phase  ihrer  Entwicklung  gelangt,  damit 
aber  zum  Theil  der  eigentlich  ärztlichen  Forschung 
entrückt,  insofern  es  sich  zunächst  am  eine  Untersu- 
chung and  Darstellung  jener  In  den  Dejectionon  auf- 
gefundenen Pilzformen  vom  naturwissenschaft- 
lichen Standpunkte  handelt.  -  Bei  der  grossen 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  und  der  allgemeinen 
Aufmerksamkeit,  welche  demselben  von  Seiten  des  ärzt- 
lichen PnbHcums  mit  Recht  entgegengetragen  wird, 
hat  Ref.  es  für  geboten  erachtet,  diesen  Theil  seines 
Referates  einem  bewährten  Sachverständigen  zur  Be- 
richterstattung zu  übergeben,  und  das  Glück  gehabt, 
einen  solchen  in  Herrn  de  Baby  in  Halle  zu  fin- 
den. Derselbe  hat,  wesentlich  vom  Standpunkte  des 
Botanikers,  es  übernommen,  die  Leser  des  Jahres- 
berichtes in  den  folgenden  Zeilen  über  die*Sachlage, 
soweit  als  möglich,  aufzuklären,  nnd  sich  damit  das 
ärztliche  Publicum  gewiss  zu  dem  lebhaftesten  Danke 
verpflichtet. 
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Kl  ob  (161)  fand  in  den  Choleradejecten  und  in  dem 
Darm  von  Choleraleichen  erstlich  kleine,  bei  800  facher 
Vergrösserung  eben  deutliche  runde  Körperchen,  den 
Pflasterepithelien  aussen  aufsitzend,  so  dass  diese  da- 
von wie  bestaubt  erschienen.  Manche  der  Körperchen 
waren  etwas  in  die  Länge  gestreckt,  andere  ebenso  und 
in  der  Mitte  eingeschnürt,  noch  andere  paarweise  wie 
die  Figur  einer  8  zusammenhangend;  Zustande,  welche 
den  von  kleinen,  durch  Zweitheilung  sich  vermehrenden 
Pflanzenzellen  bekannten  entsprechen  und  den  Beobachter 
berechtigen,  jene  Körperchen  als  solche  zu  betrachten. 
In  dem  im  Darme  und  den  Dejecten  befindlichen  Schleime 
fand  er  ebensolche  Körperchen  haufenweise  circumscripten 
homogenen  gelatinösen  Hüllmassen  eingebettet,  die  ein- 
zelnen Körperchen  entweder  in  deutlichen  Abständen  von 
einander  oder  innerhalb  der  HöHmasse  dicht  gedrängt. 
Diese  Art  der  Vereinigung  entspricht  wiederum  der  Ver- 
einigung zu  Gallertstöcken,  welche  von  einer  Anzahl* 
niederer  sogenannt  einzelliger  Gewächse  bekannt  ist.  Von 
diesen  weiss  man  bestimmt,  dass  die  Gallerte  aus  den 
vereinigten  gelatinösen  Membranen  der  in  ihr  eingebetteten 
Zellen  besteht,  diesen  selbst  also  (als  Aussonderungs- 
product,  soweit  dieser  Ausdruck  erlaubt  ist)  angehört 
und  nicht  dem  umgebenden  Medium ;  der  Verf.  ist  daher 
wiederum  berechtigt,  in  der  Hüllmasse  jener  Anhäufungen 
eine  den  Körperchen  selbst,  nicht  dem  Darmschleime  an- 
gehörende gemeinsame  Gallerthülle  zu  erblicken  —  we- 
nigstens zu  vermuthen.  Jene  Gallertstöcke  hatten  ver- 
schiedene Gestalt  und  Grösse;  manchmal  waren  sie  in 
grösserer  Anzahl  zu  grossen  knollig-lappigen  Aggregaten 
vereinigt 

An  manchen  Gallertstöcken  fand  sich  ferner  die 
Gallerthülle  von  einer  oder  mehreren  Seiten  her  ge- 
lockert und  geschwunden,  „verflüssigt",  und  in  den  Lücken 
die  Körperchen  zerstreut,  theils  einzeln  und  in  lebhafter 
Bewegungl  begriffen  („Schwärmsporen"),  theils  unbeweg- 
lich und  a  sdann  oft  paarweise  wie  eine  8  oder  in  grös- 
serer Zahl  zu  Reihen  oder  Ketten  vereinigt  Die  Ketten 
sah  Kl  ob  nach  einiger  Zeit  auftreten  in  solchen  mikros- 
kopischen Präparaten,  welche  bei  Beginn  der  Unter- 
suchung nur  einzelne  Körperchen  enthalten  hatten;  es 
ist  hieraus  zu  schliessen,  dass  jene  Ketten  aus  wieder- 
holter Zweitheilung  der  rundlichen  Einzelkörperchen  her- 
vorgehen. 

Mit  den  runden  Körperchen  und  ihren  Gallertstöcken 
in  demselben  Darmschleime  fanden  sich  auch  Gallert- 
stöcke, welche  den  bisher  genannten  durchaus  ähnlich 
waren,  auch  die  gleichen  Modifikationen  der  Gestalt, 
Grösse  und  Anordnung  zeigten,  aber  nicht  runde,  son- 
dern stabförmige  Körperchen  enthielten.  Auch  diese  wer- 
den unter  Verflüssigung  der  umhüllenden  Gallerte  frei, 
um  alsdann  entweder  ruhig  liegen  zu  bleiben  oder  aber  Be- 
wegungen zu  zeigen,  welche  denen  der  Formen  gleich  sind, 
die  mit  dem  Namen  Bacterium  Termo  (Dujardin) 
bezeichnet  zu  werden  pflegen.  Auch  die  Stäbchen  zei- 
gen nach  vorheriger  Längsstreckung  eine  Vermehrung 
durch  quere  Zweitheilung;  sie  finden  sich  oft  paarweise 
oder  selbst  bis  8  und  12  in  Reihen  vereinigt,  welche  an 
den  Enden  ihrer  Glieder  winkelig  gebrochen  erscheinen. 
Ausserdem  fand  Kl  ob  Objecto,  welche  ihn  zu  der  An- 
sicht führen,  dass  auch  Ketten  rundlicher  Glieder  —  er 
nennt  sie  Kugelketten,  Gliederketten,  später  auch  Lepto- 
thrixketten  —  welche  den  oben  beschriebenen  gleich 
oder  höchst  ähnlich  sind,  aus  der  Theilung  der  Stäbchen 
hervorgehen  können,  indem  diese  sich  ihrer  ganzen  Länge 
nach  in  isodiametrische,  kugelig  anschwellende  Glieder 
theilen. 

Die  Kugelketten  endlich  kommen  oft  in  reichlicher 
Menge  und  zu  verfilzten  Netzwerken  vereinigt  vor. 

Klob  ist  geneigt,  sämmtliche  beschriebene  Formen 
für  Glieder  des  Formenkreises  einer  und  derselben 
Species  zu  betrachten,  weil  eben  ans  den  mitgetheil- 
ten  Daten  gefolgert  werden  kann,  dass  die  einzelnen 
Formen  in  einander  übergehen.   In  der  descriptiven 


Literatur  suchend,  fand  er  seine  Species,  insonderheit 
die  Stäbchenform,  mit  Ferd.  Cohn's  Zoogloea 
Termo  (Bacterium  Termo  D  nj.)  übereinstimmend uod 
bezeichnet  sie  daher  mit  diesem  Namen.  — 

Weitere  Entwickelungsznst&nde  fand  Klob  nicht 
in  dem  Darm  und  den  Dejecten;  auch  keine  anderwei- 
tigen niederen  Pflanzenformen,  abgerechnet  Sarcina 
ventricnli,  die  in  11  der  untersuchten  Fälle  theils  in 
dem  Erbrochenen,  theils  in  dem  Darminhalte  der  Lei- 
chen gefunden  wurde  —  letzteres  m  5  Fällen,  von  de- 
nen 4  chronischen  Magencatarrh  zeigten.  Die  Zoogloet 
dagegen  fand  Klob  immer  in  grosser  Menge.  Er  re- 
snmirt  seine  morphologischen  Resultate  daher  dahin, 
dass  sich  bei  der  Cholera  asiatica  Pilzbil- 
dungen in  ungemein  grosser  Menge  im  Ver- 
dauungscanal  finden  und  dass  es  diese 
Pilzbildu'ngen  im  Darme  über  eine  gewisse 
Stufe  der  Entwickelung  nicht  hinausbrin- 
gen. Als  diese  -  im  Darme  also  vollkommenste, 
höchste  Entwicklungsstufe  betrachtet  er  die  „Glieder- 
ketten." Er  fügt  hinzu,  dass  sorgfaltige  Culturver- 
suche  zu  entscheiden  hätten,  zu  welcher  Pilzspecies 
diese  niederen  Vegetationsformen  in  Beziehung  stehen. 

Bei  der  Beurtheilnng  der  bis  hierher  resumirten 
Resultate  Klob's  ist  zuvörderst  der  letzte  Satz  von  den 
^tatsächlichen  Ergebnissen  der  Untersuchung  zu  tren- 
nen und  letztere  zunächst  allein  zu  berücksichtigen. 

Aus  Klob's  sorgfältigen  und  klaren,  höchstens,  aber 
ohne  seine  Schuld,  an  Mängeln  der  Terminologie  und 
Nomenclatur  leidenden  Beschreibungen  geht  unzwei- 
felhaft hervor,  dass  die  von  ihm  beschriebenen  Organis- 
men sämmtlich  znm  mindesten  in  die  nächste  Ver- 
wandtschaft der  gewöhnlich  als  Bacterien  oder  Zoo- 
gloea bezeichneten  Formen  gehören,  oder  mit  anderen 
Worten  in  die  Gruppe,  welche  Nagkli  unter  dem  Na- 
men Schizomyceten  zusammengefasst  hat  Von 
diesen  Schizomyceten  ist  allgemein  bekannt,  dass  sie 
kleine,  und  oft  an  der  Grenze  der  mikroskopischen 
Untersnchbarkeit  stehende,  rundliche  oder  stabför- 
mige Körperchen  —  Zellchen  darf  wohl  ohne  Fehler 
gesagt  werden -darstellen,  welche  sich  durch  wieder- 
holte Zweitheilung  vermehren.  Die  Theilung  erfolgt 
senkrecht  zum  grössten  Durchmesser  der  Zelle  und  in 
der  Mitte  dieser— also  Quertheilung  in  2  Hälften.  Die 
Theüungsproducte  aller  Generationen  sind  gleichwer- 
thig  und  gleich  theilungsf&hig. 

Die  Theilungen  aller  Generationen  erfolgen  jeden- 
falls in  der  Mehrzahl  der  bekannten  Fälle  immer  in 
der  gleichen  Richtung ,  so  dass  alle  von  einer  primä- 
ren ausgegangenen  Generationen,  im  ungestörten  Zu- 
sammenhange gedacht,  eine  einfache  Reihe  (Linie)  bil- 
den, die  an  allen  Punkten  durch  Theilung  der  vor- 
handenen Glieder  die  Zahl  dieser  vermehren,  wachsen 
kann.  Bei  manchen  hierher  gehörigen  Formen  wech- 
selt, wie  es  scheint,  die  Zelltheilung  in  den  successiven 
Generationen  nach  2  oder  3  Raumdimensionen  ab,  um 
also  flächen  -  oder  körperförmige  Anordnung  der  Zel- 
len im  ungestörten  Zusammenhange  zu  ergeben;  Letz- 
teres z.  B.  bei  der  höchst  wahrscheinlich  auch  hierher 
gehörenden  Sarcina  ventricnli.  Nebst  den  so  eben  an- 
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gedeuteten  Differenzen  in  den  successtven  Theilungs- 
richtangen  unterscheiden  sich  die  einzelnen  Formen 
1)  nach  Gestalt  und  Grosse  der  Zellchen, 
■J)  nach  dem  Verbleiben  dieser  in  ihrer  genetischen 
(also  reihenweisen  u  s.  w.)  Verbindung  oder  ihrer 
Lösung  oder  Verschiebung  aas  dieser  nach  vollende- 
ter TbeiJong, 

3)  nach  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer 
festeren,  die  Zellchen  zu  Gallertstöcken  vereinigenden 
Gallerthülle.  Innerhalb  dieser  können  die  Zellchen  ih- 
rer Genesis  nach  geordnet  oder  aus  der  genetischen 
Richtung  verschoben  sein.  —  Von  minder  fester,  daher 
nur  schwer  zur  Anschauung  zn  bringender  Gallerte 
dürften  alle,  auch  die  nicht  zn  grosseren  Stocken  ver- 
einigten Formen  umgehen  sein, 

4)  nach  der  Bewegungslosigkeit  oder  Beweglichkeit. 
Letztere  kommt  den  freizelligen  Formen  häufig ,  aber 
nicht  immer  zn;  die  Bewegung  ist  verschieden  lebhaft, 
sie  besteht  in  Oscillationen ,  schlängelndem  Hin-  und 
Herrücken ;  ihr  Mechanismus  nnd  ihre  Ursachen  sind 
in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  bekannt.  Innerhalb 
der  Oallertstocke  ermangeln  die  Zellchen  stets  wenig- 
stens irgend  lebhafterer  Beweglichkeit. 

Nach  F.  Cobn's  Beobachtungen  an  seiner  Zoogloca 
Termo  ist  es  für  diese  als  erwiesen  zn  betrachten,  dass 
innerhalb  des  Entwicklangganges  einer  Species  Frei- 
»Uigkeit  und  Verbindung  zn  Gallertstöcken,  und  hier- 
mit auch  lebhafte  Beweglichkeit  nnd  relative  Bewe- 
gungslosigkeit der  Zellen  abwechseln  können.  Dass 
diese  Abwechselung  bei  vielen  Arten  vorkommt  ist  a 
priori,  und  nach  gelegentlichen  Beobachtungen  sehr 
nhncheinlioh,  direct  aber  noch  nicht  sicher  erwiesen; 
noch  weniger  ist  erwiesen,  dass  sie  bei  allen  Arten 
vorkommen  in  n  s  s ,  dass  ea  nicht  solche  giebt  welche 
immer  lebhaft  beweglich  nnd  solche ,  welche  immer 
relativ  bewegungslos  u.  s.  w.  sind.  -  In  wie  weit  in- 
nerhalb des  Entwicklnngskreises  einer  Schizomyeeten- 
spectes  die  Gestalt  der  einzelneu  Zellen  variiren  kann, 
i-  B.  zwischen  Engel-  nnd  gestreckter  Stabform, 
darüber  liegen  hinreichend  sichere  Angaben  noch  gar 
nicht  vor.  Bei  der  Kleinheit  der  hierher  gehörenden 
Formen  nnd  der,  reine  Cultnren  und  Beobachtungen 
•ehr  erschwerenden  Art  ihres  Vorkommens,  ist  es  un- 
gemein schwer,  Sicherheit  hierüber  zu  erlangen.  Das- 
selbe gilt  von  dem  reihenweisen  Verbundensein  der 
Zellehen  oder  ihrem  Gelöstwerden  ans  der  genetischen 
Ordnung.  Wie  in  allen  ähnlichen  Fällen  unvollstän- 
diger Kenntniss  der  Entwicklungsgeschichte  ist  es  da- 
her anch  bei  dem  in  Rede  stehenden  rathsamer,  die 
einzelnen  beobachteten  Formen  möglichst  auseinan- 
derzuhalten, als  sie  für  Glieder  einer  Artentwicklnngs- 
reihe  anzusehen.  —  Diese  Bedenken  nnd  Vorsichts- 
mahnung  möchte  Ref.  -  ohne  direct  widersprechen 
w  wollen— der  Ansicht  Klob's  entgegenhalten,  welche 
die  im  Choleradarm  gefundenen  Schizomyceten  alle  in 
ciue  Entwicklangsreihe  anch  da  zusammenstellt,  wo 
dircete  Beobachtungen,  die  dies  nothwendig  fordern, 
fehlen.  Es  ist  vielleicht  nicht  überflüssig,  schon  hier 
hinzuzufügen,  dass,  wie  zwischen  den  Zeilen  zu  lesen 
ist,  die  Kunde  von  der  Pleormorphie  vieler  Pilze  Klob's 
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Anschauung  veranlasst  oder  doch  stark  beeinflusst  hat; 
dass  aber  die  hier  in  Rede  stehenden  Organismen,  wie 
sich  zeigen  wird,  von  den  Pilzen,  deren  Pleomorphe 
man  kennt,  sehr  verschiedene  Körper  sind,  und  daher 
was  man  von  letzterem  weiss,  für  die  Beurtheilung 
der  andern  ohne  directe  Bedeutung  ist. 

Besondere  typische  Fortpflanzungsorgane  kennt  man 
bis  jetzt  von  keinem  Schizoruyccten.  Mit  dem  Aus- 
druck Sporen  bezeichnet  man  bei  den  kryptogarai. sehen 
Gewachsen  ungeschlechtlich  erzeugte  einzellige  (von 
den  vegetativen  verschiedene)  Fortpflanzungsorgano 
(Fortpflanzungszellen);  mit  dem  Ausdruck  Schwärm- 
sporen (solche  Sporen,  welche  Ortsveräiideruugund  dabei 
immer  besondere,  hier  nicht  näher  zu  beschreibende, 
von  den  vegetativen  Zellen  verschiedene  Structureigen- 
thümlichkeiten  zeigen.  Von  den  letzteren  zeigen  die 
beweglichen  Zustände  der  Schizomyceten  nichts; 
sie  als  Schwärmsporen  zn  bezeichen  ist  daher  rein  will- 
kürlich und  nicht  zn  billigen,  auch  wenn  man  nicht 
bei  niederen  Pflanzen,  z.  B.  den  Diatomeen,  zahlreiche 
Fälle  kennte,  in  denen  dieselbe  vegetative  Zelle,  ohne 
auf  den  Namen  Schwärmspore  Anspruch  machen  zu 
dürfen,  abwechselnd  lebhaft  beweglich  und  bewegungs- 
los sein  kann.  Die  Schizomyceten  sind  sämmtlieh  Be- 
wohner organischen  (lebenden  oder  todten )  Substrats, 
ans  diesem  organische  Substanz  als  Nährstoff  aufneh- 
mend, nnd, in  bekanntem  Zusammenhange  hiermit,  des 
Chlorophylls  und  analoger  Farbestoffe  entbehrend; 
viele,  vielleicht  alle,  sind  mich t ige  Gährungs-  und 
Fäulnisserreger,  wie  z.  B.  die  Buttersäure-  und  Milch- 
säurefermentePasteure;  manche ancuErankheitserrcger, 
wenn  sieb  Davaink'h  Ansichten  über  de»  Milzbrand 
bestätigen. 

Was  den  Schlusssatz  von  Klgbs  morphologischem  Be- 
sinne' betrifft,  in  welchem  die  im  Choleradarm  gefundenen 
Schizomyceten  bezeichnet  werden  als  niedere  Vegeta- 
tionsformen, welche  zuSpecies  von  Pilzen  in  genetischer 
Beziehung  stehen,  so  stimmen  die  Schizomyceten  mit 
den  Pilzen  durch  die  für  sie  notbwendige  Aufnahme 
organischer  Substanzen  als  Nährstoffe  und  den  Chloro- 
phyllmangel allerdings  überein,  In  ihrem  Bau  und  ihrer 
Entwickelung  aber  stehen  sie  den  typischen  Pilzen 
wenig  nahe.  Letztere  sind  von  ihnen  unterschieden 
erstlich  durch  ihre  durchweg  charakteristischen,  hier 
nicht  näher  zu  beschreibenden  Fortpflanzungsorgane; 
zweitens  aber  auch  durch  ihre  vegetativen  Formelemente, 
welche  allerdings  meistens  auch  als  (fade nförm ige)  Zoll- 
reihen auftreten,  die  von  den  an  allen  Punkten  ihre 
Gliederzahl  durch  Zweitheilung  gleichförmig  vermehren- 
den der  Schizomyceten  verschieden  sind  durch  ihr 
terminales,  d,  h.  an  einem  Ende  fortdauerndes,  und 
in  einiger  Entfernung  von  diesem  erlöschendes  Wachs- 
thum,  sowie  durch  ihre  Verästelung  mittelst  seit- 
lichen Auswachsens  oder  seitlicher  Sprossung  der 
einzelnen  Zellen.  Jedes  Fragment  eines  Pilzfadens 
kann  hiernach  bei  einiger  Anfmerksamkcit  von  einem 
Schizomyceten  sofort  unterschieden  werden.  Die  auf 
Morphologie  und  Entwickelungs geschieh te  gegründete 
Systematik  hat  daherbeide  Gruppen  zn  trennen,  so  gut 
wie  sie  eine  von  organischer  Substanz  lebende  chloro- 
31 
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phyllfreie  Orchidee  nicht  mit  einer  ebenfalls  chlorophyll- 
freien  und  ebenfalls  zu  ihrer  Ernährung  auf  vorgebildete 
organische  Substanz  angewiesenen  Gentianec  in  eine 
Familie,  vielmehr  diese  zu  den  anderen  GenUanee,  jene 
zd  den  anderen  Orchideen  stellt.  Man  kann  nur  dann 
beide  Gruppen  als  Pilze  zusammenwerfen,  wenn  man 
anter  diesem  Namen  alle  Chlorophyll  freien  krjptogami- 
schen  Gewächse  begreift  ohne  Rücksicht  auf  Form- 
entwicklang. 

Ihre  nächsten  and  zwar  sehr  nahen  Verwandten 
haben  die  Schi zomyceten  wo  anders  als  bei  den  Pilzen, 
nämlich  in  der  gewöhnlich  unter  den  buaten  Collectiv- 
begriff  der  Algen  gestellten  Familie  der  Nostocaceen  im 
weitem  Sinne  des  Wortes.  Für  eine  Anzahl  dieser 
Gewächse  (z.  B.  die  Gattungen  Nostoc,  Rivularia, 
Anabaena,  auchOscillaria,  Spirnlina)  kennt  man  Form- 
und  Entwickelau gs Verhältnisse,  welche  mit  dem  genau 
übereinstimmen,  was  oben  von  der  Zelltheilung ,  der 
Anordnung  der  Zellen,  Vereinigung  zd  Gallertstöcken 
und  freien  Vegetation,  der  wechselnden  Beweglichkeit 
und  Bewegungslosigkeit  der  Sehizotnyceten  gesagt 
wurde;  und  zwar  ist  die  Uebe  rein  Stimmung  eine  so 
vollständige  und  der  Anschluss  ein  so  ganz  naher  und 
allmalicher,  dass  man  die  Schiiomyceten  den  Chloro- 
phyll und  andere  eigentümliche  Farbstoffe  führen- 
den typischen  Nostocaceen  geradezu  als  ungefärbte,  auf 
vorgebildete  organische  Substanz  angewiesene  Nosto- 
caeeenformen  anreihen  kann,  wie  die  chlorophyllfreien 
Orchideen  den  chlorophyllfuhren  den  angereiht  werden 
u.  s.  w.  Gin  ausführlicher  Nachweis  hierfür,  d.  h. 
eine  ausführliche  Detailbeschreibung  der  Nostocaceen 
nnd  Ihrer  Entwickelung  würde  hier  zu  weit  führen, 
es  sei  daher  für  denselben  auf  die  betreffende  Litera- 
tur verwiesen  *). 

Freilich ,  und  dieses  mag  Elobs  Ansicht  mit  ver- 
anlasst haben,  ist  von  dem  Autor  der  Cholerareisnrocystis 
ein  nicht  nur  verwandtschaftlicher  sondern  genetischer 
Zusammenhang  von  Sehizomyceten  mit  typischen 
Pilzen  (Schimmelpilzen  wie  Penidllinm  glaueum  u.a.) 
behauptet  worden.  Besagter  Autor,  Hallier  ,  nennt 
mit  dem  Namen  Kicroeoccos  sowohl  jene  von  Elob 
in  Choleradejecten  beschriebenen  von  ihm  wiederge- 
fundenen rundlichen  durch  Zweitheilung  sieh  ver- 
mehrenden Körperchen,  als  auch,  thoils  mit  dem 
gleichen  Namen,  thoils  auch  wenn  sie  beweglich  sind 
mit  dem  Namen  Leptothrix-  Schwärmer,  andere  jenen 
ähnliche  Körper,  wie  sie  in  sich  zersetzenden  organi- 
schen Körpern  häufig  vorkommen.  Von  denBacterien 
unterscheidet  er  diese  Körper ,  vielleicht  mit  Recht; 
jedenfalls  bezeichnet  er  mit  dem  Namen  Micrococcus 
soweit  es  sich  dabei  überhaupt  nm  Organismen  han- 
delt, solche  die  wir  oben  zu  den  Sehizomyceten  ge- 
stellt haben.  Der  Micrococcus,  nnd  beispielsweise  spe- 
ciell  der  in  den  Choleradejecten,  entwickelt  sich  nun 


*)  Vgl.  Cohn.  Ueber  d.  Entwickelungegesch.  der 
niederen  Algen  uud  Pilze.  Bonn  1353.  Thuret,  sur  le 
develupement  -de  quelques  Noatochiuew  M«m.  Sog.  Hist. 
nat.  Cnerbonrg,  Tom.  V,  1—3  (1857).  de  Bary,  Beitr. 
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nach  H.  ans  Sporen  typischer  Pilze,  z.  B.  Penidl- 
linm, Mucor  und  vielen  anderen,  und  zwar  so,  da« 
unter  bestimmten  Bedingungen  der  Protoulasmakörp-:: 
(„Kern")  dieser  Sporen  durch  vielmal  wiederholte 
Zweitheilung  in  kleine  Körperchen  oder  Zellchen  zerfällt, 
die  durch  Platzen  oder  Erweichung  der  Sporen  Den- 
brau  frei  werden  and  sich  dann,  mit  oder  ohne  Gallert- 
ausscheidung,  durch  wiederum  vielmalige  Zweitueiltmg 
ausserordentlich  vermehren  können.  Unter  bestimmten 
Bedingungen  aber  wachsen  die  Micrococcuszellchen  zu 
grossem  Pilzzellen  nnd  diese  dann  zu  den  typischen 
Pilzformen,  Hucor  n.  s.  w.  heran.  Diese  ansebeioend 
sehr  einfache  and  plausible  Behauptung  ist  nach  dem 
Urtheil  der  Botaniker,  welche  sich  ihre  Prüfung  ange- 
legen sein  liessen  (Ref.  kann  versichern,  diss  er 
darauf  Sorgfalt  genug  verwendet  hat)  eine  Behauptung 
ohne  Grund.  Man  müsste  sich  allerdings  hüten,  dieselbe 
einfach  zu  verwerfen,  wenn  für  ihre  Beurtheilung  ledig- 
lich negative  Resultate  der  Nachuntersuchung  vorlagen. 
Allein  man  weiss  recht  gut  wie  die  Sporen  der  in 
Frage  kommenden  Pilze  keimen  und  sich  weitor  ent- 
wickeln and  kennt  die  Bedingungen  unter  denen  dies 
geschieht  and  nicht  geschieht,  man  hat  demnach  allen 
sicheren  Grund  jene  Behauptung  auch  dann  snrück- 
zuweiseu,  wenn  sie  von  einem  zuverlässigen  Beobach- 
ter käme.  Die  Zuverlässigkeit  der  Angaben  des  Autors 
der  Choleraurocystis  wird  weiter  unten  gewürdigt 
werden.  Hier  sei  nur  hervorgehoben,  das»  für  die 
Annahme,  die  Choleraorganismen  Klobs  entwickelten 
sich  ausserhalb  des  Darms  za  typischen  Pilzen  weiter 
kein  Grund  vorliegt,  weder  in  directen  Beob  ach  taugen 
über  die  in  Frage  stehenden  Organismen,  noch  in 
den  Thatsachen,  welche  von  andern  Sehizomyceten 
und  von  Pilzen  bekannt  sind. 

Um  über  die  causalen  Beziehungen  der  gefundenen 
Organismen  zu  der  Choleraerkrankung  ein  Urtheil 
zu  gewinnen,  massten  zunächst  der  Darmiuhalt  und 
die  Ffices  gesunder  oder  doch  nicht  an  Cholera  er- 
krankter Individuen  auf  ihren  Gehalt  an  Bacterien  und 
Zoogloea  untersucht  und  mit  denen  der  Cholerakrankea 
verglichen  werden.  Klub  fand  nun  in  letzteren  wie 
schon  erwähnt,  die  beschriebenen  Organismen  oonstsut 
in  grosser  Menge;  in  den  Ffices  einiger  gesunder 
jugendlicher  sowohl  wie  erwachsener  Individuen  bei 
taglicher  Untersuch nng  abwechselnd  einmal  ver- 
schiedene Mengen  von  Organismen,  welche  den  oben 
beschriebenen  gleich  zu  sein  schienen,  andere  Haie 
nichts  von  denselben.  In  Dysenterie-Stühlen  Sporen- 
haufchen,  Bacterienblufchen,  Bacterienketten;  in  an- 
deren diarrhoischen  Stühlen  eine  Art  Zoogloea  Terao; 
daneben  andere,  von  den  beschriebenen  verschiedene 
Körperchen  oder  Organismen. 

Nach  diesen  Daten,  und  die  doch  nicht  sicher  er- 
wiesene speeifische  Identität  aller  beobachteten  Bac- 
terien und  Zoogloeafonnen  vorausgesetzt,  wäre  bei 
Cholera  eine  massenhafte  Anhäufung  dieser  immer 
vorbanden,  bei  Nichtcholera  verschiedene  Mengen  oder 
selbst  gar  nichts  von  denselben. 

Ref.  bat  viel  zu  wenig  Ffices  untersucht  nm  hier 
irgend  ein  massgebendes   Wort  mitreden  zu  dürfen, 
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möchte  aber  doch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  es  ihm 
erstlich  durch  die  Freundlichkeit  eines  Collegen  mög- 
lich war,  exquisiten  frischen  Chotera-Reiswasserstuhl 
su  untersuchen,  in  welchem  Bacterien  und  verwandte 
Formen  zwar  nicht  ganz  fehlten,  aber  doch  höchst 
spärlich  vorkamen,  während  sie  sich  massenhaft  ver- 
mehrt hatten,  nachdem  das  Material  einen  Tag  über 
in  verschlossenem  Gefässe  gestanden  hatte;  dass  er 
ferner  einmal  neben  dem  Barminhalte  einer  seit  18— 
24  Stunden  verstorbenen  Choleraleiche  Proben  eines 
ganz  frischen  diarrhoischen  Stuhles  von  einem  sonst 
gesunden  und  auch  nachmals  gesund  gebliebenen 
Manne  untersuchte  und  in  beiden  Materialien  die 
gleichen,  mit  den  Klob1  sehen  übereinstimmenden 
Körperchen  (frei,  nicht  in  Gallertstacken)  in  gleicher 
massenhafter  Häufigkeit  fand.  Klob's  Beobach- 
tungen hiernach  anzweifeln  zu  wollen,  wäre  thöricht; 
aber  zu  fragen  ob  sich  alle  gleichnamigen  Fälle  so 
▼erhalten,  wie  die  vor  Klob  beobachteten;  möchte  doch 
nicht  unerlaubt  sein. 

Ausgehend  von  den  bekannten  Thatsachen  über 
Zersetzung-  und  krankheiterregende  Wirkungen  der 
Vegetation  vieler  Pilze  und  (wie  Ref.  ergänzend  hin- 
zufügen möchte)  Schizomyceten,  discutirt  nun  Verf. 
ausführlich  und  umsichtig  die  Frage  nach  den  causalen 
Beziehungen  zwischen  der  Vegetation  seiner  Zoogloea 
and  dem  Process  der  Choleraerkrankung.  Er  kommt 
so  dem  Resultate,  dass  eine  „innige  Beziehung  der 
beschriebenen  Pilzbildungen  zur  Natur  des  Cholera- 
giftes11 nach  den  vorliegenden  Daten  nicht  nur  mög- 
lich, sondern  selbst  wahrscheinlich  sei,  ohne  dabei  die 
berechtigten  Einwurfe  zu  verkennen.  Die  Einwürfe 
ergeben  sich  nach  dem  oben  Gesagten  so  von  selbst, 
daas  es  überflüssig  wäre,  sie  hier  nochmals  ausführlich 
vorzubringen.  Sie  bleiben  auch  dann  bestehen,  wenn 
zugegeben  wird  nicht  nur  die  von  Klob  angegebene 
GoDstanz  der  Zoogloeamassen  im  Choleradarm,  sondern 
selbst  die  von  Klob  nicht  behauptete,  speeifische  Ver- 
schiedenheit dieser  von  anderen  ähnlichen  Formen.  Es 
bleibt  immer  die  Frage  offen,  ob  die  Zoogloea  die 
Krankheit  odor  eines  ihrer  charakteristischen  Symptome 
verursacht,  oder  ob  nicht  ihre  massenhafte  Entwicke- 
lung  erst  in  Folge  der  massenhaften  Ausscheidung  der 
Darmschleimhaut  stattfindet.  Dass  hierüber  lediglich 
das  Experiment  entscheiden  kann,  ist  selbstverständlich. 

Klob  untersuchte  schliesslich,  aber  leider  erst  am 
Ende  seiner  Beobachtungsreihe  und  nur  in  ganz  weni- 
gen Fällen  Blut  und  Lymphdrüsen  von  Choleraleichen 
auf  etwa  darin  enthaltene  Organismen ;  wie  er  selbst 
andeutet  ohne  entscheidendes  Resultat,  denn  wenn  in 
den  Mesenterialdrüsen  einer  Choleraleiche  eine  nicht 
nnbeträchfliche  Zahl  von  „  Schwärmsporen  *  gefunden 
wurde,  so  ist  mit  dieser  Bezeichnung  eigentlich  nur 
gesagt,  es  fanden  sieh  kleine  bewegliche  Körperchen, 
deren  Natur  unentschieden  bleibt;  und  wenn  in  Syrup, 
in  welchen,  wenn  auch  möglichst  vorsichtig,  Blut  aus 
einer  freipräparirten  Vene  einer  Leiche  gebracht  wor- 
den war,  nach  8  Tagen  Pilzanfänge  auftraten,  so  er- 
giebt  sich,  wie  Klob  auch  ausdrücklich  sagt,  hieraus 
keinerlei  Resultat  über  das  Vorkommen  oder  Nicht- 


vorkommen  von  Organismen  im  Blnte.  -  Eine  sorg- 
fältige und  ausgedehnte  Untersuchung  des  Blutes,  der 
Lymphdrüsen,  der  Milz  u.  s.  f.  möchte  Ref.,  eingedenk 
der  über  den  Milzbrand  vorliegenden  Angaben,  den 
Pathologen  von  Neuem  unmassgeblich  empfehlen,  wenn 
es  sich  um  die  Frage  handelt,  ob  Organismen  die 
Ursachen  epidemischer  und  contagiöser  Krankhei- 
ten sind. 


Hallier  (163- 165b.)  untersuchte  Mitte  Mai 
1867  Cholerastühie  aus  Berlin,  welche  vom  Jahre  1866 
her  in  verkorkten  Gläsern  aufbewahrt  worden  waren. 

Er  fand  darin  erstens  chromgelbe  oder  rothbraune, 
unregelmässig  gestaltete  Korper  mit  unregelmässigen  ku- 
geligen oder  halbkugeligen  Vorragungen  von  verschiede- 
ner Grösse;  ferner  Ballen  oder  Aggregate  von  kugeli- 
gen den  erstgenannten  gleichfarbigen  Körpern;  ferner 
hier  und  da  kugelrunde  oder  länglichrunde  Blasen,  die 
er  Cysten  nennt,  und  in  diesen  eine  Anzahl  glänzen- 
der und  gelblicher  Kugeln,  Zellen  wie  er  sagt,  die  er 
Sporen  nennt,  Cysten  und  Sporen  von  sehr  verschie- 
dener Grösse.  Er  fand  ferner  leere,  zerknitterte,  bla- 
sige Membranen,  denen  jene  Sporen  zum  Theil  anhaf- 
teten. Ferner  kugelige  Ballen,  aus  sehr  kleinen  rundli 
chen  Körperchen,  die  er  Micrococcus  nennt,  gebildet, 
die  Micrococcuskörperchen  zu  den  Ballen  vereinigt  durch 
eine  homogene  gelatinöse  Substanz,  die  Ballen  von  ver- 
schiedener Grösse.  Ferner  fand  er  rundliche  oder  ellip- 
soidische,  oft  in  kurze  Reihen  vereinigte,  „Torula-  ähn- 
liche", unzweifelhafte  Pilzzellen.  Endlich  sah  er  jene 
Micrococcuskörperchen  auf  den  in  der  Flüssigkeit  be- 
findlichen Speiseresten,  Epithelialzellen  u.  s.  w.  überall 
in  Menge  angesiedelt. 

Untersuchung  von  Cholerastuhlen  und  Gemengen  von 
Stuhl  und  Erbrochenem,  welche  ihm  aus  Elberfeld  zu- 
gesandt worden  waren,  ergab  dasselbe  Resultat,  wie  die 
des  Berliner  Materials,  nur  dass  die  Cysten  und  Micro- 
coccusballen  minder  zahlreich  waren.  In  dem  Erbro- 
chenen fand  Verf.  auch  sporenbildende  Exemplare  von 
Penicillium  crustaceum  Fr.  («  P.  glaueum  LK.)  und 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  dies  das  erstemal  sei, 
dass  er  diesen  Pilz  „fruetificirend  im  Innern  des  mensch- 
lichen Körpers  angetroffen  habe",  nachdem  doch  die 
Flüssigkeit  in  Elberfeld  (schwerlich  direct)  aus  dem 
menschlichen  Körper  in  die  Uebersendungsflasche  ge- 
kommen und  in  dieser  von  Elberfeld  nach  Jena  ge- 
reist war. 

Mit  den  übersandten  Choleradejecten  stellte  nun  Verf. 
Culturen  an,  d.  h.  er  brachte  von  denselben  auf  oder 
in  die  zu  nennenden  Medien,  die  er  in  Cultur-  und 
Isolirapparaten,  d.  h.  unter  Absperrung  von  Staub  resp. 
fremden  Pilzsporen  hielt.  Er  säte  Portionen  der  Berliner 
Reiswasserstühle  bei  16—25°  Zimmerwärme  auf  Zucker- 
lösungen, Stärkekleister,  mit  und  ohne  Beimengung  von 
Lösung  weinsteinsauren  Ammoniaks,  auf  gekochtes  Rind- 
fleisch mit  und  ohne  Zusatz  von  Zuckerlösung,  auch  auf 
Gemenge  von  Kleister,  weinsteinsaurem  Ammoniak  und 
Hühnereiweiss  bei  einer  Temperatur  von  25—35°  R. 

Nach  3  bis  14  und  mehr  Tagen  fanden  sich  in  den 
Culturen  zuerst  reichlich  vermehrter  Micrococcus,  Cryp- 
tocoecus,  Torula-  oder  Arthrococcusformen,  auch  „Lep- 
tothrix".  In  einer  Anzahl  von  Culturen  hatte  es  hier- 
bei sein  Bewenden,  oder  e.s  traten  selbst  nur  einzelne 
der  genannten  Formen  auf.  In  anderen  Culturen  da- 
gegen entwickelten  sich  ausserdem  Pilzformen,  welche 
Oidium  lactis  (Cylinderotaenhim) ,  Mucor  racemosus  ge- 
nannt werden,  an  dem  Mucor  in  einigen  Fallen  auch 
jene  oben  bezeichneten  Cysten;  endlich  mehrmals 
Penicillium  glaueum.  Ausnahmsweise  trat  in  einer  Cul- 
tur eine  Pilzform,  welche  Tilletia  genannt  wird,  auf. 
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Von  dem  aus  Stuhl  und  Erbrochenem  gemischten 
Elberf eider  Material  wurden  Aussaaten  gemacht  auf 
Kleister  mit  und  ohne  Eiweiss,  Fleisch  mit  Zuckerwas- 
ser.  Product:  Micrococcus,  Arthrococeus,  Oidium  lacüs, 
nur  auf  der  einen  letztgenannten  Cultur  Cysten  mit  et- 
was Mycelium.  Auf  einer  durchschnittenen,  geschälten 
Citrone:  Penicillium.  Mit  dem  Elberfelder  Stuhl  Aus- 
saat auf  gekochte  Milch;  Product:  Arthrococcus  lactis;  auf 
gekochtes  Bier:  Crjptococcus ;  auf  eine  geschälte  Citrone: 
Penicillium,  auf  Zuckerwasser  mit  Eiweisa:  Crjptococcus, 
Penicillium  und  zwischen  und  auf  diesem  zahlreiche 
Cysten. 

Das  sind  die  vom  Verf.  über  das  Vorkommen  von 
Pilzformen  vorgetragenen  Thatsachen  soweit  Ref.  im 
Stande  ist,  sie  an  entwirren  und  kurz  zu  resumiren. 

Verf.  folgert  ans  denselben  nun  dieses.  Ans  den 
Cysten  im  Cholera- Deject  treten  jene  Sporen  ans  und 
die  gelben  Microcoeusballen  bilden  sich  ans  ihnen  durch 
wiederholte  Theilnng  des  Kerns  (d.  h.  nach  des  Verf. 
Terminologie  des  die  Pilzsporen  erfüllenden  Protoplas- 
makörpers. Gährungserschein.  pag,  l(Mi)  und  gleich- 
zeitige gelatinöse  Aufteilung  oder  Auflösung  der  Spo- 
renmembran. Die  freien  Hicrocroccnskörperchen  gehen 
ans  der  ins  Unendliche  fortgesetzten  Vermehrung  dei 
ursprünglich  in  den  Ballen  enthaltenen  hervor,  ans 
ihnen  als  weitere  Entwicklungsznstande  die  Tonil  a- 
bildungen.  Bei  den  Culturen  sind  die  Keimnngs- 
nnd  Entwicklnngsproducte  des  Micrococcus  weiterhin 
der  Hncor  racemosos  mit  den  Cysten,  nebst  Peni- 
cillinm, Oidium  lacüs  und  allen  übrigen  obengenann- 
ten Pilzformen.  Alle  miteinander  und  der  Micro- 
coccus auch  gehören  in  den  Fonnenkreis  einer  Species. 

Diese  Ansicht  ist  dem  Verf.  durchaus  eigenttinm- 
lich  und  steht  mit  denen  der  Botaniker  Im  Wider- 
spruch. Es  wird  daher  zunächst  nnd  bevor  wir  auf 
ihre  Consequenzen  eingeben,  zu  fragen  sein,  wie  sie 
ihr  Autor  beweist. 

Es  ist  klar,  dass  der  Nachweis  dafür  dass  ein  Or- 
ganismus ein  Entwicklungszustand  oder  Entwicklnngs- 
prodnct  eines  anderen  ist,  sich  nur  liefern  lässt,  durch 
die  directe  Beobachtung  der  organischen  Continuität, 
welche  zwischen  zwei  Entwicklungszustfinden  oder 
Generationen  einer  Species  zu  irgend  einer  Zeit  ein- 
mal bestehen  muss;  dadurch,  um  populär  zu  reden, 
dass  man  unzweifelhaft  sieht,  dass  und  wie  A  ans  B 
herauswächst,  nachdem  man  festgestellt  hat,  dass  A 
nicht  etwa  vorher  in  B  von  anssen  eingedrungen  war. 
Geselliges  Vorkommen  oder  Aufeinanderfolge  zweier 
oder  mehrerer  Formen  an  demselben  Orte  beweist  für 
ihr  genetisches  Znsammengehören  nichts.  Wir  wissen, 
das  aus  dem  Weizensamen  immer  nur  Weizenpfl&nzen 
hervorgeben,  weil  wir  dies  an  jedem  einzelneu  Samen, 
den  wir  beobachten,  direct  sehen ,  nicht  weil  da  wo 
Weizen  gesät  ist,  auch  Weizen  aufgeht.  Wir  wissen 
durch  dieselben  und  ihnen  entsprechende  weitere  Be- 
obachtungen, dass  die  Unkräuter,  welche  da,  wo  Wei- 
zen gesät  ist  auch  aufgehen,  ans  anderen,  eigenen  Sa- 
men erwachsen,  nicht  ans  den  Weizenkörnern  wie  man 
wohl,  eine  Zeit  lang  gemeint  hat.  Dasselbe  wie  für 
den  soeben  beispielsweise  genannten  Fall  gilt  für  alle 
anderen,  und  der  directe  Nachweis  dessen,  was  oben 
organische    Continuität  genannt  wurde,  ist  für  jeden 


einzelnen  Fall  um  so  entschiedener  zn  fordern,  je  klei 
ner  und  einfacher  die  dabei  in  Frage  kommenden  Orp 
nismen,  je  weniger  greifbar  also  ihre  Unterschiede, 
je  leichter  daher  Verwechslungen  und  Täuschungen 
möglich  sind.  - 

Von  einer  derartigen  Nachweisung  des  genetischen 
Zusammenhangs  der  Organismen ,  welche  in  den  Cho- 
leradejecten  nnd  ihren  Culturen  gefunden  wurden, 
findet  sich  in  der  Hallier'  sehen  Schrift  nicht  einmal 
ein  Versuch.  Die  vorgebrachten  Thatsachen  besagen 
erstlich  über  die  in  den  aufbewahrten  Choleradejeoten 
gefundenen  Körper  weiter  nichts  als  dass  Verf.  die 
verschiedenen  Gegenstände,  welche  er  beschreibt,  bei 
einander  gefunden  hat.  Ihre  Zusammenstellung  in 
die  erwähnte  Entwicklungsreihe  ist  rein  willkürlich 
auf  gewisse  wirkliche  oder  vermeintliche  Aehnlich- 
keiten  und  ihr  Zusammensein  gegründet.  Man  könnte 
auf  Grund  des  Thatsächlichen  geradeso  gut  die  Ent- 
wicklungsreiben  umkehren  und  behaupten ,  der  zu- 
erst freie  Micrococcus  tritt  zn  Balten  luaammen,  diese 
verdichten  sich  zu  den  „Sporen",  diese  1004670  tu 
mehreren  eine  gemeinsame  Membran  ans  nnd  die 
„Cyste"  ist  fertig. 

Was  zweitens  die  thatsächlichen  Resultat«  der 
Culturen  betrifft,  so  wurden  letztere  angestellt  ü 
Apparaten,  welche  den  Zweck,  haben,  von  den  Cnl- 
turobjeeten  solche  Organismen  oder  deren  Keime  fern 
zn  halten ,  die  durch  die  Luft  von  aussen  zugeführt 
werden  können,  und  es  soll  zugegeben  werden,  das 
dieser  Zweck  vollständig  erreicht  wurde.  Die  rar 
Cultur  benutzten  Substrate  waren  Körper,  von  denen 
bekannt  ist,  dass  sie  für  die  Entwicklung  von  Pilsen 
einen  passenden  Boden  bilden ;  auch  die  übrigen  her- 
gestellten Bedingungen  mögen  für  Pilzentwicklung 
günstig  gewesen  sein.  Anf  jene  Substrate  wurden  nun 
die  Choleradejecte  gebracht.  Diese  enthielten  Micro- 
coccus, Cryptocoocus,  Torula,  Penicillium,  Cysten,  das 
Gemenge  dieser  wurde  also  ausgesät.  Und  geerntet 
wurden  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Micrococcus, 
Cryptocoocus,  Torula,  Penicillium,  Cysten,  Mucorfor- 
men.  Lassen  wir  letztere  einen  Augenblick  bei  Seite, 
um  sehr  bald  darauf  zurückzukommen,  so  wurden  also 
dieselben  Formen  geerntet,  welche  gesät  worden  wa- 
ren. Die  Botaniker  wissen  nun  mit  voller  Sicherheit, 
dass  jede  der  4  erstgenannten  Formen  sich  gleichar- 
tig fortzupflanzen  und  in  hohem  Grade  zu  vermehren 
fähig  ist  und  Verf.  weiss  dies  anch ;  von  den  Cysten 
ist  wenigstens  das  Gegentheil  nicht  bekannt.  Ist  nun 
nach  allen  diesen  Thatsachen,  bei  welchen  der  stricte 
Nachweis  der  organischen  Continuität  stets  fehlt,  der 
Schluss  zulässig,  die  genannten  Formen  stehen  all 
Glieder  eines  Entwicklungskreises  mit  einander  in 
genetischem  Zusammenbang,  oder  der  andere,  jede 
der  geernteten  Formen  stammt  von  der  gleichnamigen 
gesäten  ab?  Die  Antwort  hierauf  braucht  Ref.  nicht 
zu  geben. 

Das  über  die  Cnlturresultate  Gesagte  gilt  allerdings 
von  diesen  nur  im  Grossen  und  Ganzen,  zwischen  den 
einzelnen  kommen  erhebliche  Verschiedenheiten  vor, 
indem  die  genannten  einzelnen  Filiformen  verschieden 
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reichlich  auftraten  and  einige  derselben  manchmal  ganz 
Milien.  Es  wäre  aber  höchst  wunderbar,  wenn  sieh 
Unteres  anders  verhielte,  denn  dieDejecta  enthielten 
ja  ein  keineswegs  gleichförmiges  Gemenge  von  Kei- 
men der  betreffenden  Formen ,  die  Verschiedenheiten 
in  der  Ernte  entsprechen  also  einfach  den  notwendi- 
gen Verschiedenheiten  der  Aussaat.  Der  in  den  De- 
.  :cn  am  gleichförmigsten  und  reichlichsten  vorhandene 
Miaococcus  wird  in  fast  allen  CultarprodnctJonen  ans- 
drucklich  aufgezahlt.  Es  mag  sein,  dass  auch  die  Ver- 
schiedenheit der  stofflichen  Zusammensetzung  des 
Substrats  die  Differenzen  in  den  Culturresnltaten  mit 
bedingte .  indem  bei  bestimmten  Zusammensetzungen 
desselben  von  vorhandenen  Pilzformen  eine  in  ihrer 
Entwicklung  und  Vermehrung  gefördert,  andere  ge- 
hindert wurden.  Es  ist  aber  gar  nicht  nöthig  im  vor- 
liegenden Falle  hierauf  Rücksicht  zd  nehmen,  denn 
die  Ernte  enthielt  einfach,  was  nach  der  Beschaffenheit 
der  Aussaat  und  der  von  keiner  Seite  bezweifelten 
gleichartigen  Vermekrungsfähigkeit  der  in  Rede  stehen- 
den Organismen  erwartet  werden  musst«. 

Freilich  kann  man  hier  entgegnen,  der  Verf. 
brauchte  in  der  vorliegenden  Schrift  den  von  ihm  be- 
haupteten genetischen  Zusammenhang  der  Formen  nicht 
ia  beweisen,  er  konnte  sich  ja  auf  die  Beweise  beziehen, 
welche  er  in  früheren  Schriften,  zumal  in  dem  Buche 
gGahmngserscheinungen11  geliefert  haben  will  für  die 
■  Entstehung  des  „Miciococcus"  ans  Pilzformen,  die 
Entwickelang  der  hier  in  Rede  stehenden  Pilzformen 
us  jenem  und  ihren  genetischen  Zusammenhang  unter- 
einander. Es  mag  nun  davon  abgesehen  werden,  dass 
der  in  vorliegender  Schrift  behandelt«  Gegenstand 
schon  einer  besonderen  strengen  Beweisführung  werth 
gewesen  wäre,  auch  wenn  sich  solche  an  früher  gege- 
bene einlach  angeschlossen  hatte.  Schalt  man  aber 
bei  jenen  früheren  angeblichen  Beweisführungen  die 
Thstsachen  und  Schlüsse  (venia  sitverbo)  ans  ihren 
Worthöllen  herans,  so  verhält  es  sich  mit  ihnen 
nicht  andere,  als  mit  den  eben  besprochenen,  die  wirk- 
liche Beweisführung  wird  vergebens  gesucht,  und  die 
redlichsten  Bemühungen,  Haluers  Aussprüche  zu 
prüfen  und  wirklich  zu  beweisen,  haben  den  Refe- 
renten nnd  Andere  zu  gegenteiligen  Resultaten  geführt. 

Dass  man  directe  Beobachtungen  über  die  orga- 
nische Continnität  successiver  £ntwickelungsstadien 
den  Schlössen  anf  den  genetischen  Zusammenhang 
verschiedener  Formen  zu  Grunde  legen  müsse,  dies 
ist  H.  allerdings  zuweilen  auch  gefühlt.  Welcher  Art 
aber  »eine  Beobachtungen  sind,  dafür  mögen  einstwei- 
len zwei  Beispiele  aus  der  Choleraschrift  angeführt 
werden. 

Seite  13  neigst  es:  „Zweitens  sah  ich  einmal  direct 
>ub  tiner  Cyste  den  Keimfaden  einer  Spore  mit  zwei 
Conidien  hervorragen  (Fig.  28)."  Die  Figur  28  (sie  ist 
iier  «lg  Fig.  1  A  reprodurirt)  stellt  eine  .Cyste"  dar 
mit  runden  Körpern  im  Innern,  die  hier  einstweilen  Spo- 
ren heiwen  mögen;  rechts  daran  stösst  ein  kurzer  Pilz- 
Khlmch,  der  »ich  in  2  Zweiglein  mit  angeschwollenen 
Enden  gabelt  Die  Figur  soll  zeigen,  dass  der  Schlauch 
ms  einer  Spore  herausgewachsen  —  denn  das  ist  in  dem 
wort«  Keiinfaden  gesagt  —  und  von  dieser  aus  durch 
»Wand  der  Cyste  hindurch  ins  Freie  getreten  ist;  der 


Verfasser  wird  daher  doch 
auch  das  Präparat  in  der  Lage 
abgebildet  haben,  welche  ihm 
die  beweisende  Ansicht  zu 
geben  schien.  Und  was  zeigt 
die  Figur?  Die  Sporen  lie- 
gen in  der  Cyste,  der  Pilz- 
faden  sitzt  ihr  aussen  an, 
er  kommt  aus  dem  Innen- 
raume,  in  welchem  die  Spo- 
ren liegen,  nicht  heraus  und 
steht  mit  keiner  Spore  auch 
nur  in  anscheinender  Berüh- 
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Seite  16  heiafit  es:  „Die  Keimung  (Fig.  32)  warmeist 
ganz  so  wie  bei  Urocystis  oeculta  Rab.,  d.  h.  die  Eeim- 
schlänche  durchbrachen  nach  allen  Seiten  die  Cysten- 
wand"  und  für  Fig.  32  besagt  die  Tafelerklirung:  „Cyste 
im  Begriff  zu  keimen"  Und  Fig.  32?  Ein  runder  Haufen 
(vergl.  unsere  Fig  1B)  runder  Körper  —  sie  mögen  auch 
einstweilen  Sporen  heissen  — ,  jeder  dieser  mit  nettem 
einfachem  Contour,  keine  Spur  von  einer  gemeinsamen 
Umhüllung  oder  irgend  etwas  weiterem,  was  als  Cyste 
oder  Cystenwand  betrachtet  werden  könnte,  und  von  der 
Peripherie  des  Haufens  ausstrahlend,  mehrere  Stücke 
oder  Enden  von  Pilzfaden  Ob  diese  aus  dem  Innern 
dea  Haufens  hervorkommen  und  ob  sie  alsdann  zwischen 
den  Sporen  entspringen  oder  durchlaufen,  oder  ob  sie 
vielleicht  unter  dem  Haufen  herlaufen,  dieser  also  auf 
ihnen  liegt,  das  muss  man  sich  sofort  fragen,  wenn  man 
die  Figur  ansieht.  Dass  sie  als  Keimfaden  aus  den 
Sporen  entspringen,  liegt  nach  dem  Aussehen  der  Figur 
schon  ferner  für  jeden,  der  einmal  eine  brauchbare  Ab- 
bildung einer  keimschlauchtreibenden  Pilzspore  gesehen 
und  sich  klar  gemacht  hat;  es  mag  aber  auch  gefragt 
werden.  Es  ergeben  sich  also  aus  der  Figur,  die  doch 
ein  Belegstück  darstellen  soll,  vier  Kragen  und  auf  keine 
eine  Antwort,  auch  wenn  man  von  dem  erwähnten  Fehlen 
einer  Cyste  oder  Cystenwand  ganz  absieht.  Thut  aber 
nichts,  die  Cyste  keimt  und  die  Cystenwand  wird  durch- 
brochen. 
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Soweit  über  dasjenige,  was  der  Verf.  Beobachtun- 
gen und  Beweisführungen  nennt.  Ref.  hat  nun  oben  von 
Thatsichen  and  Kenntnissen  gesprochen,  welche  den 
Botanikern  über  die  in  Rede  stehenden  Filiformen  an 
Gebote  stehen ;  er  bat  daher  die  Verpflichtung  hier  von 
jenen  Thatsschen,  welche  man  kennt,  wenigstem  eine 
kurze  Ueberaicht  zu  geben.  Dieselbe  sei  begonnen 
mit  dem  oben  für  einen  Augenblick  bei  Seite  gelassenen 
Mncor  raeemosus  Fres. 

Hit  diesem  Namen  wird  ein  bekannter  verbreiteter 
Schimmelpilz  bezeichnet,  von  dem  streitig,  für  den  gegen- 
wärtigen Zweck  aber  ganz  gleichgültig  ist,  ob  er  für  sich 
eine  besondere  Species  repräsentirt,  oder  mit  einer  an- 
deren sehr  ähnlichen  Form,  die  Mucor  Hucedo  heisst, 
einer  und  derselben  Species  als  Varietät  angehört  Hal- 
lier's  Figuren  7,  12,  23,  26  können  zur  Illustration  der 
folgenden  Beschreibung  tbeilweise  dienen.  Die  typische 
Form  des  Pilzes,  wie  sie  auf  geeignetem  feuchtem  Sub- 
strat bei  freiem  Luftzutritt  auftritt,  zeigt  ein  im  Substrat 
verbreitetes  Mycelium,  bestehend  aus  ziemlich  dicken 
verästelten,  oft  mit  dünnen  Seitenzweiglein  versehenen 
Schläuchen  (26),*)  in  denen  nicht  immer,  im  Alter  aber 
häufig,  ordnungslos  gestellte  Quorw^ule  auftreten.  Von 
den  Mycelium  schlauchen  entspringen  als  aufrecht  In  die 
umgebende  Luft  sich  erhebende  Aeste  die  verzweigten 
Sporangientriger,  auf  dem  Ende  eines  jeden  ihrer 
Zweige  je  ein  kugeliges  Sporangium  {  =  Sporen- 
Mutterzelie)  und  in  dessen  Innerem  zahlreiche  Sporen 
bildend.  Die  spezielle  Stnictur  der  Sporangien  zu  be- 
schreiben, ist  hier  nicht  der  Ort;  sie  ist  langst  bekannt 
und  z.B.  in  Fresenius,  Bohr.  >.  Mykologie,  deBary 
und  Woronin,  Beitr.  z.  Horphol.  u.  Physiol.  d.  Pilze 
(largostellt.  Mit  der  Reife  zerfallt  die  Wand  (=  Zell- 
membran) der  Sporangien,  die  Sporen  werden  dadurch 
frei.  Bei  alten  Culturen  kommt  es  auch  nicht  selten  vor, 
dass  die  Wand  meist  kleiner,  kümmerlicher  Sporangien 
nach  der  Reife  erbalten  bleibt;  solche  Sporangien  findet 
man  dann  in  den  Präparaten  als  kugelige,  von  Sporen 
erfällte  Blasen,  nicht  selten  von  ihren  Trägem  losgelöst; 
ihre  Membran  verschwindet  dann  oft  nach  und  nach  und 
es  bleiben  die  runden  Anhäufungen  von  Sporen  übrig, 
aussehend  etwa  wie  Hallier's  Fig.  32.  —  Die  typische 
Keimung  der  Sporen  besteht  in  Austreibung  von  dicken 
Keimschi äuehen,  welche  direct  zu  neuen,  Sporangien  tra- 
genden Mycelachlänchen  heranwachsen. 

Ausser  den  Sporangien  kennt  man  für  eine  Anzahl 
von  Mucorarten  eine  zweite,  geschlechtliche  oder  solcher 
äquivalente  Form  vou  Fortpflanzungsorganen ,  Zygo- 
sporen  (vgl.  mein  Handbuch  p.  160.  Tulasne,  Ann. 
Sc.  mit.  5.Ser.  Tom.  VI.  p.  211),  die  zwar  für  H.  raee- 
mosus noch  nicht  bekannt,  aber  ohne  allen  Zweifel  noch 
aufzufinden  sind.  Ferner  für  M.  mucedo  eine  durch  Ab- 
schnnrung  auf  höchst  charakteristisch  gebauten  Tragern 
entstehende  Sporenart  (Conidien,  vgl.  Handb.  p.  178). 
Es  ist  ferner  behauptet  worden,  dass  die  Pilzformen, 
welche  unter  dem  Namen  der  Saprolegnieen  bekannt 
und  durch  sehr  eigenthüm liehe,  genau  bekannte  Fort- 
pflanzungsorgane ausgezeichnet  sind  (vgl.  Pringsheim  in 
s.  Jahrbüchern  1,  284;  II,  205;  auch  II,  169),  Formen 
von  Mncor  seien;  eine  Behauptung,  welche  aul  sehr 
schwachen  Füssen  steht,  hier  übrigens  jedenfalls  unbe- 
achtet bleiben  kann,  weil  die  Saprolegnieen  nurWasser- 
bewobner  sind. 

Endlich  kommen  bei  Mucorarten,  und  bei  der  als  M. 
raeemosus  bezeichneten  Form  ganz  besonders,  sehr  oft 
Körper  vor,  welche  man  unter  die  Fortpflenznngsorgane 
stellen  kann  und  als  Gemmen,  Gomdien,  Brutzelten  be- 


*)  Die  eingeklammerten  Zahlen  sind  die  der  zur  Illu- 
stration citirten  Figuren  der  Hallier'schen  Schrift:  .Das 
Cholera-Contagium.  * 


zeichnet  hat  An  aiten  Ifycelien,  im  Innern  nun»!  #*j 
flüssigen  Substrats  treten  oft  zahlreiche,  einfache  oder 
verfistelte  starke  Zweige  auf  mit  dichtem  Protopiasma- 
inhalt  und  sich  durch  Querwände  theilend  in  eine  LUiht 
von  cylindrischen  oder  zu  tonneu-  und  Uiü»i-)fi~nijii: 
Gestalt  anschwellenden  Zellen.  Ebensolche  Zellen  kennen 
auch  einzeln  andenEnden  von  Zweigen  od  er  intiTititi  eil  auf- 
treten; sie  sind  es,  welche  miL.  obigen  Namen,  von  Bal- 
lier anch  als  Makroconidien  bezeichnet  werden  (7,  12,  S3J. 
—  Bringt  man  Mycelium  von  M.  raeemosus  oder  M.  mu- 
cedo in  geeignete Nlhrflüssigkeit  bei  I.uftabschluss, 
so  dass  es  also  ganz  in  die  Flüssigkeit  eintaucht,  so  bil- 
det es  nur  solche  Conidien  in  oft  ungeheurer  Menge. 
Auch  bei  Luftzutritt  findet  in  bestimmten,  hier  nicht 
näher  zu  bezeichnenden  Flüssigkeiten  wenigstens  vorlie- 
gend Gemmenbildung  statt  Bringt  man  Sporen  von 
Mucor  in  solche  Flüssigkeiten,  so  dass  sie  eingetaucht 
und  der  Luftzutritt  abgesperrt  ist,  so  treiben  sie  kurze, 
dicke  Keimschi  suche,  die  sich  in  Gemmenreihen  theilen, 
oder  es  sprossen  aus  ihnen  kurze  Schläuche  hervor,  welche 
Kugelform  und  ebenfalls  die  Eigenschaften  von  Geauneo 
annehmen;  derselbe  Process  kann  sich  an  den  Gemmen 
selbst  wiederholen  und  es  entstehen  durch  denselben 
dichte  gehäufte  Gruppen  der  beschriebenen  Bildungen, 
von  der  mannigfaltigsten  Gestalt;  dem  Unuiss  einer  sol- 
chen Gruppe  entspricht  z.B.  der  von  Halliers  Fig.3i>. 
Vgl.  ferner  H.  Hoffmann,  Icon.  Fung.  IV.  Die  letzt- 
erwähnten Bildungen  sind  auch  mit  dem  Namen  Kugel 
hefe  bezeichnet  worden. 

Alle  diese  Gemmen  lösen  sich  mit  ihrer  Ausbildung 
oft  von  einander  oder  dem  Mycelium  los.  Anf  geeig- 
netem Boden  treiben  sie,  Sporen  ähnlich,  Keunschläache, 
welche  zu  dem  typischen,  Sporangien  tragenden  Myce- 
lium heranwachsen. 

Was  den  Bau  der  ausgebildeten  Gemmen  betrifft,  so 
sind  dieselben  häufig  mit  zarter,  farbloser,  nicht  selten 
aber  auch  stark  verdickter,  geschichteter  und  dann  zu- 
weilen gelbliche  bis  gelbbraune  Farbe  annehmender  Wind 
(Zellmembran)  versehen.  Es  wurde  schon  oben  gesagt, 
dass  sie  immer  sehr  dichtes  Protopl&sns  enthalten;  die- 
ses ist  entweder  von  Vacnolen  durchsetzt  oder  es  fällt 
den  ganzen  Zellraum  aus.  Es  ist  bei  IL  raeewoM 
meistens  farblos  oder  doch  sehr  achwach  gelblich  ge- 
färbt, nimmt  aber  manchmal  deutlich  bis  intensiv  gelb- 
braunes Colorit  an,  bei  anderen  Mucorarten  kommen 
ähnliche  Variationen  in  der  Protoplasmafärbnng 
Das  Protoplasma  ist  hierbei  entweder  gleichförmig  fsin- 
körnig,  oder  es  treten  in  demselben  grössere  meist  ruads 
glänzende  Körper  —  Fetttropfen  auf.  Diese  können  der- 
gestalt zahlreich  werden,  dass  der  Innenraum  der  Zelle 
von  ihnen  fast  ganz  erfüllt  erseheint  Sie  sind  alsdann 
untereinander  von  ungleicher  oder  ziemlich  gleicher, 
im  letztem  Falle  runder  Gestalt  und  Grösse,  gelb  oder 
farblos.  Gemmen  letzterer  Art  zumal  derb  wand  igere,  glei- 
chen vollständig  den  Körpern,  welche  Halllers  Figuren 
27,  25,  33,  zum  Theil  den  Mucorsc (Jauchen  aufsitzend 
zeigen.  Sie  sind  seine,  in  diesen  Figuren  dargestellten 
„Cysten".  Sie  keimen  gleich  den  anderen  Gemmen, 
indem  sie  Schläuche  austreiben  und  die  Kugeln  im  In- 
nern zerfallen,  kleiner  und  seltener  werden  in  den 
Maasse  als  der  Keimschlauch  wichst,  d.  h.  unter  Er- 
scheinungen, wie  sie  beim  Keimen  fetthaltiger  Keimzellen 
und  Sporen  allgemein  beobachtet  werden.  Jene  Kugeln 
erweisen  sich,  wie  schon  gesagt,  einfach  als  Fetttropfen, 
und  nicht,  wie  der  Verf.  sagt,  als  Sporen.  Die  „Cjs- 
len"  sind  gleich  den  anderen  Gemmen  voa  hiebt 
variabeler  Gestalt  und  Grösse.  Cnlta'virt  man  Mucor 
raeemosus,  so  ist  es  nicht  schwer,  sie  zumal  am  Ende  der 
Vegetation  der  Culturen  zu  beobachten.  Ich  sah  sie 
immer  auftreten  in  sehr  concentrirten  Nihntofflöamgen, 
sowohl  stickstoffreichen,  als  auch  in  Kohrzuckeriösusg, 
der  kein  Stickstoff  ausser  dem  im  ausgesäten  Pilse  snt- 
haltenen  absichtlich  zugesetzt  worden  war;  ferner  bei  ge- 
wöhnlicher, durchschnittlich  15°H.  betragender  Zimmer- 
temperatur, und  an  Mucorexemplaren,  welche  so  wenig 
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wie  ihre  Vorfahren  einen  Cholerak  ranken  je  gegeben 
hatten.  Heber  die  Bedingungen  ihrer  Entstehung  er- 
laube ich  mir  nach  diesen  ISn-ikii'hmin.'i-ii  keia  Drtheil. 
Erwähnt  mag  hier  noch  werden,  dass  auch  in  den  cy- 
liii'Iriicheii  II )'■:•■) iuinsi'liliudi en  im  Alter  sehr  oft  jene 
l'midosporen  d.  h.  Fetttropfen  in  derselben  Häufigkeit 
und  Regelmässigiieit  auftreteu,  wie  in  den  „Cysten",  so- 
bald  die  Bildung  dieser  stattfindet. 

Einige  Aehnlicbkeit  haben  die  „Cysten''  oder  fetter- 
füllten  Gemmen  mit  den  oben  erwähnten  und  in  den  Prä- 
paraten oft  vorkommenden  kleineren  und  wirkliche  Spo- 
ren  enthaltenden   Sporangien,    deren  Wand    nicht   oder 
nur  langsam  zerfällt;  doch  ist  dit-se  AMniliehkcit  so  ober- 
flächlich, das»  eine  Verweeliselmirr  iH>i  iimgumiasseii  offe- 
nen  Augen    kaum    vorkommen  bann:     Ilallial   scheint 
sie  allerdings,  nie  aus  den  Erklärungen   seiner   Figuren 
35,33,^5  u.  a.  in  vennutlien  ist,  nicht  vermieden  zu  haben. 
Mucor  raceinosus  und  seine  Verwandten  sind  so  auf- 
faltende PUie,    du«   sie  auch  aus  minder  guten  Abbil- 
dungen als  die  das  Verf.  sind,    erbannt  werden  können. 
;  Ei  IIb»!   sich  daher  mit  Sicherheit  sagen,    dass  der  ge- 
i  mimten  oder  einer  nächstverwandten  Form  jedenfalls  an- 
■  paaren,  Hallier'a  Figuren  7—9,  12,  15,  23,  25,  26, 
;  87,  33 ;  auch  für  Figur  32  ist  es,  wie  aus  dem  Gesagten 
[  herror-geht,    kaum   zweifelhaft,   für   Figur  10   und    11 
I  wahrscheinlich,  aber  nicht  sicher. 

Wenden  wir  uns  joUt  zu   der  oben    behandelten 
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formen  und  keinen  anderen  (speciell  z.  B.  nicht  aus 
Penicilliuin)  entwickelt.  Es  fragt  sich  daher,  bat  Hal- 
i.irr  vielleicht  eine  von  diesen  Formen  auch  ansgesäet. 
Die  Antwort  hierauf  lautet  unbedingt  Ja,  wenn  mau 
sich  an  seinen  Text  hält,  denn  er  hat,  diesem  zufolge, 
mitdenCholeradejeeten  seine  „Cysten1*  gesüet  und  diese 
sind  Gemmen  von  Mucor.  Für  diejenigen  aber,  welche 
seinen  Worten  nicht  unbedingtes  Zutrauen  schenken 
sollten,  wird  die  Sache  unzweifelhaft,  wenn  sie  die  Ab- 
bildungen nach  dem  Aussehen  der  gesäten  Cysten  be- 
fragen. Es  finden  sich  da  zwar  allerlei  schwer  zu  er- 
kennende nnd  zu  bestimmende  Dinge ,  die  Fig.  2,  c 
aber  stellt  doch  deutlich  eine  Uucorgemme  dar,  als 
eine  in  den  übersendeten  Dejecten  vorhandene  „Cy- 
ste". Das  oben  über  die  Bedeutung  der  Cultnrresnl- 
tate  für  die  Ansicht  von  dem  geoetischon  Zusammen- 
hang der  in  Frage  kommenden  Pilzformeu  Gesagte 
können  wir  daher  jetzt  dahin  vervollständigen,  dass 
nicht  nur  jene  anderen,  sich  gleichartig  vermehrenden 
Pilzformen,  sondern  auch,  als  eine  weitere,  besondere, 
Mucor  gesäet  nnd  nachher  geerntet  wurde ;  gesäet  als 
Gemme,  geerntet  als  typische,  mehrfach  aber  wiederum 
Gemmen  tra- 
gende     For- 
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haben  abgerundet-cylindrische,  sehr  regelmässige  Gestalt, 
Bind  meist  1 — 2  mal  so  lang  als  breit,  zuerst  natürlich 
geradlinig  übereinander  gestellt,  nach  und  nach  trennen 
sie  sich  von  einander,  die  Kette  erscheint  erst  nach  den 
einzelnen  Gliedern  winkelig  hin  und  her  gebrochen  um 
endlich  in  die  einzelnen  Glieder  zu  zerfallen.  Die  Los- 
trennnng  der  Glieder  beginnt  meist  in  der  Spitze  der 
Kutte.  Beim  Keimen  sah  Ref.  die  Sporen  in  zahlreichen 
Untersuchungen  immer  nur  Keim  schlau  che  treiben,  welche 
die  gleiche  Vorm,  von  der  sie  abstammten,  reproduciren. 

Die  Sporenhetten  des  Oidium  lactia  haben  mit  den 
reihenweise  verbundenen  Gemmen  von  Hucor  einige 
A  cimlich  zeit,  sie  unterscheiden  sich  von  diesen  dadurch, 
dass  sie  sich  (vielleicht  einzelne  mögliche  Ausnahmsfälle 
abgerechnet)  immer  aus  in  die  Luft  sich  erhebenden 
Aeaten  des  Pilzes  entwickeln  und  durch  die  »ehr  regel- 
mässige gleichförmige  Gestalt  und  Grösse  der  Sporen; 
die  Gemmen  von  Hucor  entstehen  nicht  in  der  Luft, 
sondern  innerhalb  des  (flüssigen)  Substrates  und  sind, 
wie  schon  oben  gesagt  wurde,  von  höchst  ungleicher 
Gestalt  und  Grösse,  durchschnittlich  viel  grösser  als  die 
Sporen  des  Oidium  lactis.  Hallier  identificirt  beide 
Pilzformen  geradezu,  jedenfalls  mit  Unrecht;  ob  er  du 
wirkliche  0.  lactia  in  seinen  Culturen  erhielt,  ist  daher 
aus  seinen  Worten  nicht  zu  ersehen,  in  seinen  Abbil- 
dungen ist  dasselbe  keinesfalls  dargestellt,  auch  nicht, 
wo  er  dies  behauptet 

Oidium  lactia  ist  mehrfach  für  eine,  wenn  auch  von 
den  oben  beschriebenen  Gemmen  wohlunterschiedene 
Form  des  Hucor  racemoeus  erklärt  worden,  auch  für 
eine  Form  von  Penicillium  glaucum;  beides,  soweit  Ref. 
nach  eigenen  Untersuchungen  zu  beurtheilen  vermag, 
ohne  zureichenden  Grund.  In  welchen  Formenkreis  es 
gehört,  bleibt  zu  untersuchen  —  ist  übrigens  für  die 
uns  hier  beschäftigenden  Fragen  gleichgültig.  Jedenfalls 
ist  es  eine  sehr  häufige  Pilzform,  allverbreitet,  z.  B.  auf 
saurer  Milch,  auf  den  Fäces  pflanzenfressender  Thiere, 
häufig  auf  gährungs fähige ii  Zuckerlösungen  u.  s.  w. 
Auch  auf  aufbewahrten,  schwach  angesäuerten  Cholera- 
Reiswasserstublen  hat  es  Ref.  gesehen. 

3)  Penicillium  glaucum  Link  =  P.  cmstaceum 
Fries  ist  als  all  verbreiteter  Schimmelpilz  allbekannt  und 
oft  genug  beschrieben;  ausgezeichnet  durch  die  kurzen 
aufrechten  Frachtliste,  die  am  Ende  dicht  büschelig  ver- 
zweigt sind  und  auf  der  Spitze  jedes  Endzweiges  eine 
lange  Kette  kugeliger  Sporen  abschnüren.  Die  Frucht- 
äste entspringen  von  einem  aus  reich  verästelten,  quer- 
wändigen, meist  dünnen  und  schlanken  Fäden  bestehen- 
den  Hycelium.  Säet  man  die  Sporen  aus,  SO  kann  man 
meist  leicht  beobachten,  wie  sie  beim  Keimen  Schläuche 
treiben,  die  wiederum  zu  einem  Hycelium  mit  den  eben 
genannten  Fruchtasten  heranwachsen.  Viel  mehr  als 
dieses  ist  von  dem  Entwickelungsgange  dieser  häufigsten 
Pilzform  nicht  festgestellt.  Es  wurde  schon  früher  ein- 
mal von  Coemans,  und  wird  jetzt  von  Hallier  behauptet, 
dass  P.  glaucum  eine  Form  von  Mucor  sei;  sorgfältige, 
von  mehr  als  einem  Botaniker  angestellte  Untersuchun- 
gen haben  dies  nicht  bestätigt.  Es  wurde  mehrfach 
angegeben,  die  Bierhefe  entstehe  an  dem  Hycelium 
von  Penicillium  glaucum,  ähnlich  nie  an  dem  des  Hucor 
dessen  Gemmen.  Diese,  nach  des  Ref.  Ansicht  unerwiesene, 
Ansicht  mag  hier  der  Vollständigkeit  halber  angeführt 
werden,  ihre  Discussion  ist  hier  nicht  am  Platze,  weil 
für  die  uns  beschäftigenden  Fragen  ohne  Bedeutung. 
Haitiers  weitere  Behauptung,  aus  den  Sporen  von  Peni- 
cillium entwickelten  sich  unter  bestimmten  Bedingungen 
Sehizomycetenformen  („Micrococus*)  ist  schon  besprochen 
worden. 

Eine  eigentümliche  Erscheinung  kommt  zuweilen  an 
dem  Hycelium  von  Penicül.  glaucum  vor;  sie  ist  es 
ohne  Zweifel,  welche  Halliers  Beschreibungen  der  ,Hacro 
sporen*  von  Penicillium  (Schultze's  Archiv  für  mik. 
Anat.  Bd.  11)  zum  Grunde  liegt  Statt  der  gewöhnlichen 
schlank  ästigen  Verzweigung  finden  sich  büschelig  oder 
wiederholt  gabelig  verästalte  Fadenenden,  und  in    diesen 


theils  terminale  tbeüs  interstitielle  einzelne  oder  reihen- 
weise verbundene  Zellen  zu  kugeligen ,  tonnen-  oder 
eiförmigen,  im  Verhältnis»  zum  Hycelium  ungemein 
grossen  Blasen  angeschwollen.  Sie  enthalten  wandstin- 
diges  Protoplasma.  Ueber  ihre  Bedeutung  und  Weiter- 
entwicklung ist  dem  Ref.  nur  so  viel  bekannt,  dass  fie 
ausser  durch  ihre  Gestalt  von  den  übrigen  Theilen  dei 
Myceliums  durch  nichts  verschieden  sind. 

4)  Cryptococcus,  Artbrococcus,  Toruli.. 

Hit  diesen  Namen  werden  die  meisten  der  deutsch 
als  Hefepilze  bekannten  Formen,  soweit  sie  wirkliche 
Ptlze  und  nicht  Schizomyceten  sind,  bezeichnet  Ihr 
Typus  ist  die  Bierhefe,  Cryptococcus  cerevisiae  oder 
Hormiscium,  oder  Torula  cerevisiae,  ein  seiner  Form  naifc 
so  bekanntes  Gewächs,  dass  seine  Beschreibung  hier 
unterbleiben  mag.  Hit  den  3  oben  genannten  und  neck 
andern  Namen  werden  die  Hefepilzfonnen  je  nach  der 
Gestalt  und  Aneinanderreihung  ihrer  Zellen  bezeichnet, 
von  verschiedenen  Autoren  nicht  immer  gleichsinnig. 

Von  einer  Reihe  Hefepilzformen  kennen  wir  die  Ab- 
stammung; wir  wissen,  dass  sie  von  den  Sporen  oder 
Hycelien  typischer  Pilzformen  als  Sprossungen  entsprin- 
gen, die  sich  abgliedern  und  sich  dann  in  dazu  dia- 
ponirenden  Hedien  durch  weitere  Sprossung  gleichförmig 
oft  massenhaft  vermehren,  vergleichbar  den  beschriebenes 
Gemmenbildungen  bei  Hucor.  Von  einzelnen  der  unter- 
suchten Formen  wissen  wir  auch,  dass  sie  unter  geeigne- 
ten Bedingungen  wiederum  zu  Hycelien  Auswachsen  kön- 
nen. Von  anderen  und  grade  von  der  Bierhefe  ist  di« 
Herkunft,  d  h.  die  typische  Piizspecies,  in  deren  Fonneo- 
kreis  sie  gehören,  noch  fraglich  oder  streitig,  man  mnss 
daher  solche  Farmen  noch  als  eigene  Arten  bezeichnen 
und  sondern,  wenn  auch  ihr  Zugehören  zu  typischen 
Pilzarten  allgemein  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen ist.  —  Hit  der  von  Hallier  behaupteten  Eni- 
Wickelung  dieser  Formen  aus  „Micrococcus"  und  „Lep- 
tothrii"  d.  h.  aus  Sehizomycetenformen  hat  es  die  gleicht 
Bewandtniss,  wie  mit  den  oben  besprochenen  angeblichen 
Entwickelungsproducten  letzterer. 

5.  Was  über  Hicrococcus  hier  zu  sagen  ist,  wurde 
oben  in  dem  Eicurs  über  die  Schizomyceten  zusammen- 
gefasst  Es  sei  hier  wiederholt  hervorgehoben,  dass  es 
erstlich  nicht  immer  möglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  des 
Verf.  Hicrococcus  wirklich  Organismen,  selbständig« 
kleine  Zellen  resp.  deren  Aequivalente  oder  ob  sie  irgend 
welche  andere  sehr  kleine  punktförmige  Körperchen  sind. 
Ferner,  dass  die  wirklichen  kleinen  Sehizomycetenformen 
ans  den  schon  erwähnten  Gründen  noch  sehr  unvollkom- 
men morphologisch  bekannt  sind  und  genauer  Beobach-  j 
tungen  bedürftig  sind;  aber  wirklicher  genauer  Beobach  , 
taugen. 

6.  Es  ist  möglich,  dass  in  des  Verf.  Culturen  da  und 
dort  noch  eine  andere  Pilzform  auftrat  als  die  genann- 
ten. Die  Figuren  20,  18,  19,  17,  28— 30  sind  für  Hof. 
nicht  entzifferbar,  wenngleich  nicht  geläugnet  werden 
soll,  dass  sie  zu  Hucor  gehören  könnten.  EineTilletii  I 
von  der  der  Verf.  redet,  kommt  fn  den  Abbildungen 
nirgends  vor,  was  sich  Verf.  darunter  vorstellt,  vermag 
Ref.  nicht  zu  sagen.  Was  eine  Tillen»  ist,  soll  weiter 
unten  gesagt  werden.  —Vollends  dunkel  bleibt  Fig. 2a, 
die  Annahme,  dass  diese  Körper  Pilzzellen  sind,  welche  des 
„Cysten"  der  übrigen  Figuren  entsprechen,  kann  Verf. 
doch  eigentlich  Niemandem  znmuthen. 

In  den  wenigen  Culturen,  welche  mit  dem  Klberfel- 
der  Material  vorgenommen  wurden,  traten  in  der  Haupt- 
sache, und  soweit  aus  den  hier  kurzen  Beschreibungen  er- 
sichtlich ist,  dieselben  Dinge  und  ähnliche  Variaäonen,  j* 
nach  der  einzelnen  Cultur,  auf,  wie  in  denen  mit  den 
Berliner  Material-  Es  gilt  daher  auch  für  jene  das  oben 
Gesagte.  Nur  in  einer  Cultur  (Nr.  21)  beobachtete  Verf. 
eine  Bildung  von  „Cysten"  wie  er  sagt,  an  PenidUhun,  . 
d.  h.  nach  seiner  Beschreibung,  den  Abbildungen  in 
Schultze's  Archiv  und  einem  vom  Ref.  verglichenen  auf-  j 
bewahrten  Präparat  zufolge  jene  oben  erwähnten  m 
PemcMummyceüiun  vorkommenden  blasigen  Zellen.  Yos 
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den  Päeudoeysten  das  Mucor  sind  diese  schon  der  Be- 
vbreibuDg  naoh  wesentlich  verschieden. 

Ballier  geht  mm ,  nachdem  er  aber  seine  Befunde 
und  nächsten  Cnlturen  berichtet  hat,  Doch  weiter. 

Die  einzige  „Pilzspecies",  welche  wir  soeben  in 
ihre  Tbeite  zerlegt  haben,  umfasst  nach  ihn  als  Wechsels- 
weise  auseinander  hervorgehende  Formen  oder  „Gene- 
rationen" für  gewöhnlich  Perieillium  glaucum,  Mucor 
racemosus,     Tilletia    und  Achlya    (letztere  zn  den  oben 
emihuten  Ssprolegnieen  gehörend).   „In  den  Reiswasser- 
stählen  fand  sich  aber  keine  von  diesen  4  Generationen, 
sondern  eine  fünfte  (sc.  die  Cysten,    Ref.),    welche  die 
Systematiker    zu    der  Gattung  Urocystis   stellen   wür- 
den." Urocystis  eine  Ustiiaginee  nach  der  nicht  Hallier'schen 
Systematik.  Besagte  Urocystis- Form  ist  noch  nie  von  einem 
Forscher  in  der  Natur   gefunden  worden.      Es   ist   nicht 
imunehmea,    dass    der    menschliche  Dann   ihr    einziger 
Boden  sei.     Es  „liegt  anf  der  Hand,"  dass  ihr  Vorkom- 
men an  ganz  ei gentbüm  liehe  Bedingungen  gebunden  ist 
Die  Cholera  wandert  aus  Indien  ein.     Sollte  daher  nicht 
f  du  Klima  Indiens  die  Bedingungen  der  Urocvstisbildung 
enthalten,  wahrend  dieselben  unserm  Klima  fehlen?   Die 
;  Urocjstis  kommt  aber  auch   bei  uns  vor,  und  zwar  im 
Darme  der  Chol  Brak  ranken.    Welche  klimatische  Bedin- 
gnag bat  aber  der  menschliche  Darm  bei  uns  mit  Indien 
gemein,   während    sie  in  unseren  Landen   sonst  fehlt? 
Mi  kann  hierbei  nur  an  die  Temperatur  denken.    Peni- 
Httim,   und  somit  die    Hallier'ache  Universal species 
Kit  ihren  5  +  n  „Generationen"  kommt   in  der  ganzen 
FWeH  vor,  also  auch  in  Asien.    Es  ist  also  zu  versuchen, 
.   ob  bei  höherer  Temperatur  und   selbstverständlich    der 
!    tut  den  früheren  Cuituren   sich   ergebenden  die  Cysten- 
hildusg  begünstigenden  chemischen  Beschaffenheit  des  Sub- 
i    striis  die  Cystenbildung  nach  Aussaat  von  einheimischem 
^Pecidllium  und  Mucor  auch  bei  uns  eintritt.    Die  Aussaaten 
in  gemacht  and  bei  25— 35"  R.cultivirt;  es  trat  reich- 
te Bildung  von  „Cysten"  ein.   Umgekehrt  ergab  eine 
Iturvon  EM berfelder  Cholerastuhl  bei  9Grad  R.  keine 
!    „Cysten."     Die  obige  Frage  wird  hiernach,  wie  das  Fol- 
k  fmdeieigt,  für  bejaht  gehalten.     Verf.  fragt  nun  weiter: 
U)ie  Choleracysten    stammen   aus  Indien,    sie   sind  eine 
•von  dort  bei  ans  einwandernde  Form    der   Pilzspecies 
f  ÜncoT-Penirillium.    Unter  welchen  Verhältnissen  vegetirt 
■  mm  der  Cholerapilz  in  Indien?    Man  weiss  davon  aller- 
'    diagi  nichts;    aber  man  hat  doch  einige  Anhaltspunkte. 
i    Die  oben  beschriebenen  Cysten   gleichen    der  Urocystis 

I.ta  Rab.;  diese  bildet  auch  auf  nassen  stick stoffhal- 
i  Medien  „Micrococcus"  wie  jener.  Urocystis  oeculta 
ine  Ustilaginee,  sie  bewohnt  das  jugendliche,  plaama- 
e  Gewebe  von  Grasern.  Auch  andere  Ustilagineen 
ihnen  Gräser,  t  B.  Tilletia  Caries  Tal.  den  Weizen, 
iegt  daher  der  Gedanke  nahe,  dass  unsere  „Cysten- 
it"  oder  Urocystis  cholerae  in  Asien  auch  auf 
r  Grasart  vorkomme.  Nun  ist  das  Auftreten  der 
era  in  Indien  mit  dem  Missrathen  der  Reisernte  in 
drang  gebracht  worden  Der  Reis  ist  ein  Gras. 
fird  daher  tu  untersuchen  sein,  ob  der  Reis  in  In- 
einen Pili  beherbergt,  der  mit  Urocystis  cholerae 
BMh  ist  Zur  vorläufigen  Orientirung  säte  Verf. 
ans  und  goss  Cholerastuhl  auf  die  Erde  der  Blumen- 
•-■  in  welche  die  Samen  gelegt  worden  waren  Die 
pflanzen  gingen  anf,  im  Innern  ihrer  Wurzeln  zeig- 
—  rieh  Pilzfäden,  es  fanden  sich  auch  auf  der  Ober- 
»out  der  Wurzeln  „keimende  coni dienartige  Pilzzellen  " 
WtiteT  waren  diese  Cnlturresnltate  bei  Abschlnss  der 
Wm'ft  nicht  gediehen. 

Dm  über  den  soeben  resnmirten  Theil  der  Schrift 
ein  Cttheit  in  gewinnen  genügt  es  im  Grunde,  sich 
dessen  m  erinnern ,  was  in  diesem  Berichte  über  die 
„Cnoleraeysten'1,  ihre  Natnr  und  ihr  Vorkommen  ge- 
sagt warde,  es  genügt,  darauf  zu  achten,  dass  Verf. 
«One  Befunde  in  Cholerastühlen,  welche  Wochen  und 
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Monate  lang  in  Gefässen  aufbewahrt  waren,  in  welche 
sie  jedenfalls  nicht  direct  aas  dem  Dann,  gekommen, 
mit  Befunden  im  lebenden  Dann  den  er  nicht  unter- 
sucht hat,  gleichsetzt  - ,  und  hierauf  seine  weiteren 
Meinungsäusserungen  gründet;.  Sehen  wir  uns  jedoch 
nichtsdestoweniger  die  in  Rede  stehenden  Angaben  nnd 
RaisonnementsdesVerfs.nochnäheran.  Laasenwires 
auch  einmal  gelten,  dass  Verf.  die  Choleracy  sten  für  etwas 
Absonderliches,  bei  uns  im  Menschendann  allein  Vor- 
kommendes und  nicht  für  auch  anderwärts  vorkom- 
mende Streiche  Mucorgemmen  nnd  blasige  Mycelium- 
zellen  von  Peniciliium,  was  sie  wirklich  sind,  halt; 
lassen  wir  ee  nicht  minder  gelten,  dass  er  das  Klima 
von  Indien  mit  dem  des  menschlichen  Darms  ähnlich 
oder  vergleichbar  findet.  Geben  wir  ferner  zn,  höhere 
Temperatur  bedingt  zwar  nicht,  aber  fördert  doch  die 
Bildung  der  „Choleracysten".  Ware  alles  dies  richtig 
und  in  Ordnung,  so  würde,  wenn  Ref.  sich  nicht  sehr 
tfluscht.  die  Frage,  wie  vegetirt  der  Cholerapilz  in  In- 
dien, sehr  einfach  in  des  Verf's.  Sinne  zu  beantworten 
sein,  die  Antwort  allerdings  anders  als  die  vom  Verf. 
gegebene  lauten  müssen.  Die  Universal  species  des 
Verfs.,  welcher  die  Cysten  als  Form  angehören,  kommt 
ja  nach  des  Verf's.  (gewiss  richtigen)  Angabe  in  Indien 
auch  in  ihrer  bei  uns  gewöhnlichen  „Generation  *  oder 
Form,  nämlich  als  Peniciliium  vor.  Dieses  findet  anch 
in  Indien  dieselben  Nährstoffe  und  Substrate  vor  wie 
bei  ans,  zeit-- und  stellenweise  ganz  gewiss  auch  nie- 
drigere Temperatur,  als  die  des  Darmklimas;  warum 
soll  also,  nach  des  Verfs.  Prämissen  die  Universal- 
species  in  Indien  nicht  in  ebenderselben  Form  wie  bei 
uns  und  vielleicht  daneben  auch,  auf  demselben 
Substrate  als  „ Urocystis"  vorkommen,  geradeso  wie 
Verf.  dies  in  seinen  Cuituren  sah?  —  Eins  Aufklärung 
hierüber  vermissen  wir.  Dagegen  heisst  es,  Urocystis 
cholerae  ist  eine  Urocystis,  eine  Urocystis  kommt  anf 
Gräsern  vor,  also  wird  U.  cholerae  in  Indien  auch  auf 
einem  Grase  zu  suchen  sein.  Was  diesen  Punkt  be- 
trifft, so  kennt  man  mehrere,  allgemein  jedenfalls  3 
Urocystisarten.  Alle  sind  einander  höchst  ähnlich, 
jede  der  U.  cholerae  jedenfalls  gleich  ähnlich  oder 
gleich  unähnlich.  Von  besagten  3  Arten  kommt  eine, 
nämlich  U.  oeculta  als  Parasit  zwar  nicht  auf  Gräsern, 
aber  auf  einer  Grasart,  dem  Roggen  vor;  dio  anderen 
2  nicht  auf  Gräsern,  die  häufigste  z.  B.  anf  Ranun- 
culaceen  (Rananculus,  Anemone,  Helleborus- Arten). 
Für  Jeden,  der  von  Pilzen  soviel  kennt,  als  er  ans 
irgend  einer  Pilzflora  lernen  kann ,  ist  es  daher  min- 
destens 2mal  wahrscheinlicher,  dass  U.  cholerae  auf 
einem  Nicht- Grase,  als  dass  sie  anf  einem  Grase  zu 
suchen  sein  wird.  Vom  rnyko  logischen  Standpunkte 
aus  liegt  es  also 'keineswegs  nahe,  auf  den  Reis  als 
den  Träger  des  Cholerapilzes  zn  verfallen. 

Es  wäre  nicht  viel  anders,  wenn  auch  bei  uns  und 
anderwärts  Urocystis  nur  auf  Gräsern  und  auf  jedem 
Grase  eine  Urocystis  schmarotzte.  Denn  für  einen  Bo- 
taniker hört  in  der  That  Alles  auf,  wenn  er  liest,  dass 
die  „Choleracysten",  so  wie  sie  R.  beschreibt  und  ab- 
bildet, mit  Urocystis  irgend  nähere  Aebnlichkeit  haben 
sollen,  oder  gar  soviel  Verwandtschaft  dass  er  seine 
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Choleracysten  als  Urocystis  cholerae  geradem  mit  je- 
nen in  eine  Gattung  setzt.  Jene  Cysten  und  die 
Sporenknanel  der  Ürocystisarten,  mit  denen  ersie  ver- 
gleicht, sind  allerdings  beide  chlorophyllfxeiePflanien- 
zellen,  oder  bestehen  ans  solchen;  innerhalb  dieses 
gemeinsamen  Rahmens  sind  sie  einander  aber  so  an- 
ähnlich, wie  möglich. 

Jene  Organe  von  Urocystis,  welche  Boeben  Sporen- 
knanel genannt  wurden,  kommen  immer  in  massenhaften 
Anhäufungen  oder  Lagern  vor  und  bilden  hier  bei  der 
Reife  mit  einander  ein  schwarzbraunes  bis  schwarzes 
Pulver.  Dieses  besteht,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt,  aus  kleinen  Gruppen  (Häufchen)  von 
Zellen,  und  zwar  jede  Gruppe  ans  zweierlei.  Erstens 
nämlich  aus  1,  2  oder  3  (selten  mehr)  grösseren,  mit 
dichtem  Protoplasmainhalt  und  darber  dunkelbrauner  Mem- 
bran versehenen,  wo  zu  mehr  als  1  vorhanden,  fest 
mit  einander  verbundenen  Zellen  von  rundlicher  oder 
im  rege!  massig  eckiger  Gestalt.  Jede  dieser  Zellen  ist 
eine  keimfähige  Spore.  Diese  Sporen  werden  umgeben 
von  einer  verschieden  grossen  Anzahl  kleinerer,  etwa 
halbkugeliger  Zellchen,  die  mit  ihrer  flachen  Seite  den 
Sporen  aussen  angewachsen,  mit  hell-  oft  kaum  braun 
gefärbter  Membran  und  wasserhellem  Inhalt  versehen 
sind,  daher  als  durch csheinende  Bläschen  den  Sporen 
ansitzen.  Diese  Bläschen  keimen  nicht;  sie  können  ap- 
pendicnläre  oder  Hüllzellen  der  Sporen  genannt  werden. 
Alle  diese  Zellen  —  Sporen  und  andere  —  sind 
einander  mit  der  Oberfläche  einfach  fest  angewachsen; 
sie  liegen  nie  in  einer  blasigen  gemeinsamen  Hüllmem- 
bran  oder  »Cyste",  weder  zur  Zeit  der  Reife,  noch  in 
einem  ihrer  keineswegs  unbekannten  jüngeren  Entwicke- 
lungsstadien.  Figur  3  mag  dies  veranschaulichen  und 
die  Vergleichung  mit  „Urocystis  cholerae'  erleichtern. 

Fi*-.  1 


für  ü.  pompholygodes  (der  auf  Ranunculaceen  wachen- 
den Art)  durch  Fischer  von  Waldheim,  dessen  Beo- 
bachtungen Ref.  zu  controliren  Gelegenheit  hatte;  für 
beide  Species  gleich.  Jede  mit  keimfähigem  Material 
angestellte  einigennaassen  reiidiche  l'ulturenreihe  zeigt, 
dass  die  Keimung  nur  erfolgt  auf  feuchtem  oder  nas- 
sem Boden,  sei  derselbe,  wie  ohne  Zweite!  in  der  freien 
Natur,  feuchte  Erde,  sei  es  die  Oberfläche  eines  Wis- 
sertropfens. In  Flüssigkeit  untergetaucht  keimen  die  Spo- 
ren nicht 
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Die    Keimung   der  Sporen  wirklicher   Urocystis   ist 
auch  bekannt,  für  U.  occülta  seit  lange  durch  3.  Kühn, 


n  den  R*T.  frenn 


Die  Keimung  selbst  (Fig.  4)  besteht  keineswegs  in 
der  Bildung  von  „Micrococcuscolomen"  oder  der  Pro- 
duction  irgend  einer  Schimmelform,  sondern  die  keimende 
Spore  treibt  einen  ihre  braune  Membran  durchbohren- 
den, in  die  Luft  sich  erhebenden  Schlauch  (Vorkeim, 
Promycelium)  an  dessen  Ende  nach  seinem  bald  auf 
hörenden  Lftngenwachsthum  2—6  cylindrische  oder  spin- 
delförmige Körper  (Sporidien)  hervorsprossen,  nm  sich 
schließlich  von  dem  collabirenden  Schlauche,  dessen 
Protoplasma  zu  ihrer  Bildung  verbraucht  wird,  abrt- 
gttedern.  Manchmal  unterbleibt  die  Sporidienbildung  an 
dem  Promycelium.  In  allen  Culturen  auf  dem  Object- 
trager  sterben  alle  besagten  Keimungsprodncte  bald  ab. 

Von  der  Entstehung  der  Sporenknäuel  bei  den  wirt- 
lichen Ürocystisarten  weiss  man  bestimmt,  dass  sie 
an  einem  zarten  Mycelium  stattfindet  welches  immer 
im  Innern  der  betreffenden  lebenden  Pflanzentheile  schma- 
rotzt, und  welches  mit  dem  eines  Mucor  oder  Penicil- 
Uum  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  verwechselt  wer- 
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den  hann.  Man  weiss  ferner,  dass  die  Sporen  bei  ihrer 
Rrife  ans  der  anfreissenden  Oberhaut  des  Pflanzentheils 
htrausfaUen,  in  dessen  Innerem  sie  entstanden  waren  und 
dass  sie  nicht  keimen  bevor  sie  he  raus  gefallen  sind. 
Von  einer  andern  „Generation"  der  wirklichen  Urocystis 
als  dem  soeben  beschriebenen  endophyten  Mycelium 
i(i!l  Sporenknäueln,  Prornycelieti  und  Sporidien  hat  nie 
ein  Botaniker,  der  den  ("ii-sviistaml  unteriiudite  etwas  ge- 
mhta,  und  wenn  unser  CholiTimrui-ysti-s-Autor  S.  16  sagt: 
lue  Keimung  «ar  meint  guat  so  nie  hei  Urocystis  occulta 

4  h.  die  Keimschläuche  durchbrachen  nach  allen  Seiten 
km  die  Cystenwand;  wenn  er  dies  durch  seine  Fig.  32 
(nnsere  Fig.  1)  illuatrirt  und  fortfährt;  „Urocystis  oc- 
eoltt  verhält  sich  genau  analog;  während  auf  dem  Ge- 
treide die  Cysten  im  Innern  des  Gewebes  nach  allen 
Seiten  Keimschlänche  treiben,  welche  die  Cystenwand 
durchbrechen"  n.  s.  w.;   so   muss  bei  diesen  Aeusserun- 

E  einem  Botaniker  wiederum  der  Verstand  stille  ste- 
wie  der  Leser  dieses  Berichtes  aus  dem  bisher  Ge- 
'ngten  selbst  ersehen  wird. 

j  In  unserer  Kenntnis«  von  der  Lebensge schichte  der 
wirklichen  Urocystis  arten  ist  noch  eine  Lücke,  insofern 
als  man  nicht  direct  beobachtet  hat,  wie  aus  den  Spön- 
nen ein  neues,  Sporenknäuel  bildendes  Mycelium  ent- 
i'atebt  und  in  das  Gewebe  der  von  dem  Pike  bewohnten 
Wanze  gelangt.  Die  Lücke  lässt  sich  jedoch  mit  grosster 
;Wihrac.heinlichkeil  ergänzen  durch  das,  was  man  von  ei- 
gnem Pilze  weiss,  der  sich  der  U.  occulta  in  allen  von 
[letztem  bekannten  Punkten  der  Lebensgeschichte  genau 
milog  'erhält,  nämlich  der  Tilletia  Caries,  dem  Pilze 
des  Weiienschmierbrandes.  Von  diesem  weiss  man,  dass 
[er  wie  die  Urocystisarten  im  Gewebe  bestimmter  Pflan- 
lentheile  Sporen  bildet,  diese  auf  feuchtem  Boden  in 
tun  ähnlicher  Weise  wie  bei  Urocystis  Sporidien  ent- 
■  wickeln ,  die  letztern  Keimschläuche  treiben,  und  diese 
-endlich  in  das  Gewebe  der  jungen  keimenden  Weizen- 
ipflinie  eindringen  um  hier  zu  einem  Mycelium  heranzu- 
;  wschsen,  welches  mit  und  in  der  anscheinend  völlig  ge- 
stunden wachsenden  Pflanze  emporwächst  um  schliesslich 
in  deren  Fruchtanlagen  seine  Sporen  zu  bilden.  Die 
'  Bitwickelung  und  der  Bau  dieser  ist  «allerdings  von  de- 
inen der  Urocystis  so  weit  verschieden,  dass  eine  Gat- 
Ibrngstrenmuig  geboten  erscheint.  Das  Gesagte  mag  zur 
[Erklärung  des  von  Ha  Hier  öfters  gebrauchten  Namens 
ETillena  dienen,  und  hinzugefügt  werden,  dass  die  Bota- 
FlikcT  Sporenent Wickelung  von  Tilletia  wie  von  Urocystis 
'mir  in  relativ  gesunden  lebenden  ph&nerogamen Pflanzen, 
ind  von  der  Keimung  und  den  „Generationen"  von  Tille- 
ti*  nur  das  soeben  angedeutete  kennen;  dass  sie  wissen, 
wie  die  Sporidienkeime  von  Tilletia  sich  nur  dann  weiter 
entwickeln,  wenn  sie  den  hierfür  geeigneten  Boden,  näm- 
lich eine  junge  Weizenkeimpflanze,  in  die  sie  eindringen 
«innen,  vorfinden;  dass  sie  andernfalls  rasch  abster- 
ben und  eich  auf  Kleister  und  dergleichen  ebensowenig 
rn  anderen  Pilzformen  um-  und  ausbilden,  als  man  aus 
'  A«aru-  oder  Trichineneiern  durch  veränderte  Ernährung 
und  Bebritung   Regenwürmer    oder    Blutegel    erziehen 

Die  obigen  Ausführungen  werden  genfigen,  um 
:  U  zeigen,  dass  des  Verf.'s  Erzählungen  von  seinem 
Cholenpilz  und  seine  Imaginationen  über  Filiformen 
nnd  Pilzentwickel nng  überhaupt  ausserhalb  jeglicher 
Wwemchaft  stehen,  wenn  nicht  die  einfachsten  sicher- 
ptteilten  Kenntnisse  der  Botaniker  nnd  die  ge- 
wöhnliche Logik  eitel  Possen  sind. 

Was  der  Verf.  über  die  Wirkung  einiger  Desin- 
|  '«tionimittel  anf  seinen  „Cholerapilz"  über  einige 
"iHAnen  angestellte  Fütterungs versuche,  endlich  über 
die  Frage-,  „ist  der  Cholerapils:  mit  dem  Choleracon- 
tagiam  identisch*  vorbringt,  basirt,  soweit  es  irgend 
Sanas  and  Efgeuthümliches  enthält,  durchaus  auf  sei- 
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nen  oben  gewürdigten  Anschauungen,    erledigt  sich 
also  hier  von  selbst. 


Berkeley's  (160),  eines  der  ersten  Kenner  der 
Pilzformen  Notiz  über  denCholera  fnngus  in  der  Lan- 
cot  von  1867  constatirt  nur  mit  Beziehung  auf  Hal- 
lier's  Schrift,  dass  Urocystis  occulta  mit  H  almer1  s 
Choleraarocystis  sicherlich  nicht  identisch  und  dass 
eine  Urocystis  auf  der  Reispflanze  nicht  be- 
kannt ist. 


Thome  (163)  fand  in  den  Cholerade  jeden  in  hyali- 
nem Schleim  zahlreiche  kleine  (Durchmesser  0,002  Mm.) 
stark  lichtbrechende  rundliche  Körperchen,  weiche  er 
Cholerasporen  nennt,  und  ausserdem  grössere,  „mehr 
oder  minder  zerstörte  zellenartige  Organismen",  welche 
den  Abbildungen  zufolge  wenigstens  theih 
zu  sein  schienen  Der  Gehalt  der  Dejectn  an  solchen 
Körpern  war  nach  den  einzelnen  Fällen  verschieden,  bald 
die  einen,  bald  die  anderen  vorhanden.  Die  kleinen 
Cholerasporen  sind  öftere  zu  mehreren  in  Schleimtropfen 
enthalten  wie  Tochtereellchen  in  „degenerirten"  Mut  ter- 
zeilen In  einem  Erbrochenen  fanden  sich  grössere 
(0,008  Um.),  stark  lichtbrechende  Körper,  anscheinend 
structurlos,  aber  in  verdünnten  Mineralsäuren  eine  Mem- 
bran und  ein  feinkörniges  Plasma  hervertreten  lassend, 
letzteres  durch  Einwirkung  der  Säure  von  der  Membran 
nach  innen  zurückgezogen.  Allmälig  —  ob  bei  Cultnr, 
oder  etwa  unter  Einwirkung  der  Sänren  ist  nicht  Besagt 

—  verlor  sich  die  starke  Lichtbrechung,  das  feinkörnige 
Plasma  gestaltete  sich  zu  wiederum  stark  lichtbrechenden 
„Sporen";  zugleich  wurden  die  anfangs  ziemlich  harten 
Körper  weich,  die  Membran  binnen  24  Stunden  zu  einem 
hyalinen  Schleim  aufgelöst.  Wo  die  Körper  zu  meh- 
reren zusammen  lagen  „copulirten"  sie  üfters,  d  h.  hef- 
teten sich  fest  an  einander  oder  flössen  zusammen. 
Die  letztgenannten  „Sporen"  sind  den  Eingangs  erwähn- 
ten Cholerasporen  gleich.  Sie  durchbrechen  ihre  Schleim- 
hülle als  „Schwärmer"  mit  kleinen,  abei  deutlichen  Be- 
wegungen; man  fand  sie  auch  bewegungslos,  also  wohl 
zur  Ruhe  gekommen,  und  alsdann  grösser  als  während 
der  Bewegung.  — 

Ans  den  bis  hierher  resumirten  Angaben  ist  als 
objeetiver  Sachverhalt  zu  entnehmen,  dass  Verf.  in 
den  Dejecten  gefunden  hat  1)  Klob's  Zoogloea  in  den 
verschiedenen  vonKLOB  beschriebenen  Zuständen  (die 
„  Cholerasporen ")  and  2)  wirkliche  grössere  Pilzspo- 
ren, die  nach  den  gegebenen  Darstellungen  nicht  nä- 
her bestimmbar  sind.  Entere,  d.  h.  die  Cholerasporen, 
als  nachher  zur  Ruhe  kommende  „Schwärmer"  aus 
letzteren  entstehen  zn  lassen,  dafür  liegt  kein  Grund 
vor.  Denn  Verf.  combinirt  die  von  ihm  behauptete 
Rntwickelongsgeschichte  für  seinen  Fall  nur  aus  der 

-  arbiträren  —  Zusammenstellung  nebeneinander  vor- 
gekommener Bilder;  es  würde  eine  solche  Combina- 
tion  erlaubt  (nicht  notbwendig  geboten)  sein, 
wenn  für  irgend  einen  anderen  Fall  eine  sichere  di- 
rekte Beobachtung  einer  der  beschriebenen  vergleich- 
baren „Schwärmerbildung"  aus  Pilzsporen  vorläge; 
eine  solche  Beobachtung  existirt  aber  nicht  und  nir- 
gends ausser  in  den  oben  gewürdigten  Werken  des 
Antors  der  Cholera-Urocystis.  Was  man  bei  Pilzen 
nnd  Myxcomyoeten  Schw&rmsporen  oder  Schwänner 
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nennt,  sind  Körper,  welche  mit  den  hier  in  Bade  ste- 
henden nicht  von  Ferne  verglichen  werden  können. 
Verf.  unternahm  nnn  Culturen,  um  zu  sehen,  zu  was 
für  Hefe-  oder  Fadenpilzformen  sich  seine  Choleraspo- 
ren  weiter  entwickelten.  Dass  sich  jene  aus  den  Cho- 
lerasporen entwickeln,  setzt  er  dabei  natürlich  voraus, 
während  dies  gerade  erst  nachzuweisen  gewesen  wäre 
nach  der  Methode,  durch  welche  man  nachweist,  dass 
sich  die  Weizenpflanze  aus  dem  Weizenkorn  and  aus 
nichts  anderem  entwickelt ;  oder  während  eine  solche 
Voraussetzung  doch  nur  dann  statthaft  gewesen  wäre, 
wenn  irgend  ein  Fall  vorläge,  in  welchem  die  Ent- 
wkkelung  einer  Hefe-  oder  Faden  pilzform  ans  Körpern 
wie  die  Cholerasporen  constatirt  wäre  -waswiederum 
nicht  der  Fall  ist,  wenn  man  Beobachtungen  zur  Con- 
statirung  verlangt. 

Des  Verf.  direete  Beobachtungen  an  Cholerasporen, 
welche  auf  dem  Ohjectträger  cultivirt  wurden,  ergaben 
die  gewünschte  W  ei  terent  Wickelung  nicht. 

Es  wurden  daher  Culturen  in  grösserem  Maassstabe 
angestellt,  so  zwar,  dass  unter  möglichstem  Abschlüsse 
ton  Staub  und  Zutritt  fremder  Pilzsporeu  Portionen  der 
Cbolerastüble  theils  ohne  Zuthat  sich  selbst  überlas- 
sen, theils  auf  Medien  gebracht,  wurden,  welche  einen 
für  Schimmel  Vegetation  geeigneten  Nährboden  darstellen, 
nie  Glycerin,  Zuckerlösung,  Eiweiss,  Gemenge  dieser 
Substanzen  u.  a    m. 

In  den  Culturen  traten  von  Organismen  auf:  „Lepto- 
thrii",  Batterien,  Penicillium  g  aucum.  Verf.  kennt 
diese,  insonderheit  das  Penicillium,  er  weiss,  dass  sie 
von  jeglicher  Cholera  unabhängig  oft  vorkommen,  und 
misst  ihnen  daher  (allerdings  nach  seiner  Fragestellung 
und  Untersuchungsmethode  gewiss  nicht  mit  Recht)  für 
seine  Frage  keine  Bedeutung  bei.  —  In  anderen  der 
Culturen  traten  reichliche  Hefe  pilzformen  auf,  von  denen 
Verf.  zweifelhaft  ist,  ob  sie  mit  der  Bierhefe  identisch 
sind,  aber  auf  alle  Fälle  zu  der  „Annahme"  kommt, 
das9  sie  sich  „durch  direktes  Abschnüren  von  den  Cho- 
lerasporen gebildet  hatten". 

Gesehen  hat  Verf.  hiervon  nichts,  vielmehr  nur  nicht 
gesehen,  wo  die  Hefezellen  sonst  herkamen.  — 

Endlich  erhielt  Verf.  in  mehreren  seiner  Culturen 
(auf  Citronen,  Brot  mit  Speichel  und  Glycerin  u.  s.  w.) 
einen  Pilz,  den  er  nicht  kannte,  den  er  deshalb  für 
neu  hält  und  Cylindrotaenium  cholerae  asiaticae  nennt, 
und  von  dem  er  kurz  angiebt,  dass  sich  aus  seinen 
kettenweise  verbundenen  Sporen  wiederum  jene  , Cholera- 
sporen" entwickeln.  Er  hält  diesen  Pilz  für  den  Träger 
des  Choleracontagiums.  Da  er  das  Pencillium  glaucum 
welches  mit  Cylindrotaenium,  und  aus  dem  ganz  glei- 
chen Aussaatsmaterial  auch  erwuchs,  nicht  für  den  Trä- 
ger des  Contagiums  hält,  so  gründet  sich  seine  Ansicht 
über  das  Cylindrotaenium  beim  Lichte  betrachtet  mir 
eben  darauf,  dass  er  den  Pilz  nicht  kennt.  Nach  des 
Verf.  Angaben,  Abbildungen  und  den  Präparaten,  die 
er  dem  Ref.  freundlichst  gezeigt  hat,  ist  jener  vermeint- 
lich neue  Pilz  ohne  allen  Zweifel  das  all  verbreitete 
Oidium  lactis,  von  dem  oben  geredet  und  auch 
schon  gesagt  wurde,  dass  es  Ref.  selbst  auf  schwach  an- 
gesäuertem, sonst  in  wohlverachlossenem  Glase  sich  selbst 
überlassenem  Cholerastuhl  beobachtet  hat. 

Die  vom  Verf.  beobachteten  Thatsachen  lauten 
daher  dahin :  Er  bat  in  den  Dejecten  dieselben  Kör- 
perchen wie  Klob,  nur  minder  klar  wie  dieser,  beob- 
achtet; daneben  auch  wirkliche,  zunächst  unbestimm- 
bare Pilzsporen.  Er  hat  in  seinen  Culturen  nur 
dieselben  Körperchen  und  ausserdem  all  verbreitete 
Schimmelformen  und  Hefezellen  erhalten.  Wo  stamm- 


ten die  letzteren  nun  her?  Verf.  hat  Choleradejectt 
und  in  ihnen  wirkliche  Pilzsporen  gesät.  Sporen  sow» 
all  verbreitete  Schimmelformen  konnten  in  sein  Materia! 
anf  verschiedenen  Wegen  -  direct  aus  dem  Darm  so- 
wohl, als  auf  dem  Wege  vom  Darm  in  das  Oii:  . 
fäsa  -  leicht  gelangen.  Das  erklärt  die  ganzen  Be- 
obachtungen einfach,  wenn  man  die  Thatsachen  kennt, 
welche  oben  über  die  Bewickelung  der  Pilze  milge- 
theilt  worden  sind;  das  setzt  aber  auch  die  Beobach- 
tungen ausser  jeglicher  Beziehung  zu  der  Aetiologie 
der  asiatischen  Cholera. 

Dbbey's  Arbeit  (13tial  ist  mit  kurzen  Worten  da- 
hin zu  resnmiren,  dass  Verf.  in  Dejectionen  aus  den 
ersten  Stadien  derChelera  Vjo  —  l/io  Mm.  grosse  viel- 
gestaltige Korper  fand ,  die  er  für  pflanzlicher  Natur 
hält  und  als  „Cholerophytum"  beschreibt,  mit  der 
für  Botaniker  schwer  verständlichen  Diagnose:  Alp 
bullosa,  gelatinoso-cotiacea,  libera,  solitaria,  nniloeu- 
laris.  Generatio  vel  {?  ex  copulatione)  prolifera,  vel 
intrinaecns  sporifera.  Nicht  ganz  4  Wochen  nach  sei- 
ner ersten  Publication  gesteht  Verf.  (D.  Klinik  Wfi. 
Nr.  5),  dass  er  sich,  belehrt  durch  Prof.  Lecckabi, 
überzeugt  habe,  sein  Cholerophyt  seien  Ascaridenei« 
in  verschiedenen  Entwicklungstufen.  Ein  IrTtbum  ist 
gewiss  verzeihlich,  zumal  wenn  er  so  prompt  von  sei- 
nem Autor  eingestanden  und  berichtigt  wird.  Ref. 
wiil  daher  dem  Verf.  nicht  zu  nahe  treten ,  wenn  er 
Debet' s  Arbeit  als  ein  warnendes  Beispiel  hinstellt, 
das  so  recht  zeigt,  wie  Dilettanten  arbeit  nicht  auf  wis- 
tenschaftliches  Gebiet  gehört.  Denn  bei  aller  Beschei- 
denheit and  Reserve  redet  Verf.  in  seiner  ersten  Mil- 
theilung  doch  auch  von  einer  Entwicklungsgeschichte 
seiner  Cholerophyta,  in  welcher  Sporenbildung,  Copn- 
lation,  Entwicklungserscheinungen ,  die  mit  den  Dia- 
tomeen (welche  Verf.  mit  den  Desmidieen  noch  dam 
verwechselt)  entsprechen  sollen,  vorkommen,  und  alles 
das  bei  Eiern  der  Spulwürmer.  Seine  Aeusserungen 
sind  für  den  Botaniker  allerdings  unverständlich;  den 
Nichtbotaniker  konnten  sie  eben  so  gut,  wie  die  des 
Choleraurocystis- Autors  irre  führen. 

Bemerkenswerth  (nnd  mit  des  Ref.  wenigen  B«)k 
acbtnngen  übereinstimmend)  ist  des  Verf.  Mittheirang. 
dass  in  den  Choleradejecten,  die  er  untersuchte,  Pill- 
sporen, Hefeformen,  Myccliumfäden,  Schizomjeeten- 
formen  in  wechselnder  Form  und  Menge  vorkamen. 
Prof.  de  Barj  (Hall«). 


E    Zar  Prophylaxe  und  Therapie. 

Ueber  den  Weith  des  gegen  die  epidemische  Ver- 
breitung der  Cholera  prophylaktisch  empfohlenen  Des- 
infectionsverfahrens  lassen  die  im  Jahre  18Gt> 
gemachten  Erfahrungen  einen  einigeren assen  sicheren 
fichlnss  nicht  zu,  und  man  wird  auch  in  der  nächsten 
Zukunft  nicht  so  bald  zu  einem  solchen  gelangen,  da 
man  von  einer  Einigung  über  das  Prinzip  der  Desin- 
fection,  resp.  über  die  Frage,  was  und  wie  soll  desto- 
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fleirt  werden,  sowie  über  die  zweck  massigsten  Desln- 
fectürasmittel  noch  weit  entfernt  ist. 

In  Bezug  auf  den  letzten  Punkt  hat  ein  von  der 
Berliner  ärztlichen  Gesellschaft  ernanntes  Comite, 
welches  sich  ganz  speziell  mit  einzelnen  die  Cholera 
betreffenden  Fragen  zn  beschäftigen  hatte,  folgende 
i^umoiuü  Principien  ausgesprochen ; 

Als  Desinfectionsmittel  empfohlen  sich: 
1)  Wärme,   d.  h.   ein   his  zur  Siedhitze  erwärmtes 
Wasser,   während    blosse    trockene   Erhitzung  als   unzu- 
reichend nicht  empfohlen  werden  kann, 

2)  Chlor,  in  hinreichender  Menge  angewendet,  sehr 
brauchbar,  da  es  alles  Organische  zerstört, 

3)  übermangansaure  Alkalien  zur  Desinfaction 
»aar  zwackmissig.dagegen  nicht  ausreichend  desodorisirend 
und  daher  ein  Zusatz  von  Eisenvitriol  (in  Form  der 
Keen-Chamäleonlösung)  zu  empfehlen, 

4)  Carbolsäure,  deren  desinficirender  Werth  jedoch 
sieht  ausser  allem  Zweifel  steht, 

5)  Salz-  und  Schwefelsäure,  welche  schon  in 
siehr  als  2  pCt  Lösung  fenneniative  Zersetzungen  auf- 
heben, allein  schon  in  dieser  Verdünnung  nachtheilig  auf 
Bell,  Metall  und  gemauerte  Wände  wirken,  sobald  sie 
mit  denselben  in  Berührung  kommen:  dasselbe  gilt 

6)  von  Chlorzink. 

Eisenvitriol  konnte  als  Desinfectionsinittel  von  der 
Comaüssion  nicht  empfohlen  werden,  da  dasselbe  auf 
Gikrungen  aller  Art  durchaus  keinen  störenden  Einfluss 
fcwsert  und  nur  desodorisirend  wirkt. 

Bezüglich  der  Verwendung  der  einzelnen  Dcsinfec- 
twnsmittel  fnr  bestimmte  Zwecke  wurde  empfohlen : 

1)  zur  Desinfection  von  Leib-  und  Bett- 
wäsche, Kleidnngsstncken  u.  s.w.,  sowie  zur  etwai- 
m  Desinfection  von  Speisen  und  Getränken  (resp. 
Trinkwasser)  Siedhitze  als  das  bei  weitem  beste  Mittel; 
da,  *o  dasselbe  nicht  anwendbar,  Einweichen  der  fiffecten 
■i  Wasser,  das  mit  Javelle'scher  Lauge  versetzt  ist, 
oder,  wie  bei  gefärbten  Stoffen,  Anwendung  einer  ver- 
dennten  Lösung  (1  :  10.000)  von  Natron  hyperman- 
(takom, 

2}  zur  Desinfection  von  ausserhalb  der  Wohnung 
pfcgenen  Abtritten  vor  allem  Chlorkalk  (auf  100  Ge- 
wichtstheile  Fices  10  Theile  Chlorkalk  4  30  pCt.  wirk- 
sames Chlor),  trocken  aufgestreut,  oder  bei  trockenem 
Grabeuinhalt  mit  Wasser  übergössen, 

3)  zur  Desinfection  von  Naehtstühlen,  Water- 
elents,  Senkgruben  eignet  sich  die  Eisen- Cbamäleon- 
LMeng  (auf  100  Oswichtstheile  Fäces  10  Gewiehtstheile 
«r  Lösung);  in  Lazarethen,  Krankenzimmern  u.  dergl. 
«mpfitblt  sich  die  Anwendung  eines  reichlichen  Zusatzes 
wn  einer  reinen  Lösung  der  übermangansauren  Alkalien 
hl  dar  Choleradejectiou  behufs  Desinfection  derselben,  — - 
vielleicht  dürfte  für  Nacbtstühle  und  Steckbecken  auch 
ibe  Carbolsäure  genügen,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  in 
«»reichender  Quantität  vor  Aufnahme  der  Entleerungen 
m  du  Gefiss  geschüttet  ist, 

4)  zur  Desinfection  von  Cholera-Krankenzim- 
mern wird  Räucherung  mit  Chlor  (entwickelt  aus  Chlor- 
Ulk  und  Salzsäure)  empfohlen, 

5)  lur  Desinfection  von  Erdgruben,  die  als  Latri- 
nen dienen  (so  bes.  bei  Bivouacs}  eigenen  sich  vorzugs- 
"»  die  Sauren. 

I»  einem  der  Pariser  Academio  des  Sciences  ein- 
gereichten Memoire  hat  Cards  (175)  auf  die  glänzen- 
wn  ResnitatB  aufmerksam  gemacht,  welche  durch  ein  , 
■taug  durchgeführtes  prophylaktisches,  (na- 
mentlich desinficirendes)  Verfahren  in  dem 
ta  der  Nähe  von  Zwickau,  gelegenen  Correctionshanse 
in  der  Epidemie  1866  erzielt  worden  sind,  so  dass, 
»aarend  In  der  Umgegend  250  Erkranknngs-  nnd  119 


Todesfälle  vorkamen,  von  den  1286  Sträflingen,  die 
zur  Hälfte    aus  Vagabunden   und    Säufern  bestehen, 
auch  nicht  einer  von  der  Krankheit  befallen  wurde. 
Das  prophylaktische  Verfahren  bestand  in: 

1)  vollständiger,  täglicher  Desinfection  sämmtlicher 
Abtritte,  gleichzeitiger  Desinfection  jeder  Entleerung  (mit 
Eisenvitriol,  Chlor,  Schwefelsäure  oder  Carbolsäure)  und 
jedes  mit  Eicremonten  verunreinigten  Wäschestückes, 

2)  in  Sorge  für  zweckmässige  Nahrung, 

3)  in  Beaufsichtigung  der  Gefangenen  bezüglich  ihrer 
Bekleidung,  Wohn-  und  Schlafräume,  behufs  Vermeidung 
von  Erkältung, 

4)  in  strenger  Controlle  jeder  unter  den  Gefangenen 
etwa  vorgekommenen  Erkrankung, 

5)  in  moralischer  Einwirkung  auf  dieselben  zur  Ver- 
bannung jeder  vorzeitigen  und  überflüssigen  Angst  vor 
der  Krankheit 

Ddhas  erklärt,  nach  Vorlesung  dieses  Memoire, 
dass  man  in  den  Jahren  1865  und  1866  in  Paris  ähn- 
liche prophylaktische  Maassregeln  befolgt  und  dass 
die  heilsame  Wirkung  derselben  sich  wenigstens  in 
dem  einen  Punkte  herausgestellt  hat,  dass  nnter  den 
Frauen,  welche  die  ans  den  Pariser  Hospitälern  kom- 
mende ,  mit  Choleradejectionen  beschmutzte  Wäsche 
behandelt  haben,  nicht  ein  Erkrankungsfall  an  Cho- 
lera vorgekommen  ist,  nachdem  die  Wäsche  znvor 
und  zwar  unmittelbar,  nachdem  sie  ans  dem  Saale 
geschafft  war,  einer  gründlichen  Desinfection  unter- 
worfen worden  war. 

Tibbiis  (184)  erklärt  in  der  kleinen  Cholera-Epi- 
demie in  dem  Dorfe  Pill  (5  engl.  Meilen  von  Bristol 
gelegen)  glänzende  Erfolge  mit  einem  rigorosen  Des- 
infectionsverfahren  erlangt  zn  haben. 

Es  wurde  Eisenvitriol  Centnerweise  in  die  Abtritte  , 
Senkgruben,  Waterclosets,  Gräben,  selbst  in  den  Fluss 
geschüttet,  und  als  dies  nichts  zu  helfen  schien,  Chlor- 
kalk und  darnach  Carbolsäure  in  gleicher  Weise  ange- 
wendet, so  dass  schliesslich  das  Brunnennasser  unbrauch- 
bar wurde.  —  Der  Erfolg  dieser  llaaäsregeln  war  der, 
dass,  nachdem  zwei  Tage  vor  Beginn  der  Desinfection 
noch  14  Cholerafälle  vorgekommen  waren  und  während 
der  mehrere  Tage  consequent  durchgeführten  Desinfec- 
tion noch  5  Häuser  von  der  Krankheit  befallen  wurden, 
nach  der  Desinfection  nur  noch  7  Erkrankungsfälle  be- 
kannt wurden  und  die  Seuche  am  17.  November  erlosch; 
Ref.  kann  nicht  umhin,  hier  die  Frage  aufzuwerfen,  ob 
die  am  17.  Novbr.  bereits  sehr  kühl  gewordene  Tempe- 
ratur, wie  an  vielen  andern  Orten,  so  auch  hier  zum 
Erlöschen   der  Seuche   ganz  wesentlich  beigetragen  hat. 

Mudge  (193)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  unter 
den  Arbeitern  in  der  Schiesspulver-Fabrik  in  Madras, 
der  er  mehrere  Jahre  als  Arzt  vorgestanden  bat,  kein 
einziger  Fall  von  Cholera  vorgekommen,  resp.  ihm  be- 
kannt geworden  ist  Er  läset  dahin  gestellt,  ob  es  der 
Schwefel,  die  Kohle  oder  das  Salz  oder  vielleicht  die 
tria  juneta  in  uno,  d.  h.  das  Schiesspulver  war,  das  jenen 
(anscheinend)   prophy  laotischen  Einfluss  geäussert  hat. 

M'Cloy  und  Robertson  (185)  haben  im  Sinne 
der  Theorie  von  Johnson  als  Aerzte  in  der  Liverpool 
Parish  Inftrmary, die  evaeuirende  Methode  (resp. 
RicinusÖI)bei  der  Behandlung  der  Cholera  angewen- 
det und  wiesieaDsderErankheitsstatistik  folgern,  sehr 
günstige  Resultate  damit  erlangt.  —  Es  wurden  in  der 
Epidemie  im  Ganzen  375  Cholerakranke  behandelt, 
von  denen  161  d.  h.  42.93  pCt.  starben ;  bei  den  ver- 
schiedenen Heilmethoden,   die  angewendet  wurden, 
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gestaltete  sich  das  Sterblichkeitaverhaltnitt  folgender- 
nuuwen: 

mit  Adatringentien  und 
Stimulanzen  behan- 
delt        91,   davon  gestorben  71,42  pCt. 

„     Ricinus»)  und  da- 

.  neben  kräftige  Nah  - 

ning  und  Alkohol 

behandelt 87,        ,  .        41,37    „ 

„     Ricinusöl     aus- 
schliesslich behau- 
•   delt 197,        ,  ,        30,45    , 

Bei  einer  Beurtheilong  dieser  Resultate  darf  aller- 
dings nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  sänimt- 
liche  mit  der  ad  stringirend -reizenden  Methode  Dehan- 
delte Individuen  auf  den  Anfang  der  Epidemie  kom- 
men: dass  aber  die  grössere  Bösartigkeit  der  Krankheit 
an  eben  dieser  Zelt  nicht  allein  die  grössere  Sterb- 
lichkeit bedingt  hat,  geht  daraas  hervor,  dass  die  Mor- 
talität in  anderen  Heilinstituten,  wo  jene  Methode  bei- 
behalten wurde ,  nahe  dieselbe  blieb.  Die  anderen 
beiden  Methoden  (bei  der  zweiten  wurden  im  Stadium 
des  Collapses  neben  Ol.  Ricini  alkoholische  Getrinke, 
Bouillon  n.  s.  w.  gegeben)  kamen  zu  einer  und  dersel- 
ben Zeit  In  Anwendung,  so  dass  sieb  der  Werth  der 
dritten  vor  der  zweiten  mit  grösserer  Sicherheit  feststel- 
len lässt. 

Das  Oel  wurde  je  Dach  dem  starker  oder  schwacher 
entwickelten,  eliminatorischen  Heil  bestreben  der  Natur  in 
grösseren,  (resp.  häufigeren)  oder  kleineren  (selteneren) 
Dosen  gegeben;  war  kein  Erbrechen  zugegen,  so  wurde 
es  in  grösseren  Zwischenräumen  gereicht,  um  Hyper- 
katharsis  zu  verhüten.  In  den  Fällen,  wo  das  Oel  keine 
Ausleerungen  bewirkte,  verlief  die  Krankheit  stets  tödt- 
lich  (in  einzelnen  solcher  Fälle  war  in  24  Stunden  eine 
Pint  (d.h.  16  Unzen  Oel),  ohne  purgirende  Wirkung  zu 
entfalten,  gegeben  worden);  wenn  sich  die  Stühle  blutig 
gefärbt  zeigten,  wurde  das  Oel  ausgesetzt  und  Lavements 
von  Stärkemehl  und  Opium  gegeben.  Bestimmte  Vor- 
schriften für  den  Gebrauch  des  Ricinusöls  bei  Cholera 
können  nicht  aufgestellt  werden;  jeder  Fall  will  dabei 
iudivldualisirt  sein  und  immer  hat  man  die  Indication 
für  die  Anwendung  des  Mittels  —  das  e II mina torische 
Bestreben  der  Natur  zu  unterstützen  —  vor  Augen  zu 
halten,  um  derselben  in  der  entsprechenden  Weise  zu 
genügen.  — 

Brechmittel  erwiesen  sich  (neben  dem  Ricinusöl) 
in  solchen  Fällen  günstig,  wo  die  Kranken  zuvor 
Opiate  und  Reizmittel  bekommen  hatten,  oder  bei 
vollem  Magen  erkrankt  waren.  —  Nur  in  ganz  beson- 
deren Fällen,  resp.  auf  bestimmte  Indication  hin  wur- 
den Reizmittel  gegeben  und  von  diesen  bewies  sich 
besonders  Ammonium  heilkräftig. 

Balfour  (183)  empfiehlt  nach  den  von  Hbnsihax 
In  Japan  nnd  seinem  Bruder  in  England  gemachten 
Erfahrungen  die  Behandlang  der  Cholera  mit  Stry- 
chnin.  Von  24  von  seinem  Bruder  mit  diesem  Mittel 
behandelten  schweren  Cholerafallen  endeten  15  tüdt- 
lich,  nnd  darunter  waren  mehrere  sehr  alte  und  decre- 
pide  Individuen.  In  allen  Fällen  Messen  die  Darm- 
entleerungen and  Wadenkrämpfe  auf  den  Gebrauch  des' 
Mittels  nach. 

Dobib  (187)  hat  sehr  günstige  Erfolge  bei  der 
Behandlung  der  Cholera  mit  reinem  Chlorwasser^/r 
pro  die)  und  einem  Zusätze  einer  schwachen  Lösung 


von  Morphium  mnriatieum  erlangt.  -  AuchDTEs(liiGi; 
empfiehlt  Chlorwasser  als  ein  sehr  wirksame» 
Mittel  in  dieser  Krankheit. 

Dufraigne  (177)  behandelte  4  Cbolerak  ranke  Gha 
unter  3  fbuiiroyaiitc  Fälle)  mit  Kupferlösung  (fä 
sulph.  0,12,  Laudanum  gutt.  10,  Spirit.  Meli«,  iß 
.auf  125,(1  Wasser  alle  10  Minuten  einen  Thoelöffel  nfl 
drei  dieser  Fülle  endeten  mit  rapider  Genesung,  elvi 
verlief  tödtlich  in  Folge  von  Nachkrank heilen. 

Vaillandel  (176)  theilt  4  Fidle  leichter  Cholera  (wir 
es  scheint  Cholera  noütras)  mit,  in  welchen  er  einen  «!>s 
prompten  Erfolg  von  der  Anwendung  von  ferrumptr- 
chloratum  in  Verbindung  mit  Opium  sah.  —  Rosii 
(190)  spricht  dem  ferrum  citricum  (in  Dosen  loa 
0,25  Gnu.  in  Zuckeiwasser  genommen)  das  Wort,  ohtt 
dem  Mittel  jedoch  eine  speeifische  Wirkimg  gegen  Cbo- 
lera  beilegen  zu  wollen. 

Guidraud  (178)  hat  in  einem  schweren  Falle  toi 
Choleraasphyctica  Chloroform  in  grossen  Dosen  (Chloro- 
form 3,0  Alsohol  CO  in  120  Lina.,  Zuckerwasser  alle 
20  Minuten  einen  TJn^lnffel  voll)  mit  günstigem  Erfoljt* 
gegeben.  (Und  was  wäre  in  diesem  einen  Falle  p- 
schehen,  nenn  dem  Kranken  gar  nichts,  oder  statt  ia 
Chloroform-. Uki'liolnyiM.'hung  nur  Alkohol  gegeben  *c  ■ 
den  wäre?  Ref.) 

Lorain  (179)  berichtet  über  einen  schweren  Fall  tm 
Cholera  asphjetka,  der  nach  einer  Wannwasser-In- 
jaction  jn  die  Venen  (400  Grm.  von  40°  C.  in  di» 
Amivene  injicirt)  einen  günstigen  Verlauf  nahm;  bsü 
nach  der  Einspritzung  hob  sich  die  üerzthätigkeit.  " 
Respiration  wurde  freier,  die  Temperatur  stieg  ni 
und  schon  am  nächsten  Morgen  befand  sich  der  Kraut* 
in  der  Reconvalescenz. 

Little,  über  dessen  Anwendung  von  Salzwasser- 
Injectionen  in  die  Venen  bei  Cholera  schon  im  Hin- 
gen Jahre  (vergl,  Bericht  Bd.  II.  S.  221)  berichtet  ist, 
beschreibt  in  der  vorliegenden  Mittheilung  (182)  eis« 
Apparat,  der  darauf  berechnet  ist,  dass  der  Arzt  okas 
Assistenz  Blut  oder  andere  Flüssigkeiten  in  gleichmissig» 
Temperatur  und  mit  gleichem  Drucke  in  die  Arm««* 
zu  injiciren  im  Stande  ist;  auch  ist  bei  der  Anwendung 
dieses  Apparates,  bezüglich  dessen  Construction  und  Ab- 
bildung auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  I.ufl 
eintritt  in  das  Gefäss- System  nicht  zu  fürchten.  — 

Schütz  (167)  bat  in  einem  Falle  von  Cholera  u 
pbyetica  G  Unzen  defibrinirtes  Blut  (von  der  Frau  da 
Kranken  entnommen)  in  die  Armvene  transfundirt;  bald 
nach  der  Operation  hob  sich  der  Puls,  die  Respiration 
wurde  freier,  aber  die  Erschöpfung  blieb  dieselbe,  eine 
Stunde  später  war  der  Puls  deutlich  fühlbar  und  regel- 
mässig, indessen  trat  keine  allgemeine  Reaction  ein,  drei 
Stunden  später  erfolgte  wieder  reichliches  Erbrechen, 
der  Puls  verschwand  und  der  Kranke  erlag. 

Im  Anschlüsse  an  die  von  Goldbaum  angestellte* 
Versuche  über  die  Resorptionsfähigkeit  der  Blaseuwtoi 
in  Cholera  hat  Postelberg  (172)  in  2  Fällen  w 
von  Cholera  behufs  Anregung  der  Diurese  Injectiones 
von  Copaivabalsam  in  die  Blase  gemacht;  im  er- 
sten Falle  wurde  4  Stunden  "darnach  etwas  Harn  docb  . 
mit  einem  Theile  des  Balsams  gemischt  entleert,  in 
zweiten  Falle  trat  kurze  Zeit  nach  der  Injection  eine 
reichliche  Harnentleerung  ein;  beide  Fälle  verliefen 
günstig. 


IX.  SeflleatjMl. 

Von  Dr.  Colvill  ,  Arzt  bei  dem  brittischen  Con- 
sulate  in  Bagdad,  liegt  ein  Bericht  (Lancet  Jnl;  i7. 
p.  111)  über  den  Ausbruch  der  Beulenpest  im 
Anfange  des  Jahres  1867  in  Syrien  vor.  Die 
Krankheit  trat  im  Januar  unter  den  arabischen  Stirn- 
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men  auf,  welche  die  sumpfigen,  südöstlich  von  Kerbela 
zwischen  den  Canälen  Husseiniyeh  und  El  Hnshirab 
gelegenen  Districte  bewohnen,  und  richtete  unter  den- 
selben in  den  folgenden  Monaten  bedeutende  Ver- 
heerungen an  ,  ohne  sich  jedoch  in  weiterem  Umfange 
in  verbreiten;  in  Kerbela  selbst  sollen  einige  Falle 
vorgekommen  sein,  Bagdad  ist  jedenfalls  verschont 
geblieben.  In  der  Hoffnung,  dass  das  Jahr  1363  über 
die»  höchst  denkwürdige  Thatoache  weitere  Auf- 
schlüsse bringen  wird,  beschränkt  sich  Verf.  auf  die 
Bemerkung,  diu  nach  den  vorliegenden,  ärztlich  fest- 
gestellten Thatsachen,  resp.  den  wenn  auch  nur  knrz 
und  in  den  charakteristischen  Zügen  (hochgradiges 
Fieber,  Bubonen  in  den  Leisten,  Achselhöhlen  u.  s.  w., 
Carbnnkel,  Delirien,  blutig  injicirte  Conjunctiva  u.  a.) 
geschilderten  Krankheitsfallen  kein  Zweifel  Über  die 
Katar  der  Krankheit  bestehen  kann. 


I.  Tjpaiie  Pieker. 

A,  Allgemeine«, 


•rk,  J-, 


..  JWT.  p.  I: 


■  HotU,  für  daa  dantaehan  Lwi 
•tülunni  .)  —  *)  Mnrchlion,  C,  Dl!lrphoidtuBruHh«iMi>, 
Flaektrpkiu ,  raevrirandar  Typbm,  Iicotjphnn  nnd  Fabrlcnl». 
Dentach  alt  ainaia  Anhinge:  dl*  Epidemie  d«  ratarrinndan 
Tjphu  Im  St.  1-alarabirg  1SM,  18*4  tob  Dr.  W.  Znal.tr. 
Br.nn.ao  »als .  8.  V1I1  n.  vso  SS.  —  1)  Wnadarlick,  C.», 
Waltere  BaobadiUiiigaii  ibar  remlttlranda  Flebar  mit  Pnljctanl- 
nu*r«trUm.  Araklv  dar  Hallkda.  Bari  S.  S.  IT*.  —  *)  Ben. 
cbir,  L-,  Contrinntton  >  l'klitolr*  da  typhui.  Thaaa.  MoDlpall. 
1.  61  i>p.  (Thallt  SO  Kranken  geaealehtan  mll  SectlomaefaDd  bei 
du  IBdUlch  verlaafanen  Fillen  aaa  einer  Epidemie  tjph&isr 
Flehet  aalt,  valaha  ar  Im  Winter  aad  Frühling  11SS  —  1S6«  In 
dar  [rraouetaJl  lo  Oadlllu  (Qlronda)  baobaohtal  bat,  weeantUch 
behüte  Naskvalaaa  dar  Slnaranian ,  weloha  .jmpwra.tnloglich 
aad  aauealeah  iwiicbtn  Tjpho«  und  Typhoid  baelehea  —  Hof. 
Tau«  In  d.n  vom  Vnrf.  ate  Tjpfcm  be.aichneten  FUlan  aneh 
Diahta  waltar  nie  Tjphold  an  eahaa,  In  keinem  darielaan  alnd 
üa  den  Typhiu  «.ntheTo.tlcni  wirklich  theraktnialrendea  Xr- 
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Im  Anschlüsse  an  die  Mittheilung  des  Verf. 's  vom 
Jahre  1364  (vgl.  CansUtt.  Jahresber.  1864  IV.  S.  106) 
über  einzelne  von  Ihm  beobachtete  Fälle  einer  eigen- 
unmllchen,  bisher  nicht  beschriebenen  Form  remit- 
tlrender  Fieber  mit  Phlyctenidenernption 
tbeilt  Wunderlich  (3)  zwei  weitere  Fälle  dieser  Krank- 
heitsfora, die  er  in  den  Jahren  1865  and  1366  beo- 


bachtet hat  und  einen  dritten  von  Dr.  Lade  aus  Genf 
im  Winter  1863-4  in  Wien  beobachteten  und  ihm  be- 
kannt gemachten  Fall  mit. 

Im  ersten  Falle,  der  einen  20j  ihrigen  Manu  betrifft, 
verlief  die  Krankheit  innerhalb  der  ersten  2  Wochen, 
abgesehen  von  der  abweichenden  Form  des  Deliriums, 
das  hier  den  Charakter  eines  Delirium  polatorum  trag, 
unter  den  Erscheinungen  eines  anhaltenden,  hochgradigen 
typhösen  Fiebers,  am  meisten  deneu  eines  exaiitbemaiischen 
Typhus;  dann  traten  eine  Woche  lang  starke  Remissionen 
der  Morgentemperatur  mit  fliesseudeu  Seil  weissen  und 
beträchtlichem  Collaps  ein,  wahrend  abendliche  Steige- 
rungen bis  32"  und  darüber  erfolgten ;  Mich  diese  er- 
mäßigten sich  darauf  in  ziemlich  regelmässiger  Abnahme 
innerhalb  der  nächsten  6  Tage  und  schliesslich  blieb 
ein  mit  Apjrexie  wechselndes  unrege  I massiges  Fieber 
übrig,  das  noch  etwa  5  Wochen  fortdauerte,  worauf  der 
Kranke  ziemlich  genesen  (wenn  auch  noch  mit  einer 
geringen  abendlichen  Tempera  tursteigeruug)  aus  der 
Behandlung  schied.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug 
etwa  10  Wochen;  der  Puls  im  Anfange  sehr  frequent, 
ennissigte  sich  bald  und  hlieb  meist  unter  1U0,  erst  bei 
vorgeschrittener  Besserung  kamen  wieder  bedeutende 
Pulsfrequenzen  (bis  136)  vor;  die  Delirien  meist  an- 
fallsweise, besonders  rar  Zeit  der  morgigen  Remissionen, 
mit  vollkommen  freien  Intervallen,  verloren  sich  erst  in 
der  4.  Woche  der  Krankheit;  Zunge  aufangs  trocken, 
später  feucht,  Stuhl  bald  durchfällig  (braun  oder  gelb- 
lich, einmal  blutig  gefärbt),  bald  verstopft,  oft  unwill- 
kürlich abgehend;  Milz  im  Anfange  in  zunehmender 
Schwellung  (bis  9  cm.  Hohe  und  13  cm.  Breite),  ver- 
harrt in  derselben  eine  Woche  Und  nimmt  dann  langsam 
ab-,  in  den  Lungen  anfangs  Katarrh,  später  gegen  die 
3.  Woche  Entwicklung  eiuei  Pneumonie  über  die 
ganze  linke  Lunge  mit  sehr  gedehntem  Verlaufe ,  der 
Harn  lange  Zeit  spärlich,  später  mit  Blutspuren  und 
endlich  Eiweissgehalt,  der  allmäblig  abnimmt;  Reaction 
sauer,  mehrfach  harnsaure  Salze  im  Sedimente,  zuweilen 
alkalisch  mit  Phosphat- Sedimenten.  Am  bemerkens- 
werthesten  endlich  das  Exanthem:  innerhalb  der  ersten 
Tage  der  Krankheit  entwickeln  sich  roseolaartige  Flecken 
am  Halse,  über  den  Thorax  bis  xuin  l'nterleibe,  ■beson- 
ders reichlich  auf  dem  Rücken,  während  die  Extremi- 
täten frei  sind;  alsbald  (etwa  am  10.  —  11.  Tage  der 
Krankheit)  traten  auf  diesen  Fleckeu  (besonders  auf  dem 
Rücken)  und  am  nächsten  Tage  auch  auf  der  normalen 
Haut  Stecknadelkopf  grosse  helle  Bläsehen  auf,  die  nach 
24  Stunden  theils  vergrössert  mit  schlauen  Wandungen, 
theils  eingetrocknet  sind;  an  den  nächsten  beiden  Tagen 
neue  Nachschübe  des  Exanthems ,  aber  regellos  und 
ohne  Qruppirung;  sodann  auf  Brust  und  Bauch  kreis- 
oder  bogenförmige  hyperämieche  Flecke  mit  sparsamen, 
kleinen  Bläschen,  zahlreiche  Nachschübe  in  derselben 
Form,  auch  kreisförmig  gestellte  Yesikelu  auf  der  normal 
gefärbten  Haut,  auf  einzelnen  Flecken  statt  der  Vesikel 
Papeln;  später  auch  am  Gaumen  einige  wasserhelle 
Bläseben  und  schliesslich  diese  Qruppirung  im  Kreise 
an  allen  Stellen,  auch  auf  dem  Rücken  hervortretend; 
darnach  Trübung  des  B iäseh;> nin ha  1  te s ,  kleii-ufSnuiRe 
Desquamation ,  schnelles  Erbleichen  des  Exanthems ; 
Anfang  der  5.  Woche  der  Krankheit  erscheint  die  Haut 
normal.  —  Der  zweite  Fall,  der  ein  Äljähriges  Mädchen 
betraf,  verlief  im  Wesentlicher!  dem  ersten  sehr  ähnlich 
(namentlich  was  Exanthem  und  Milzscbivollung  anbetrifft), 
nur  war  das  Fieber  massiger,  CiehimafTection  kaum  au- 
gedeutet, kein  Eiweissgehalt  des  Harns;  während  im 
Qesammtausdrucke  der  Krankheit  der  erste  Fall  einem 
Typhus  ähnlich  war,  trug  der  zweite  mehr  den  Charakter 
einer  katarrhalischen  Erkrankung. 

B.  Abdominal  Typhoid. 
I)  Barth,  K„  Beitrage  tai  Waiaarbohaudlu.ie  doa  Typlwi.  luagg. 
Abt..  4.  ts  SS.  Darpil.  —  Sj  Patii,   Hjdrolhfrivl«  M  TvtftaU 
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lobleni.  -  1)  iebneider,  O.  F.,  Do  laryagii 
morble  II  in  lleatypho  et  ex  »  arlentibul.  Dill.  ineug.  8.  10  SB. 
Berlin.  (Bio  Fall  von  lödtllob  »erlaufener  LarynielTerlion ,  die 
■  leb   er«  In   dar  Reconraliiceni   elnai  an  Typhoid  erkrankten 

Kth.khterungberbel'gefübrl,  unter  SnSocetlo  min  fallen  mit  Tod« 
endet«:  dar  Beciionabefund  [earioee  ZarMBnwg  dar  Knorpel]  In 
atnlg  befriedigender  Weite  altgelhelll).  -  4}  Hoanlng,  II., 
Die  enträn.lllche  (typhöse)  hteieeterieldrüie.  Inmg.-Dl.aart.  8. 
3»  BS.  Bann.  —  5)  Btelithnl,  Hltthellungen  im  der  Prall. 
I.  Typhus  in nllH»  putridiu.  II.  Tjpbni  blliaiiu.  Dauticha 
Klinik  No.  37.  S8.  19.  -  6)  Lot»,  C.,  Bin  Beitrag-  inr  AeHolo- 
gl«  dea  Typhi.:-.  Bayer,  (ntl.  IntUginl.  Na.  19.  —  I)  Bericht 
aber  die  Typhai- Epidemie  In  du  SUdi  Sichenbach.  Ibid.  Ha.  37. 
(Vorläufiger  Bericht,  ebne  ipeeiellei  InUreiie).  -  1)  Thomai, 

Arch.  d.  H*iH.  Hft.  1.  8,  49.  —  8)  Darleihe,  Eine  Tjnhm- 
Bpldemie.  Ibid.  8.  8a.  < Hltlhellung  über  eine  kleine  Eplde»!« 
•  an  Typhoid,  die  m  Norbr.  1865  bli  April  1888  In  der  Ce- 
lerae  in  Welaeenfels  herrichte  ;  die  Art  der  Bineehleppnag  daa 
Krenkbeitigiftei  I 
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tain,  IL,  Au*  der  Binllatipligu 

e  iu  i-    :i.,:.     Wiener  med.  Waobeoiehr.  No. 


m.  -  IT)  Flirre  typhoid!  ehei  an  enlaj 
oml.  Qu.  dea  ■  ,p-  Na.  H.  (Bin  im  Loben 
In  Fell  ran  Typheld    bei  eln*D  3,)lhrige] 
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der  llcienteriildrüsen  nnd  markige  InlltraUon  dar  Feyer'acben 
Plaquen  gefunden  wurde,  Qeblra  und  Lungen  normal;.  —  18]  Dn- 
bourg  (de  Harraonde),  De  In  eonuglon  de  la  Um  typhoide. 
Ibid.    No.  118.    —    19)  Qonrand,  X.,  Flirre  typhoide,  eontn- 

IBetrim  einen  Fall  ron  Typhoid  hei  einem  lejttrlgei  Mldchen, 
in  welchem  am  S3.  Tage  der  Krankheit  roiaalge  Darmblutungen 
eintraten :  der  Fall  verlief  gänaüg;  die  weltlinflg  dlaantl tu  Frage, 

Symptome  in  tne  beglnulug.  Brtt.  med.  Jenrn.  Horch  18.  p.  188' 
—  Sl|  Jobn  ig  i, .  G  .  i'i.  ii.a  dlatrboee  of  enteric  or  typhoid  ferer. 
Ibid.  Marcb  16.  p.  379.  —  »)  Hnrd  le,  13.  K.,  Spontnneaui  ori- 
gln  of  entert«  lerer  in  tha  mlliiary  prtron.  (.laerlek,  Front  an 
nbatrticted  dralo  uneonoeetad  with  .owage.  Ibid.  Fabr.  9.  p  10i. 
(Zwei  Teralnielte  Falle  ron  Typhoid  bal  Soldaten  Im  Wlhalrg*. 
Iknguiaie  In  Ltmerlck,  wo  die  Krukhalt  aonit  überiai  leiten  i«t; 
wie  Verl.  glaubt,  fil  die  UreUhe  In  finllehlei  Anadflnaungiu  aui 

löhrte,   iu  auebea).     -     23)  Jonas  ,  C.   H. ,    Caao  of  low    lerer, 


Ann;.  ! 


Olafen 
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Sepihr.  Ja.  p.  US.  —  SS)  Boehaaen,  Benort  on  typhoid  ferer 
tt  Gulldford.  Ibid.  Itovbr.  11.  p.  »67.  L.neet  Novor.  9.  p.887.^. 
36)  UareUy,  Cm  of  :  -.  i  ualcl  (eier  affeotlng  Ihe  aollttry  glinda. 
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Lauert.  April  11.  p.  4M.  -  37)  liaclagitn,  T.  J.,  on  enterb 
ferer  In  Dnndeo  ind  nelgbbourhood,  Edinb.  med.  Juurn.  Cmbr. 
p.»7.  -  28)  Lyon«,  Rice.Klre  dlalanelon  äffte  inteatlnea  » 
typhoid  ferer.  Dnbl.  qaart.  .Inurn.  Norbr.  p.  430.  —  »J  See 
nedy,  H.,  Uleeratl..,.  „f  Die  Inleatinea.  Ibid.  No.br.  p.  Ml. 
(Unbedeutend^  —  31-  Bennetl,  J.  ß.,  Typheld  uleeraüga  ana 
Perforation    af  inteiline.    In    a   ca.e    lueaeDting   na  armptomi  of 

XVII.  p.  111.  -  II)  F.acoct,  Intoattne  Irom  i  uae  siegtet« 
lerer,  fatal  et  •  MTJ  Itte  perlod.    Ibid.   KW,  P-   117.  —  31)  Her. 

Ibid.  p.  11t.  —  3.1)  ;.■-.  uli, ii,  Speclmau.  abowing  elooghlaguf 

Hon.  Ibid.  p.  ltD.  -  „i  Tbnmpaoa,  i:  B.,  Tfaarmometrlnl 
ebaerratJonB  In  typhoid  fever.  HL  Georgia  Hoep.  Rep.  II.  p  I». 
(Kuriea  Beiame,  nloliu  Neuei).  -  3»J  Uoriend.  W.  W..  Caa« 
of  typhoid  ferer  traited  at  tbe  clty  baipital,  Boaion,  Irom  \pi\\ 
10  tu  Jnly  SO.  1367.  Bo.t.  med.  and  .urg.  Journ.  Oolbr.  II.  (Acbt 
Falle  ron  Typhoid  ebne  baaonderea  lntareaaa).  —  16)  Grlart. 
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Epidemie  In  Andelnngen  (Canlon  Znrleh)  ron  Jahre  1319.  Ab- 
dominal typbui  oder  TrlcWnenkotnkheitt  Anh.  fir  klln.  Med. 
B.  3S3.  md.  _  ii}  Grieilngtr,  W,  Die  Andilfinger  Rpldemlo 
■  um  lallten  Haie.  Ibid.  B.  «06-  —  11)  Blomler,  C,  Kllnliebe 
Benbarhtungen  dal  Abdomlnaltyphui  In  England.  Ibid.  8.  318, 
IBS.  488.  S39.  —  11)  Jenen,  W.,  Znr  nneJytliehcn  StaUitln. 
Zeiticbr.  für  BtolORle  III.    fl.  111.     (Wellt  auf  dem   Wage  der 

Beidel  [vgl.  vor).  Bor.II.  8.311]  haiBgileh  der  Abhängigkeit  dal 
on  Typhoid 
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Der  Bericht  von  Maclagan  (27)  über  du  Vot- 
kommen  von  Typhoid  in  Dnndee  und  der  L'm- 
gegend  der  Stadt  bietet  ein  hervorragend  ätiologisches 
Interesse.  —  Die  Krankheit  herrscht  hier  endemisch, 
im  Anfange  dea  Winters  1864  aber  machte  sich  plötz- 
lich eine  auffallende  Zunahme  der  Krankheitsfälle  be- 
merklich und  die  Zahl  derselben  steigerte  sich  in  den 
folgenden  Monaten  so  sehr,  d&ss  im  Krankenbanse  zwei 
Säle  ausschliesslich  für  Typhoid -Kranke  parat  gebal- 
ten werden  massten.  —  Bezäglicb  der  Krankheitser- 
scheinungen hobt  H.  speciell  hervor:  1)  das  Roseola- 
Exanthem,  welches  in  137  Fällen  92  mal  (72,41) 
beobachtet  wurde;  in  35  Fällen  fehlte  es,  4  von  diesen 
endeten  tödtlich,  die  Autopsie  wies  in  denselben  die 
charakteristische  Darmaffectioo  nach,  über  die  Natur 
der  glucklich  verlaufenen  Hessen  die  Symptome  kei- 
nen Zweifel.  2)  Diarrhoe  fehlte  in  127  Fällen  25 
mal,  in  46  war  Durchfall  massig,  in  49  reichlich,  in  7 
sehr  profus  und  zum  Theil  (3 mal)  blutig;  in  keinem 
Falle  kam  es  zur  Perforation.  3)  Rückfälle  erfolgten 
in  11  Fällen  und  zwar  in  einem  2raaJ;  im  Mittel 
trat  der  Rückfall  am  10.  Tage  (nach  Aufhören  des  Fie- 
bers), bei  einigen  Kranken  schon  am  6.,  bei  anderen 
erst  am  15.  Tage  ein;  keiner  dieser  Rückfalle  endete 
tödtlich,  in  5  derselben  brach  auch  das  Roseola- Exan- 
them zum  zweiten  Male  aus,  einmal,  wo  ea  bei  dem 
ersten  Auftreten  der  Krankheit  gefehlt  hatte,  erschien 
es  erst  beim  Rückfall.  Alle  diese  11  Fälle,  mit  Aus- 
nahme eines,  kamen  aber  in  den  Herbst-  und  Winter- 
monaten 1864-5  d.  b.  zur  Zeit  des  epidemischen  Vor- 
herrschens  der  Krankheit  vor.  4)0ehirnsymptomo 
sprachen  sich ,  im  Gegensatze  zu  den  bei  exanthams- 
tischem  Tjphus  zumeist  beobachteten  fnribnnden  De- 
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lirien,  in  eisern  mehr  heiteren  Charakter  des  Deliriums 
oder  in  einem  seh  lafsü  elitigen  Zustande  des  Kranken 
aas.  -  Der  Krankheitscharakter  war  im  Allgemeinen 
du  sehr  milder;  von!27 Kranken  erlagen  11(8. 6pCt.) 
und  zwar  die  meisten  (i>)  in  Folge  von  Complicationen. 
-  In  3  Fällen  glaubt  Verf.  eine  Gombination  von 
Typhus  nnd  Typhoid  beobachtet  zu  haben.  — 
Vier  Reeonvalescenten  von  Typhoid  aequirirten  im 
Hospitale  Typhus  exanthematifus,  der  damals  eben- 
falls in  zahlreichen  Fällen  vorkam.  —  Mit  der  grossten 
Sorgfalt  hat  Verf.  alle  Daten  gesammelt,  welche  über 
die  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit  wahrend 
des  Winters  1864-5  Aufschluss  geben  können,  and  ist 
dabei  in  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  das 
Krankheitsgift  wesentlich  durch  das  Trink- 
wasser, demnächst  aber  auch,  wiewohl  in' 
einem  viel  geringeren  Umfange,  durch  die 
:  Atmosphäre  zugeführt  worden  ist,  die  wich- 
tigsten der  vom  Verf.  mitgetheilten  Thatsachen  mögen 
im  Erhärtung  dieser  Ansicht  hier  Platz  finden: 

Die    bei    weitem   grösste  Zahl  der  Kranken  kam  aus 
inem  dicht  bei  der  Stadt  gelegenen  Dorfe  mit  2— 300O 
Hnwohnem,  welches  seinen  Wasserbedarf  nicht  ans  der 
^dte  Stadt  versorgenden  Röhrenleitung,  sondern  aus  Brun- 
nen beseht,   die  den  Häusern,    oder  Häusergruppen  zu- 
nächst angelegt  sind,  und  nicht  ferne  von  diesen,   unter 
Umständen  in  der  nächsten  Nähe  derselben,  befinden  sich 
die  Abtritte  und  Mistgruben,   in  welche  aller  Abfall  aus 
den  Häusern  geworfen  wird.     Da  es  hier  nun   an  allen 
I    Abmgscanälen  fehlt,  so  kann  es  nicht  ausbleiben,    dass 
>    ran  den  Senk-  und  Mistgruben  aus  eine  Durchtränkung 
des  Bodens  mit  Fäcalstoffen  statt  hat  und  SO  schliesslich 
dann  auch   eine  Infection  der  Brunnen  erfolgen  muss; 
die  chemische  Untersuchung  des  aus  diesen  Brunnen  ent- 
■    nommenen  Wassers   hat   dann  auch  in  der  That  einen 
reichen  Gehalt   desselben   an  organischen  Stoffen,    die 
mikroskopische  in   dem    Bodensätze   des   Wassers   eine 
amorphe  Hasse    und  geformte  (angular)   Partikel   nach- 
i    gewiesen.    —    Die  auffallende  Prävalenz  der  Krankheit 
I    <n  den  hier  erörterten  Verhältnissen  in   einen  causalen 
i    Zusammenhang  zubringen,  liegt  um  so  nähei,  als  nicht 
du  ganze  Dorf,  sondern  nur  der  niedrig  gelegene  Theil 
desselben  vorwiegend  litt,  während  der  östliche,  hügelig 
gelegene  von  der  Krankheit  fast  ganz  verschont  blieb; 
1    hier  nämlich  werden   sämmtliche  Abfälle  durch  Gossen 
.    ibgeführt,  was  um  so  vollständiger  geschehen  kann,  als 
•    die«  einen  starken  Fall  haben,  sodann  aber  erfreut  sich 
,    dieser  Theil  des  Dorfes  eines  sehr   guten  Trinkwassers, 
tu  ans  einer  Quelle  kommt,  bei  welcher  eine  Iofeetion 
durch  Abfallstoffe  absolut  unmögh'ch  ist,  nnd  das  auch 
Bit  Recht  in  dem  besten  Renomme  steht  —  Die  nächste 
;    Frage  ist   natürlich  die  nach  der  Ursache,    welche  die 
!     »iflallcnde  Zunahme   der  Krankheit   im  Winter  1364  — 
1B65  bedingt,   resp.    eine  so  sehr  gesteigerte  Infection 
des   Brunnenwassers    durch    die    Auswurfstoffe    hervor- 
gerufen bat,  und   dieses    fragliche  Moment  findet  Verf. 
in  den  überaus  starken  atmosphärischen  Niederschlägen 
•Urend  des  Herbstes  1864.  —  Je  trockener  das  Wetter, 
je  ipanamer  also  der  Wasserzufluas   zu   dem  Brunnen 
ist,  um  so  weniger  weiden  die  von  den  Senkgruben  her 
den  Boden   durchtränkenden   Faulstoffe    in  die  Brunnen 
gelangen,  sie  werden   sich  in  dem  Boden  ansammeln; 
(eigen  darauf  aber  reichliche  Niederschläge,   so  werden 
diese  den  Boden  ausspülen  und  mit  dem   den  Brunnen 
retealidi  lufliossenden  Wasser  werden  auch  alle  jene  im 
Boden  angehäuften   Auswurfstoffe   in  dieselbe   geführt. 
'heu  Voraussetzung  findet   in  den  Thatsachen   ihre  Be- 
stätigung-   Typhoid   kommt   in  Dundee   und   Umgebung 
■teta  im  Herbst  und  Winter,  unmittelbar  nach   oder  zur 
2t*  der  reichlichsten  Niederschläge,   am  frequentesten 


vor,  im  Jahre  1864  aber  waren  die  Niederschläge  so 
reichlich,  dass  sie  im  October  das  3fache  des  Normalen 
betrugen;  nach  einem  8jährigen  Mittel  fällt  daselbst  im 
October  2,58,  November  2,65  und  December  2,48  "  Regen, 
im  Jahre  1864  aber  stieg  die  Masse  im  October  auf 
8,95,  November  3,75  und  December  3,20",  während  der 
Sommer  zuvor  auffallend  trocken  gewesen  war  (nach 
8jihrigem  Mittel  fallen  im  Juni  3,03,  Juli  2,5,  August 
2,9  und  September  3,27"  Regen,  im  Jahre  1864  betru- 
gen sie  im  Juni  1,88,  Juli  2,6,  August  0,79  und  Sep- 
tember 3,29 "),  und  mit  dieser  Veränderung  in  dem 
Feuchtigkeitsgehalte  des  Bodens  war  dann  auch  das  Auf- 
treten der  Krankheit  gegeben.  — 

In  einem  sehr  viel  geringeren  Grade  herrschte  die 
Epidemie  in  andern  Gegenden,  in  welchen  diese  Brun- 
nenverhältnisse  nicht  nachweisbar  waren,  nnd  eben 
hier  nimmt  Verf.  an,  dass  das  Krankheitsgift  sich  aus 
dem  mit  Fäcalstoffen  getränkten  Boden  in  die  Luft 
verbreitete  and  auf  diesem  Wege  in  den  Organismus 
gelangte ;  namentlich  verdient  hier  der  Umstand  Be- 
achtung, dass  bei  gleichen  ungünstigen  hygieinischen 
Verhältnissen  (Anhäufung  and  Zusammendrängung 
von  Individuen,  Schmutz,  schlechte  Ventilation  u.  s.  w.) 
diejenigen  Strassen  nnd  Häuser,  ans  welchen  eine 
tägliche  Abfahr  der  Exeremente  erfolgte,  von  der 
Krankheit  weniger  heimgesucht  werden,  als  diejeni- 
gen, in  welchen  sich  die  Auswurfstoffe  in  nicht  ce- 
mentirten  Senkgruben  oder  Mistgruben  ansammeln 
and  niemals  vollständig  ans  denselben  entfernt  wer- 
den. —  Weiter  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass 
die  grösate  Zahl  der  aus  Dundee  nnd  Lochte  in  das 
Hospital  aufgenommenen  Typhoid  -  Kranken  Fremde 
waren,  wenige  länger  als  2  —  3  Jahre,  viele  nur  einen 
Monat  oder  nnr  wenige  Wochen  sich  daselbst  aufge- 
halten hatten,  ferner,  dass  der  gleichzeitig  mit  dem 
Typhoid  vorherrschende  Typhus  exanthematicus,  von 
jenen  Brunnen-  and  Bodenverhältnissen  ganz  unab- 
hängig, in  den  tief  gelegenen,  schmatzigen,  überfällten 
Stadttheilen  seine  grösste  Verbreitung  gefunden  hat, 
so  dass  die  Zahl  der  Typbuskranken,  die  aas  dem  von 
Typhoid  vorzugsweise  heimgesuchten  Lochle  in's  Ho- 
spital kamen,  nur  2,7  pCt.  sämmtlicher  daselbst  auf- 
genommenen Typhusfälle  betrag,  and  schliesslich, 
dass  eben  jene  Orte,  wo  das  Typhoid  vorherrschte, 
auch  in  der  letzten  Choleraepidemie  den  Hanptsitz 
dieser  Krankheit  gebildet  hatten,  und  dass  die  Seuche 
alsbald  erlosch,  nachdem  man  den  Gebrauch  der 
suspecten  Brunnen  inhibirt  und  die  Bewohner  mit  an- 
derem guten  Trinkwasser  versehen  hatte,  eine  Beob- 
achtung, die  auch  an  vielen  anderen  Orten  Schottlands 
zor  selben  Zeit  gemacht  worden  ist. 

Einen  weiteren  Beitrag  za  der  Lehre  von  der 
Verbreitung  des  Typhoid  durch  infieirtes 
Trinkwasser  giebt  der  Bericht  von  Buchakan  (25) 
überdie  Typhoid-Epidemie  1867  in  Gnildford. 

Auch  hier  zeigte  sich  die  Krankheit  auf  einen  Theil 
der  Stadt,  und  zwar  auf  den  am  höchsten  gelegenen, 
übrigens  unter  allen  Ständen,  Arm  und  Reich,  gleich- 
massig  verbreitet,  beschränkt,  und  zwar  kam  der  bei 
weitem  grösste  Theil  sämmtlicher  Erkrankungen  beson- 
ders am  Anfange  der  Epidemie  in  den  Häusern  und 
Familien  vor,  welche  von  einem  Brunnen  her  durch  die 
öffentlichen  Wasserwerke  mit  Trinknasser  versehen  waren. 
Die  Epidemie  brach  Ende  August  plötzlich  aus,  inner- 
38 
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halb  zwei  Wochen  etwa  waren  1Ö0  Individuen  erkrankt, 
and  in  den  nächsten  zwei  Wochen  steigerte  sich  die 
Krank  email  auf  260.  —  Bei  der  Untersuchung  dieses 
suspecten,  übrigens  nen  angelegten  Brunnens  stellte  es 
sich  heraus,  dass  das  Wasser  nicht  blos  -durch  Durch- 
sickerung  des  Bodens,  sondern  auch  durch  einen,  wie  es 
scheint,  neuerlich  gebildeten  bedeutenden  Riss  des  Kalk- 
bodens in  den  Brunnen  gelangte,  dass  etwa  10  Fuss  von 
dem  Brunnen  entfernt  ein  gemauerter  Abzugskanal  für 
Eicremente  und  andere  Abfallstoffe  vorbeilauft,  der  jedoch 
baufällig  geworden  war  und  ein  Durchsickern  des  Inhaltes 
in  den  Boden  gestattete,  und  dass  —  unbegreiflicher 
Weise  —  das  Rohr,  durch  welches  das  Wasser  aus  dem 
Brunnen  in  das  Reservoir  für  die  hoch  gelegenen  Theile 
der  Stadt  geführt  wird,  mitten  durch  den  Abzugskanal 
geführt  war.  —  Die  chemische  Untersuchung  des  ver- 
dichtigen Brunnenwassers  ergab  einen  wenn  auch  nicht 
betrachtlichen,  doch  grösseren  Gehalt  desselben  an  orga- 
nischen Stoffen,  als  das  Wasser  aus  dem  anderen,  alte- 
ren Brunnen. 

Lutz  (6)  berichtet  über  eine  kleine  Typhusepidemie 
während  des  Sommers  1866  in  einem  kleinen,  etwa  40  Be- 
wohner zahlenden  Weiler,  wohin  die  Krankheit  nachweis- 
bar eingeschleppt  war  und  wo  sie  sich  von  diesem  Gentium 
aus  atlmälig  und  strahlenförmig  ober  fast  sämmrlicbe 
Wohnungen  verbreitete.  Verf.  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  die  Verbreitung  der  Krankheit  von  einer  Imprägna- 
tion des  lockeren,  stark  durchfeuchteten,  von  Auswurf- 
und  Fäcalmassen  durchtränkten  Bodens  mit  dem  specifi- 
schen  Krankheitsgifte  abhangig  war;  wie  weit  der  vom 
Verf.  ebenfalls  als  verdächtig  angesehene  Orts-Brunnen 
zu  dem  Entstehen  und  der  Verbreitung  der  Epidemie  bei- 
trug,   lässt  sich  aus  den  mitgetheilten  Thatsachen  nicht 


Likbrrm rister  ist  der  (sehr  berechtigten)  Ansicht, 
dass  die  sogenannten  contagiösen  Krankheiten  niemals 
autochthon  entstehen ,  sondern  sich  stets  durch  einen 
Keim  fortpflanzen,  dass  die  sogenannte  phytogene  Ge- 
nese (Entwicklung  des  Krankheitsgiftes  aus  Fäulniss- 
processen)  für  dieselben  also  nicht  zulässig  ist  (vergl. 
vorj.  Bericht  II.  S.  232);  im  Speoiellan  hält  er  diese 
Ansicht  dann  auch  für  die  Genese  von  Typhoid  fest 
and  tritt  in  der  vorliegenden  Abhandlang  (10)  Grik- 
singer  entgegen,  welcher  die  Möglichkeit  des  Ent- 
stehens von  Typhoid  aas  dem  Genosse  in 
Zersetz  ang  begriffener  Nahrungsmittel 
ausgesprochen  und  als  Beleg  hierfür  auf  eine  epide- 
mische Krankheit  hingewiesen  hat,  welche  im  Jahre 
1819  in  der  schweizerischen  Ortschaft  Andelfingen  in 
Folge  des  Genusses  von  verdorbenem  Kalbfleisch  in 
weitem  Umfange  (von  601  Personen,  welche  davon 
gegessen  hatten,  waren  500  mehr  oder  weniger  schwer 
erkrankt)  vorgeherrscht  hat.  (Infektionskrankheiten  in 
Virchow's  Handbuch  der  Pathologie  Bd.  ü.  Anfl.  I. 
S.  125.  Auf).  II.  8.  157).  -  Likbbbhbistbr  bemüht 
sich  nachzuweisen,  dass  diese  Epidemie  keineswegs 
als  Typhoid  gedeutet  werden  darf,  dass  weder  in  dem 
Symptomcomplexe,  noch  in  den  (sehr  kümmerlichen, 
sich  zum  Theil  widersprechenden)  Sectioas  res  al  taten 
sichere  Nachweise  von  der  typhoiden  Natur  der  Krank- 
heit gefunden  werden  können,  and  wenn  er  selbst 
auch  nicht  im  Stande  ist,  mit  Sicherheit  zu  sagen,  um 
was  es  sich  in  jener  Epidemie  gehandelt  hat,  so  glaubt 
er  doch  die  (allerdings  sehr  wenig  begründete ,  Ref.) 
Vermnthong  aussprechen  zu  dürfen,  dass  es  vielleicht 
eine  Trichinenvergiftnng  (durch  den  gleichzei- 


tigen  Genuss  von  Schinken  herbeigeführt)   war. 
Ghiesinger  (11)   ist   diesen  Ansichten   und  Angriff 
entgegengetreten  and  es  hat  sich  daraus  eine  sehr  un- 
liebsame Polemik  entwickelt,  die  übrigens  resartatloä 
gebliehen  ist  — 

Dubonrg  (18)  theüt  zwei  Beispiele  von  sporadischem 
Auftreten  von  Typhoid  mit,  um  zu  beweisen,  dass  die 
Krankheit  sowohl  auf  dem  Wege  des  Coniagiams  st» 
verbreiten,  als  auch  spontan  aus  der  fauligen  Zersetzung 
von  (faecalen)  Auswurfstoffen  eich  entwickeln  kann. 

In  der  sehr  umfänglichen  Schrift  von  Bakdmles 
(12)  über  das  Abdominaltyphoid  in  England 
sucht  man  vergeblich  nach  Daten,  welche  diesen  Titel 
rechtfertigen,  man  müsste  denn  dieselben  in  den  vom 
Verf.  ermittelten  Thatsachen ,  dass  die  Krankheit  ia 
London  vorzugsweise  zur  Herbst-,  zuweilen  arten  rar 
Winterszeit  pravalirt  (was  aber  nicht  blos  für  London, 
sondern  überhaupt  gilt),  nnd  dass  sehr  trockene  Som- 
mer eine  bedeutende  Zunahme  der  Krankheitsfreqneni 
in  England  herbeizuführen  pflegen,  oder  in  der  Erklä- 
rung des  Verf. 's  suchen,  dass  sein  „Beobses- 
tangsmaterial  zn  klein  ist,  um  sichere  Schlösse  über 
den  Charakter  des  Abdominaltyphus  in  London  darauf 
zu  bauen,"  dass  sioh  ihm  aber,  der  Eindruck  aufge- 
drängt habe,  als  ob  der  Verlauf  des  Typhoids  hier  ein 
ziemlich  milder  wäre.  —  Der  Arbeit  selbst  liegen  ei- 
gene Beobachtungen  an  73  Fällen  zu  Grunde,  tob 
welchen  Verf.  40  and  zwar  mit  ganz  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Ganges  der  Körpertemperatur  ia 
Kran  kheits vorlaufe  mehr  oder  weniger  vollständig  rait- 
theilt.  —  Die  grosse  Mannigfaltigkeit  in  dem  Verlad, 
der  Dauer  und  der  Schwere  der  Krankheit  ist,  wie 
Verf.  bemerkt,  nicht  nur  von  dem  eigentlichen  typhö- 
sen Processe,  der  speeifischen  Infection,  sondern  auch 
und  wesentlich  von  den  Localstörnngen  bedingt, 
welche  nach  Ablauf  des  eigentlichen  typhösen  Fiebert 
zum  Ausgangspunkte  neuer  febriler  Reizungen  wer- 
den and  die  Krankheit  über  das  Ende  des  typhösen 
Processes  in  einer  unbestimmten  Weise  verlängern 
können ;  so  hat  man  also  in  der  ganzen  Krankheit 
zwei  Perioden  zu  unterscheiden ,  welche ,  nach  den 
Gange  der  Temperatur  gemessen,  sich  bei  ausgebil- 
deten Fallen  durch  einen  snbcontinuirlichen  (in  der 
ersten),  nnd  einen  stark  remittirenden  Typus  (in  der 
zweiten  Periode)  charakterislren.  In  der  ersten  Pe- 
riode beträgt  die  Höhe  der  Temperatur  39,5-41°, 
im  Mittel  40  ° ,  mit  sehr  geringen  (oft  nur  0,3  °  betra- 
genden) Morgen  rernission  en ,  die  Daaer  des  Höhe- 
stadiums  kann  im  Mittel  für  mittelschwere  nnd  schwere 
FBlle  auf  2-2^-3  Wochen  and  selbst  einige  Tat« 
darüber,  für  leichte  auf  6-10  Tage  veranschlagt  wei- 
den. Der  Uebergang  ans  der  ersten  in  die  zweite 
Periode  ist  zuweilen  ein  kaum  merklicher  (indes) 
die  Schwankungen  der  Temperatur  in  den  Morgenre- 
missionen  immer  stärker  hervortreten),  häufig  aber 
(besonders  in  mittelschweren  Füllen)  spricht  sieh  der- 
selbe neben  einer  deutlichen  Morgenremission  in  einer 
noch  erheblicheren  Abendremission  ans,  so  dass  Mor- 
gen- und  Abendtemperatur  fast  gleich  waren,  worauf 
dann  das  Fieber  den  ausgesprochenen  remittu-enden 
Charakter  (mit  morgigen  Remissionen  and  abendlichen 
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Exacerbationen)  »igte.  Gewöhnlich  ist  mit  dem  Ue- 
bergange  aas  der  ersten  in  die  zweite  Pe- 
riode eine  Veränderung  im  Aassehen  des  Kranken 
verbunden;  die  RÖthe  des  Gesichtes  verliert  sich,  es 
tritt  die  Abinagerang  deutlicher  hervor,  die  Schwäche 
ist  extrem,  bei  reichlichem  Seh  weisse  zuweilen  bedeu- 
tender Collaps,  AnfhÖren  der  Durchfälle,  Freiwerden 
des  Sensoriums  u.  s.  w.,  während,  sobald  das  Fieber 
sich  dann  in  der  zweiten  Periode  erhebt,  eine  Reihe 
jener  Erscheinungen  von  Neuem  auf-  und  je  nach  der 
Zeit  der  Remission  oder  Exacerbation  mehr  oder  we- 
niger ausgesprochen  hervortritt.  -  Für  die  Diagnose 
der  Fobricula  (Abortivtyphus)  ist  neben  anderen, 
namentlich  gastrischen  Erscheinungen  nnd  mehrtägi- 
gem hohem  Fieber  der  acute  Milztumor  entscheidend, 
während  Roseola,  besonders  in  den  leichtesten  Fällen, 
oft  fehlt;  demnächst  hebt  Verf.  für  solche  Fälle  die 
rasche  Invasion  und  die  verhältniasmässig  grosse  Pro- 
stration  der  Kranken  zu  einer  Zeit  hervor,  wo  Indivi- 
duen, die  ein  vollkommen  entwickeltes  Typhoid  be- 
kommen, gewöhnlich  noch  ihren  Geschäften  nachge- 
hen. —  In  der  Reconvalescenz  fand  Verf  im 
Anfange  die  Morgentemperatur  etwas  unter  der  Norm 
nnd  dann  die  Tageacurve  gegen  1°,  nach  wenigen  Ta- 
gen glich  sich  das  Verhältnis»  aus,  znweilen  trat  dann 
aber  im  weiteren  Verlaufe,  und  zwar  mitunter  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  ein  kurz  dauerndes  Fieber 
surf.  —  Charakteristisch  für  den  typhösen  Process  sind 
die  Nachschübe  und  Recidive,  welche  entweder 
in  die  zweite  Periode,  oder  erst  in  die  Reconvalescenz 
(eigentlich  sogenannte  Recidive)  fallen  und  sich  durch 
Zunahme  des  Fiebers,  Wiederanschwellen  der  Milz, 
neuen  Ausbruch  von  Roseola  u.  s.  w.  charakterisiren, 

—  Die  Erscheinungen  auf  der  Haut  fand  Verf. 
ausgesprochen ;  1)  in  Form  allgemeiner  Hyperämie,  be- 
sonders anf  Brost  und  Banch  als  zarte  RÖtho  angedeu- 
tet, die  im  Anfange  fast  constant  vorhanden,  sich  oft 
während  eines  grossen  Theiles  des  Krank  hei  ts  Verlaufes  ■ 
erhält,  rieh  zuweilen  noch  in  der  zweiten  Periode  der 
Krankheit  oder  selbst  in  der  Reconvalescenz  nachwei- 
sen Hess;  2)  als  Roseola,  die  in  73  Fällen  nur  6  mal 
fehlte,  meist  papulös,  mitunter  einer  beginnenden 
Variolois  ähnlich,  bei  sehr  reichlichem  Aas  brache  auch 
mit  Maculae  gemischt  war;  2 mal  fand  sie  Verf.  auch 
im  Gesichte.  Die  beiden  Fälle,  in  welchen  das  Exan- 
them fehlte,  betrafen  Kinder,  übrigens  stand  die  Ex- 
tensität des  Aussehlages  mit  der  Intensität  der  Krank- 
heit so  wenig  in  einem  bestimmten  Verhältnisse,  dass 
es  gerade  in  den  leichteren  Fällen  vorzugsweise  reichlich 
entwickelt  war;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fiel  der 
Ausbrach  zwischen  den  7-11  Tag;  3)  als  Erysipelas, 
das  einmal  in  der  Reconvalescenz  als  E.  traumaücum 
auftrat;  4)  als  Miliaria  in  32  Fällen  notirt,  aber  viel 

r  vorgekommen  und  zwar  zuweilen  in  der  Ue-  , 
It  zwischen  der  ersten  und  der  zweiten  Pe- 
riode,  häufiger  in  der  zweiten  Periode  aufgetreten ; 
5)  als  die  täches  blenätres  der  Franzosen  in  4  Fällen. 

-  Milztumor  war  in  allen  Fällen  zu  constatiren, 
zuweilen  war  er  selbst  zu  palpiren ;  am  grössten  er- 
schien die  Milzdämpfung  gegen  Ende  des  Hohesta- 


diums,  gewöhnlich  bildete  sie  sich  sehr  langsam  zu- 
rück, so  dass  sie  zweimal  noch  6-8  Wochen  nach 
vollendetem  Fieber  nachweisbar  war ;  die  Vergröße- 
rung schien  in  einem  geraden  Verhältnisse  zur  Schwere 
des  Falles  zu  stehen.  —  Der  Pols  verhielt  sich  im 
Allgemeinen  der  Temperatur  parallel;  mit  der  Tem- 
peraturerhöhung war  eine  vermehrte  Pulsfrequenz  ver- 
bunden, aber  das  Verhältnis«  zwischen  beiden  war  in 
den  einzelnen  Fällen  ein  sehr  verschiedenes;  in  der 
Rückbildnngsperiode  waren  den  grossen  Temperatnr- 
schwanknngen  anch  die  Schwankungen  in  der  Puls- 
frequenz entsprechend,  hier  jedoch  die  Differenzen  in 
den  Pulszahlen  ganz  besonders  erheblich  (ohne  Zwei- 
fel in  Folge  der  gesteigerten  Herzreizbarkeit},  wäh- 
rend in  der  Reconvalescenz  der  Puls  zuweilen  unter 
die  Norm  verlangsamt,  zuweilen  nnregelmässig  war; 
Doppel  schlägigkeit  des  Pulses  war  eben  so  häufig  auf 
der  Höhe  der  Krankheit,  wie  in  der  zweiten  Periode 
oder  in  der  Reconvalescenz.  —  Die  Schwere  der  von 
Seiten  des  Nervensystems  ausgehenden  Er- 
scheinungen ist  abhängig  von  der  Individualität, 
von  dem  Charakter  des  Fiebers,  besonders  der  Tem- 
peraturerhöhung, vielleicht  auch  von  den  toxischen 
Einwirkungen  des  Krankheitsgiftes.  Einzelne  Fälle 
verliefen  selbst  bei  sehr  hoher  Temperatur  ohne  alle 
sensoriellen  Störungen,  während  in  anderen  Fällen 
mit  massigem  Fieber  heftige  Delirien  oder  Sopor  vor- 
kamen. Hohe  Temperatur  mit  bedeutenden  Remissio- 
nen wurden  vom  Organismus  besser  vertragen,  als 
weniger  hohe  Temperatur  mit  nur  geringem  morgigen 
Nachlass.  In  einzelnen  Fällen  traten  Delirien  erst 
in  der  Zeit  des  Ueberganges  aus  der  ersten  in  die 
2.  Periode  bei  den  ersten  stärkeren  Morgenrenu's- 
sionen  auf.  In  einem  Falle  beobachtete  B.  heftige 
Krämpfe  imBereiche  des  Facialis  und  der  motorischen 
Aeste  des  Trigeminua  beider  Seiten ,  in  einem  andern 
Falle  absolute  Anästhesie  der  Hant  an  der  Vorder- 
fläche des  rechten  Oberschenkels.  -  Fast  in  allen  Fäl- 
len war  Bronchialkatarrh,  der,  wie  es  Verf.  schien, 
in  einem  geraden  Verhältnisse  zur  Daaer  nnd  Höhe 
des  Fiebers  steht,  sowie  überhaupt  mehr  vom  Fieber, 
als  von  dem  speeifischen  Processe  abhängig  ist,  in 
5  Fallen  wurde  Pneumonie  beobachtet.  -  Durch- 
fälle fehlten  nur  in  3  Fallen  (darunter  2  leichte); 
in  den  schwereren  Formen  hörte  der  Durchfall  mit  dem 
die  erste  Periode  abschliessenden  Sinken  der  Tempe- 
ratur anf.  Darmblutung  in  grösserem  Maaase 
kam  nur  in  einem  (glücklich  verlaufenen)  Falle  und 
zwar  2  mal  und  jedesmal  mit  Sinken  der  Temperatur, 
Perforation  mit  tödtlicher  Peritonitis  in  zwei  Fäl- 
len vor;  einer  dieser  beiden  Fälle  war  als  Typhus 
ambulatorius  verlaufen.  Bezüglich  des  Verhaltens  der 
Urinsecretion  fand  Verf.,  dass  die  Harnausschei- 
dung in  der  ersten  Krankheitsperiode  etwas  vermindert 
war,  in  der  Periode  der  Rückbildung  bereits  erheblich 
stieg  und  im  Anfange  der  Reconvalescenz  bedeutend 
vermehrt  war,  wahrend  das  speeinsene  Gewicht  im 
umgekehrten  Verhältnisse  zur  Menge  des  gelassenen 
Harnes  stand ;  der  Harnstoff  war  im  ersten  Stadium 
hedeutend  vermehrt,  in  der  Rückbildung  vermindert, 
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and  diese  Verminderung  erreichte  dann  im  Anfange 
der  Reconvalescens  den  höchsten  Grad;  die  Chloride 
zeigten  sich  im  Anfange  bei  reichem  Harnstoff  geh  alt 
vermindert.  Eiweiss  warde  im  Haine  in  '26  Fällen 
nachgewiesen,  zuweilen  nur  für  kurze  Zeit  und  pas- 
sager, übrigens  in  leichten,  wie  in  schweren;  in  ein- 
zelnen Fällen  war  gegen  Ende  der  Krankheit  (von 
Blasenkatarrh  abhängig)  ein  leichter  Eitergehalt.  — 
Die  Behandlung  der  Kranken  war  eine  wesentlich 
exspectstivo;  die  Nahrung  bestand,  so  lange  Fieber 
nachweisbar  war,  in  Flüssigkeiten,  in  allen  schwereren 
F&llan  wurde  Portwein  (2— 4 ,  bei  Herzschwäche  bis 
zu  12-16  Unzen  pro  Tag)  im  Getränk  gegeben,  bei 
starker  Adynamie  statt  des  Portweins  Brandy.  Bei 
hoher  Temperatur  und  schwereren  Gehirnerscheinun- 
gen  wurden  kalte  Begiessnngen  im  lauwarmen  Bade 
gemacht;  Chinin,  als  antifebriles  Mittel  in  einzelnen 
Fällen  versucht,  zeigte  sich  von  zweifelhaftem  Werthe. 

Thomas  (8)  hat  continnirliche  Beobach- 
tungen über  den  Gang  der  Temperatur  im 
Typhoid  angestellt  und  ist  hierbei  zu  folgenden  Re- 
sultaten gelangt : 

DieTemperatursteigerungbeiden  Exacerba- 
tionen geschieht  entweder  plötzlich,  oder  es  macht  sich 
ein  allmäliges  Austeigen  mit  Schwankungen  bemerklieb, 
nach  dem  dann  eine  entschiedene,  schnelle  Steigerung 
erfolgt  die  übrigens  mit  ungleicher  Geschwindigkeit  l 
sich  gebt,  reap.  eine  wellige  Ascensionslinie  darstellt 
Hat  die  Temperatur  ihr  Maximum  erreicht,  so  < 
hält  sie  sich  in  demselben  entweder  kurze,  nur  Minuten 
ausfällende  Zeit,  oder  sie  verharrt  in  derselben  Höhe  län- 
gere Zeit,  indem  sie  im  Maximum  mit  einer  unbedeutenden 
Spitze  ansteigt,  oder  es  findet  ein  langsames,  geringen  odei 
Starken  Schwankungen  unterworfenes  Ansteigen  zur  Akme 
statt  Im  ersten  Falle  ist  die  Breite  des  Exacerbation«- 
gipfeis  eine  nur  kurze  Zeit  (wenige  Minuten)  andauernde, 
in  dem  letzten  beträgt  sie  ein  bis  mehrere  Stunden, 
immer  aber  ist  die  Zeitdauer  des  eigentlichen  Tem- 
peraturmaximums sehr  unbedeutend  (längstens,  wie  Tb. 
fand,  7  Minuten,  meist  viel  geringer).  —  Aehnlich  ist 
der  Gang  bei  der  Remission;  auch  hier  tritt  sofort' 
nach  dem  Maximum  entweder  ein  entschiedener  Abfall 
der  Temperatur  ein  oder  demselben  geht  erst  eine 
allmälig  eintretende ,  mannigfachen  Schwankungen 
unterworfene  Abnahme  der  Temperatur  vorher.  Der 
Allfall  der  Temperatur  erfolgt  nicht  in  einem  stetigen 
Sinken  derselben,  sondern  dasselbe  wird  durch  Pausen 
unterbrochen,  innerhalb  welcher  sich  -die  Tempera- 
tur für  eine  Viertelstunde  und  darüber  auf  einer 
gewissen  Höhe  oscillirend  erbebt ,  so  dass  die 
Curve  des  Temperaturfalles  terrassenförmig  wird,  und 
zwar  werden  diese  Terrassen  gewöhnlich  um  so  gedehnter, 
je  mehr  sich  der  Abfall  seinem  Ende  nähert.  —  In  zwei 
Fallen,  in  welchen  Verf.  das  Verhalten  der  Temperatur 
in  der  Remissionstiefe  beobachtet  hat,  betrug  das- 
selbe einmal  nur  wenige  Augenblicke,  so  dass  sofort 
nach  vollendeter  Remission  die  Temperatur  in  rapider 
Weise  zu  steigen  begann,  im  zweiten  Falle  dagegen 
zeigte  die  Temperatur,  nachdem  sie  auf  das  Minimum 
gekommen,  noch  etwa  25  Minuten  lang  ein  Oscilliren, 
blieb  dann  43  Minuten  unverändert  auf  dem  Minimum 
stehen  und  stieg  min  schnell  an.  —  Verf.  schliesst  aus 
diesen  Vorgängen,  dass  während  eines  Fiebertages  bald 
die  Wärme  producta  on  den  Wärmeverlust  überragt,  bald 
das  Umgekehrte  statt  hat;  beide,  jedenfalls  die  Protec- 
tion, sind  im  Fieber  über  die  Norm  erhöht  Schon  am 
Ende  der  Remission  beginnt  die  Wärmezunahme,  ist  aber 
hier  noch  durch  die  vermehrte  Wärmeabgabe  compensirt; 
schliesslich    überwiegt   die   Production,    die  Temperatur 


steigt  bis  gegen  das  Maximum  der  Exacerbation.  Bevor 
dies  noch  eingetreten,  fangt  bereits  Abnahme  der  Wirme- 
produetion  und  Steigen  der  Wärmeabgabe  an,  beide 
Factoren  halten  sich  eine  Zeit  lang  das  Gleichgewicht, 
schliesslich  überwiegt  der  zweite,  die  Temperatur  sinkt 
und  zwar,  wie  die  Beobachtung  lehrt,  nicht  gleichmassig, 
sondern  terrassenförmig,  was,  wie  Verf.  annimmt,  nicht  so- 
wohl von  den  Schwankungen  in  der  Wärmeabgabe,  als  viel- 
mehr von  den  inzwischen  auftretenden,  ungleichmäßigen 
Steigerungen  derWärmezunahme  abhängig  ist.  —  Das  wahre 
Charakteristiken  der  Remission  in  einem  reinen  Falle 
ist  der  Eintritt  der  Schweisssecretion;  sie  ist,  wis 
Traube  lehrt,  die  Folge  des  Nachlasses  des  Krampfes  in 
den  kleinen  Arterien,  resp.  einer  starken  Füllung  des 
peripherischen  Gefässsjstems  und  einer  Reizung  der  secre- 
torischen  Thätigkeit,  somit  aber  wird  sie  selbst  direet 
zur  Ursache  einer  wesentlich  gesteigerten  Wärmeabgabe. 
Vigla  (Union  med.  Nr.  132,  p.  223,  Gaz.  bebdomad. 
Nr.  41,  p.  G52)  bat  in  einem  Falle  von  Typhoid  (bei 
einem  23jährigen  Manne)  am  18.  Tage  der  übrigens 
leicht  und  günstig  verlaufenden  Krankheit  Brand  des 
Präputiums  und  der  Eichel  eintreten  aeben,  in 
Folge  dessen  zwei  Drittel  des  Penis  zerstört  wurden; 
bald  nach  Auftreten  des  Brandes  entwickelten  sich  meh- 
rere kleine  Furunkel  und  ein  phlegmonöser  Abscesa  am 
Gesässe.  Der  Kranke  genas.  (Es  schliesst  sich  dieser 
Fall  ähnlichen  Vorgängen  an  den  untern  Extremitäten, 
der  Nase  u.  s.  w.  an.) 

Hubchison  (20)  bemerkt  in  der  Epikrise  zu  einem 
unter  sehr  heftigen  Gehirnerscheinungen,  übri- 
gens günstig  verlaufenen  Falle  von  Typhoid,  dass  die 
in  der  Reconvalescenz  von  dieser  Krankheit  auftreten- 
den Erscheinungen  von  Geistesschwache  oder  ander- 
weitigen Gehirnzufällen  mehrere  Wochen,  zuweilen 
selbst  Monate  dauern  können ,  dennoch  aber  gewöhn- 
lich eine  goto  Prognose  geben,  da  sie  unabhängig  von 
organischen  Veränderungen,  lediglich  Folge  einer 
mangelhaften  Ernährung  des  Gehirns  (the  brain  atro 
phies  with  the  rest  of  the  body)  sind  und  daher  eine 
kräftigende  Behandlung  (Chinin,  Eisen,  Leberthran, 
nahrhafte  Kost)  oder,  wennsichDelirienhinzugesellen, 
die  Anwendung  von  Reizmitteln  und  Opium  verlangen. 
-  Starke  Diarrhöe  bei  Typhoid  ist  eine  ungünstige 
Erscheinung  j  Mcrchisok  ist  der  Ueberzeugung,  dass 
die  Schwere  des  Falles,  resp.  die  TÖdtlichkeit  der 
Krankheit  in  einem  geraden  Verhältnis»  zur  Heftigkeit 
der  Diarrhöe  steht,  er  hält  es  daher  für  geboten,  die 
Diarrhoe  bei  Typhoid  so  viel  als  möglich  zu  besei- 
tigen, und  empfiehlt  für  diesen  Zweck  Acid.  sulphnr. 
dilut.  (zu  10-20  gtt.)  mit  kleinen  Dosen  Opium,  in 
heftigeren  Fällen  Tinct.  Catechn  oder  eine  Abkochung 
von  Campecheholz  und  Lavements  mit  Opium  (in  sehr 
kleinen  Dosen);  trittDiarrhöe  in  einer  späteren  Periode 
der  Kranheit  (in  der  3.  Woche)  auf,  so  empfiehlt  er 
die  Anwendung  von  üleiacetat  (2-3  Gr.)  mit  kleinen 
Dosen  ( '  is  Gr.)  Morphium,  2-  3  stündlich. 

Ueberdie  anatomischen  Veränderungen  des 
Darmes  im  Typhoid  liegen  Mittheilungen  vor  von 
Murchison  (32.  33),  und  zwar  berichtet  derselbe  über 
einen  Fall  bei  einem  13jährigen  Mädchen,  in  welchem 
intra  vitam  heftige  Darmblutungen  beobachtet  waren 
und  post  mortem  im  processus  vermiformis  vier  Eiul- 
ceran'onen,  von  denen  die  eine  perforirt  hatte,  demnächst 
bedeutende,  bereits  gereinigte  und  in  Heilung  tretende 
Versch wärungen  im  Ileum  und  oberen  Ende  des  Dick- 
darmes gefunden  wurden,  demnächst  von  einem  Falle 
bei  einem  19jährigen  Knaben,  in  welchem  man  bei  dar 
Autopsie    grosse  Geschwüre  im  ileum  und  kleinere  im 
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Dickdarm  fand,  von  welchen  drei  (das  eine  3t "  von  der 
VtJrula  coli  entfernt,  die  beiden  andern  in  der  Flexura 
sigm&idea)  perforirt  hatten,  ohne  dass  jedoch  Ergnss  des 
Darmiühattes  in  den  Pciita neal sack  erfolgt  war,  ferner 
aber  zwei  Fülle  von  Perforation  in  einem  spateren 
Stadium  der  Reconvalescenz  und  endlich  (33)  ober  zwei 
lödtliehe  Fälle,  in  welchen  bedeutende  Dlcerationen  der 
Scbleimbaut,  jedoch  ohne  Perforation,  in  dem  einen 
Falle  mit  Peritonitis,  den  Tod  herbeigeführt  hatten.  — 
In  dem  von  Lyons  (98)  mitgetheilten  Falle,  in  wel- 
chem der  Tod  erst  in  der  5.  bis  <>.  Woche  unter  heftigen 
Schmerlen  und  starkem  Meteorismus  des  Unterleibes 
erfolgte,  fand  man  den  Dünndarm  und  das  Colon  enorm 
erweitert,  das  letztere  hoch  nach  oben  gedrängt  und 
sowohl  solitäre  Follikel,  wie  einzelne  Peyersche  Plaques 
noch  markig  innltrirt  (also  offenbar  eine  zweite  Infection). 
-  Der  Fall,  über  welchen  Bennett  (30)  berichtet, 
betrifft  einen  Typbus  ambulans  mit  tödtlichem  Ausgange 
in  Folge  von  Darmperforation.  —  In  dem  von  Peacock 
(31)  berichteten  Falle  erfolgte  der  Tod  erst  am  31.  Tage 
der  Krankheit,  die  Section  wies  fast  vollkommen  geheilte 
Geschwüre  im  Ileum,  Coecumuod  Colon  ästenden»,  eine 
oberflächliche  Ezeoriation  und  Verdünnung  der  Darm- 
sth  leim  baut  und  eine  kleine  pneumonische  Verdichtung 
einer  Lunge  neueren  Datums  nach.  —  Der  von  Bar- 
clay(26)  beobachtete  Fall  gehört  der  von  Cruveilhier 
unter  dem  Namen  .forme  pustuleuse*  beschriebenen 
Varietät  von  Typhoid  an;  nebenSchwelhmgderPeyerBchen 
Plaques  fand  man  die  solitäven  Follikel  im  unteren  Ende 
des  Ileums  und  im  Coecum  pustulös  entwickelt  mit  ver- 
leborfter  Oberfläche  und  gerölheter  Basis. 

Johnson  (21)  spricht  sich  mit  grosser  Entschieden- 
heit gegen   den  Gebranch  anhaltender  und  ad- 
itringirender  Mittel  bei  Diarrhoe  im  Typhoid 
ans,  ja  er  ist  überzeugt,  dassdiegünstigerenResultale, 
welche  man  in  der  neuesten  Zeit  bei  der  Behandlung 
dieser  Krankheit  erzielt  hat,   gerade  in  dem  viel  be- 
schrankteren  Gebrauche,  den  die  genannten,   sowie 
Oberhaupt  alle  differenten  Mittel  jetzt   gefunden,  ge- 
sucht werden  müssen.  —  Vor  allem  warnt  er  bei  Diar- 
rhoe im  Typhoid  vor  dem  Gebrauche  von  Opium,  wo- 
mit nichts  weiter  als  ein  lähmungsartiger  Znstand  des 
Darmes  herbeigeführt  und  zur  Anhäufung  der  aus  dem 
totalen  Processe  nothwendig  hervorgehenden  Secrete 
Veranlassung  gegeben  wird,  die,  im  Darm  zurückge- 
halten, sich  zersetzen  und  ein  neues  schädliches  Mo- 
ment bilden. 
.         Mbrcbb  (24)  empfiehlt,  an  einen  von  ihm  beobach- 
teten Fall  von  Typhoid  anknüpfend,  den  er  ausführ- 
i      lieh  raitthcilt,  dringend  Opium  in  kleinen  Dosen  (zu 
!      iGr.)  bei  ataktisch- typhösen  Fiebern,  hoher  Tempera- 
i     tor,  sehr  beschleunigtem  Pulse,   äusserster  Unruhe, 
,     anhaltenden  Delirien,  Schlaflosigkeit  n.  e.  w. 

Tbastotjh  (16)  tritt  als  Gegner  der  ezspeetativen 
Behandlungsmethode  imTyphoidanf;  neben  einerthe- 
rspentischen  Berück  tri  chtignng  der  Symptome  empfiehlt 
er  Antiseptika  ,  namentlich  Natrum  subsul- 
phnrosam  (5  gram,  auf  100  gram.  Syrnp  2-3  Mal 
täglich  theelöffel  weise)  und  Chinin  in  kleinen  Dosen, 
besonders  wenn  man  die  Krankheit  in  Malariagegen  - 
den  zu  behandeln  hat. 


Nachtrag. 

Wenig  geneigt,  die  eingreifenderen,  den  Typhus 
zu  coupiren  beabsichtigenden  Mittel  anzuwenden,  hat 
sich  Cokradi  (38)  völlig  berechtigt  gefunden,  die  von 
Wunderlich  (Arch,  d.  phys.  Heilk,  1857,  3  und  4  H.) 
versuchte  Calomelmethode  in  Betracht  zu  ziehen. 
W.  gieht  das  Mittel  vor  dem  nennten  Tage,  am  liebsten 
In  der  ersten  KraDkheitswoche,  5  Gran  Calomel  ein- 
oder  höchstens  zweimal  gereicht.  Während  der  Ver- 
suche mit  Calomel  sind  wo  möglich  keine  anderen,  oder 
nur  indifferente  Mittel  gegeben  worden.  Gewöhnlich 
erhielt  der  Kranke  5  Gran  C.  am  Tage  der  Aufnahme 
oder  am  folgenden  Tage ;  wenn  keine  Wirkung  auf  den 
Stuhlgang  erfolgte,  wurde  dieselbe  Gabe  einmal  nach 
einem  oder  zwei  Tagen  wiederholt.  Nach  dem  neunten 
Tage  wurde  C.  nie  gereicht.  —  Verf.  legt  seinen  Beo- 
bachtungen keinen  übertriebenen  Werth  bei,  macht 
aber  darauf  aufmerksam,  dass  dergleichen  Beobaeh- 
tungsreihea  an  Zuverlässigkeit  gewinnen,  wenn  wie- 
derholte Reihen  von  gleichartigen  Versuchen  zu  dem- 
selben Resultate  fähren.  Nnr  auf  diese  Weise  auf- 
gefasst,  könne  der  therapeutischen  Statistik  eine  grös- 
sere Bedeutung  zuerkannt  werden. 

Die  Versuche  wurden  angestellt  in  der  fast  eon- 
tinuirlichen ,    vierjährigen  Epidemie  in  den  Jahren 

1860-1863. 

1)  Sterblichkeit  Von  den  behandelten  1065 
Kranken  starben  118  —  11  pCt,  —  Ohne  C.  wurden 
bebandelt  981  (der  Kürze  wegen  1.  Klasse  genannt), 
mit  einer  Sterblickeit  von  114  =  11,6  pCt  Aber  nnr 
G14  waren  vor  dem  neunten  Tage  der  Krankheit  auf- 
genommen; von  denen  starben  70  «=  11,4  pCt.  —  Mit 
C.  (2.  Klasse)  wurden  bebandelt  84;  Sterblichkeit  4  = 
4,3  pCt- 

Krankhaitagrad.  Aus  der  ersten  Klasse  67  casus 
graves,  davon  gestorben:  30  =*  44,8  pCt  Aus  der 
zweiten  Kl.  8  c.  gr.,  gest.  2  =  25  pCt  —  Aus  der 
ersten  Kl.  bei  der  Aufnahme  415  c.  rnedii  (61  wurden 
im  Verlaufe  der  Krankheit  c  graves),  gest.  39  =  9.4  pCt. 
Aus  der  zw.  Kl.  57  c.  medü  (9  wurden  später  c.  gr.), 
gest.  2  —  3,5  pCt.  -  Aus  der  ersten  Kl.  132  c  leves 
(12  wurden  später  c.  medü,  1  von  diesen  c  gr.  sterb- 
lich), gest.  1  =  0,8  pCl  Aus  der  zw.  Kl.  19  c.  leves 
(2  später  c.  rnedii).  gest.  0. 

Sämmtliche  c.  graves  erster  Kl.  129,  gest.  70  ■=• 
54,3  pCt.  Sämmtliche  c.  graves  zweiter  Kl.  17,  gest. 
4  =  23,5  pCt. 

Alter  (für  8  Fäll«  nicht  bekannt): 
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Erste  Klasse 

Kranke 

Zweite  Klasse 

Kranke 

|    Gestorbene 

Ptomui 

■    Gestorbene 

Procent 

Unter  20  Jahr 

335 

39 

11,5 

25 

1      2 

8 

SO    30  Jahr 

523 

53 

10,1 

53 

30    40     

86 

13 

15,1 

40    50     , 

22 

8 

36,4 

— 

— 

— 

7 

1 

14,3 

— 

— 

"" 

Älter  der  schweren  Fälle  (c.  graves) 


Erste  Klasse 

Z 

weite  Klass 

Kranke 

Gestorbene 

Procent 

Krnnke 

Gestorbene 

*— 

Unter  20  Jahr 

20     30  Jahr  

30     40      

40    50     

Ceber  50  Jahr 

54 
GO 
11 
4 

25 

33 

a 

3 

46,3 
55,0 

81,8 
75,0 

6 
11 

8 

33,3 

18,2 

Also  (mit  Ausschliessung  der  Altersklassen  über  30 
Jahr,  deren  es  in  der  zweiten  Klasse  keine  giebl): 

1.  Kl.:     114  Kranke,  58  gest.  =  50,9  pCt. 

2.  —  :       17       -  4     —    =  23,5    - 
Geschlecht.    In  der  1.  Kl.  starben  von  520  Män- 


nern 61  =  11,7  pCt.,  v< 
In  der  2.  Kl.  starben  i 
55  W.  3  =  5,5  pCt. 

2)    Dauer   der   Kr 
Fällen. 


>4S1  Weibern  53  =  11,5  pCt. 
n  29  M.    1  =  3,4  pCt.,   von 


Erste  Klasse 

Zusammen 

Zweite  Klass 

Mittlere  Dauer 
Aufnahme 

Im  Hospitale 

Mittlere  Datier  1 

vor  der        '  Im  Hospitale 
Aufnahme 

Zusammen 

Casus  graves    

p  )    6,6 

Wi   6.8 
S  j    6,7 

66,5 
47,1 

27,4 

73,1') 
53,9") 
34,1 

4,2 
5,1 

71 
54,3 

29,3 

75,2 
59,4 
34,0 

3)  Temperatur  und  Darmaffection.  Während 
Wunderlich  unmittelbar  nach  der  Eingabe  des  Calo- 
mels  ein  Sinken  der  Temperatur  beobachtete,  hielt 
sieb  die  Temperatur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  des 
Verf. 's  unvermindert  oder  stieg  fortwährend  bis  zum 
Maximum.    Von  66  genau  beobachteten  Fallen  war  eine 


*)  Die  in  die  Berechnung  gezogenen  Falle 
alle  vor  dem  neunten  Krankheitstage  aufge 
40  schwere  Fälle,  später  aufgenommen  und  geheilt  ent- 
lassen, hatten  eine  Mitteldauer  von  15,9  T.  vor  der 
Aufn.,  67  T.  im  Hosp.,  zus.  82,  9  T.  —  Die  Kranken, 
gewöhnlich  Arbeitsleuie  oder  Dienstboten,  bleiben  meist 
im   Hospital,  bis  sie  arbeitsfähig  sind. 

*')  Nach  dem  neunten  Tage  der  Krankheit  wurden 
von  den  geheilten  mittet  schweren  Fallen  aufgenommen 
213,  die  eine  Mitteldauer  von  15  T.  vor  der  Aufnahme, 
von  47,4  T.  im  Hosp,.  zus.  62,4  T.  hatten.  —  Also 
wird  die  Dauer  des  Aufenthalles  im  Hospital  weder  in 
schweren  noch  in  mittleren  Fallen  von  der  Zeit  der 
Aufnahme  wesentlich  beeinflusst;  die  ganze  Dauer  der 
Krankheit  ist  aber  durchschnittlich  um  so  viel  grösser 
als  die  Zeit,  die  vor  der  Aufnahme  verflossen  war. 


Abnahme  der  Temperatur  nur  in  13  zugegen:  in  10 
Fällen  Anfangs  ein  Paar  Tage  Abnahme,  dauu  aber 
Steigen-,  in  14  Fällen  eine  fast  unveränderte  Temperatar; 
in  29  stieg  sie  mehr  oder  weniger  und  verhielt  sich 
späterhin  ganz  wie  gewöhnlich  im  Typhus.  —  Auch 
mit  Bezug  auf  die  Stuhlentleerungen  sind  die  Re- 
sultate dos  Verf. 's  mit  denen  W.'s  nicht  fi  berein  stimmend, 
39  Kranke  hatten  bei  der  Aufnahme  normalen  Stuhl- 
gang: 9  behielten  denselben  bei,  7  hatten  geringen 
Durchfall  (1—2  dünne  sedes) ,  17  etwas  stärkeren 
(8-5  s.),  4  bedeutenden  (darunter  1  blutigen).  23 
hatten  bei  der  Aufnahme  Durchfall:  1  bekam  normalen 
Stuhlgang  und  nach  wiederholter  Gabe  Segnities  alvi, 
5  Abnahme  des  Durchfalls,  11  unveränderten,  6  ver- 
stärkten Durchfall.  18  hatten  bei  der  Aufnahme  träge 
Öffnung  oder  Verstopfung:  bei  8  wurde  Stuhlgang 
normal,  3  bekamen  geringen,  6  mitUlmsMig  starken,  I 
starken  Durchfall.  —  Die  nach  Calomelgebrau.cn  ver- 
storbenen 4  Kranken  hatten  keine  so  bedeutenden  Symp- 
tome von  Seiten  der  Darmaffection,  daaa  derselben 
ein  wesentlicher  Antheil  am  tödtlichen  Ausgange  könnte 
zugeschrieben  werden.  —  Darmblutung  fand  im  Gan- 
zen bei  44  (von  961)  statt-,  bei  4,5  pCL,  mit  einer 
Sterblickeit  von  16  —  36,4  pCt.  Unter  den  84  Kr. 
2.  Kl.  hatte  1    (geheilt)    Darmblutung:     1,2  pCt    - 
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Darmperforation  kam  iu  der   1.  Kl.  0  mal,   in  der 
2'.  gas  riebt  vor. 

Sehlasssätze:    1)  Nach  Behandlung  mit  Calo- 
klielwar  das  Mortalitätsverhältniss  auffallend  günstiger, 
kg  nach  der  gewöhnlichen  Behandlang,  lind  zwar  In 
allen  Graden   der  Krankheit,  in  jedem  Alter  und  in 
Peiden  Geschlechtem.    2)  Leichtere  Fälle  gingen  un- 
gefähr ebenso  leicht  nach  der  einen,  wie  nach  der  an- 
deren Behandlung  in  schwerere  aber.  3)  Die  gewöhn- 
liche Behandlung  gab  4  mal  so  viele  Darmblutungen, 
als  die  Behandlung  mit  Calomel.    Nach  der  letzteren 
kam  ein  Fall  von  Darmperforation  vor.  —  Sich  wegen 
'   der  geringen  Anzahl  der  bebandelten  Fälle  eines  be- 
I   stimmten  Crtheils  enthaltend,  glaubt  doch  Verf.  das 
Crthe.il   Wunderlich' s    bestätigen  zu    können,    dass 
diese  Behandlung   die  typhöse  Darrnaffection  günstig 
beeinflusse,  and  empfiehlt  sie  zu  weiteren  Versuchen. 
Die  Arbeit  von  Homank  and  Hartyig  (37)  ist  als 
ein  Nachtrag  zu  einer  früheren,  hier  im  Jahresberichte 
nicht  referirten  Abhandlung  von  denselben  Verfassern 
in  Norak  Hag.  f.  Laegevidensk.  XDL  Bd.  zn  betrachten. 
Iu  dieser  früheren  Abhandlung  berichten  die  Verf.  von 
einer  337  Individuen  umfassenden  Nervenfieber -Epi- 
demie (119  Kinder,  218  Erwachsene),    in  welcher 
J    iwei  verschiedene  Formen  steh  sondern  Hessen,  nem- 
lieh  die  abdominale  (201  Patienten  und  14  Todes- 
fälle), die  in  Bezug  auf  Symptome  and  Verlauf  einem 
gewöhnlichen  Abdominaltyphos  ziemlich  gleich  kommt, 
und  <Ue  cerebrale  (von  den   Verff.   mit   Typhus 
enntheinaticns  identifleirt;  133  Patienten  nnd  19  To- 
desfälle),  welche,   durch   einen  starken  Schüttelfrost 
eingeleitet,  mit  heftigeren  Kopfschmerzen  and  Delirien, 
lach  wähl  mit  ziemlich  starker  Bronchitis,    dagegen 
fast  nie  mit  Diarrhöe   (constsnt  in  der  abdominalen 
Form)  auftrat;   In  keiner  von  beiden  Formen 
finden  sich  Exantheme,  doch  gestehen  die  Verf., 
diM  sie  diesem  Verhältnis«  nicht  genau  nachgeforscht 
haben.— DerTod  trat  in  der  abdominalen  Form  immer 
nuh  Verlauf  der  zweilten  (gewöhnlich  in  der  dritten 
bis  vierten),  in  der  cerebralen  im  Anfange  der  Krank- 
heit ein,  deren  Dauer  im  Mittel  4  Wochen  für  die 
cerebrale,  6Wochen  für  die  abdominale  Form  betrag, 
Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  von  den 
Autoren  in  Betreff  der  Entstehung  and  Verbrei- 
tung der  Krankheit  erzielten  Resultate. 

Die  von  der  Epidemie  betroffene  Loyalität  eignet 
sieb  nämlich  nach  den  Verfassern,  im  Gegensatz  zu  den 
grasen  Platten  und  Spitälern,  besonders  gut  für  Unter- 
suhongen  dieser  Art,  indem  die  Einwohner  ziemlich 
■eit  entfernt  von,  jedoch  iu  genauer  Bekanntschaft  mit 
einander  leben.  Es  wird  dadurch  leicht,  das  Importiren 
des  Krankhettsstoffes,  wenn  ein  solches  stattgefunden 
tut,  und  die  weitere  Verbreitung  der  Krankheit  zu  con- 
tmUiran,  In  Bezug  auf  die  abdominale  form  sehen  die 
Verfasser  sieb  denn  auch  im  Stande,  den  Import  der 
Krankheit  durch  directe  Uebertragung  von  Individuum 
•uf  Individuum  genau  zu  conststiren.  —  Was  die  cere 
brals  Perm  betrifft,  so  ist  es  ihnen  überalt  gelungen, 
che  contiiHÜrlicbe  Fortpflanzung  des  Typhoidgiftes,  da- 
gegen nicht  mit  Sicherheit  die  Entstehung  der  Krankheit, 
*on  welcher  sie  jedoch  keinen  Zweifel  hegen,  sie  schreibe 
»ich  von  direkter  Uebertragung  eines  Contagiums   her. 


Typhoidkrankheit  sich  nie  anders  als  durch 
ein  Contagium  verbreite,  2)  nie  autochthon 
entstehe  and  3)  nie  von  einer  epidemischen 
Krankheitsconstitntion  abhängig  sei.  Es 
verhalt  sich  also  in  Bezog  auf  Entstehung  und  Ver- 
breitung bei  Typhoid  gerade  io,  wie  bei  Scharlach, 
Blattern  und  Masern. 

Wo  eine  Fortpflanzung  der  Krankheit  sich  nicht  als 
Anfang  einer  Epidemie  nachweisen  lässt ,  rührt  die- 
selbe gleichwohl  von  Ansteckung  durch  ein  ruhendes, 
d.  h.  ein  von  früheren  Typhoid  kranken  abstammendes 
Contagium  her;  denn  das  Contagium  behält  lange  seine 
Ansteekungsfähigkeit,  besonders  das  der  abdominalen 
Form,  welches  dagegen  an  Intensität  dem  Contagium  der 
cerebralen  Form  bedeutend  nachsteht.  Wie  man  über- 
haupt von  einer  spontanen  Entstehung  irgend  einer 
ansteckenden  Krankheit,  deren  Contagium,  im  Organismus 
reproducirt,  wahrscheinlich  selbst  ein  Organismus  ist, 
sprechen  kann,  versieben  die  Verfasser  nicht. 

Dass  schlechte  bygieinische  Verhältnisse  Einfluss  auf 
die  Entstehung  der  Krankheit  haben  können,  leugnen 
die  Verfasser  gänzlich,  geben,  jedoch  zu,  ilass  sie  insoweit 
eine  Rolle  spielen,  als  hierdurch  das  Typhoidgift  einen 
für  die  Entwickelung  und  für  das  fortdauernde  Besteben 
günstigeren  Boden  findet.  Wo  man  von  nicht  an- 
steckenden, obschon  epidemisch  auftretenden  Typhuiil- 
krankheiten  spricht,  bezweifeln  die  Verfasser  die  Richtig- 
keit der  Diagnose  und  verweisen  in  dieser  Hinsicht  auf 
die  Unsicherheit  der  Bestimmung  dos  TyphoidbegriiTes. 

Di  ihrer  letzten  Abhandlung  berichten  die  Verff., 
dsas  die  cerebrale  Krankheitsform  im  Juni  1865  (drei 
Monate  nach  ihrem  ersten  Berichte)  aufgehört,  wahrend 
die  abdominale  Form  fortgedauert  hat. 

im  Jahre  18G5  -  66  wurden  im  Ganzen  1 42  Individuen 
ergriffen,  davon  starben  nur  IS.  Die  Epidemie  erreichte 
im  Juni  bis  August  und  im  December  bis  Februar  ihre 
grösste  Höbe;  52  pCt  der  ganzen  in  den  ergriffenen 
Häusern  wohnenden  Bevölkerung  erkrankte  und  das 
Krankheitsbild  verblieb  in  der  ganzen  Zeit  unverändert 
dasselbe.  Genaue  Untersuchung  und  Nachforschung  der 
Krank  heitaverbreitang  veranlassen  die  Verfasser  zur  wie- 
derholten energischen  Behauptung  der  ausschliesslichen 
Entstehung  der  Krankheit  durch  ein  Contagium  vivum, 
welches  sie  sich  übrigens  als  an  den  Dejectioneo  adhae- 
rirend  denken.  Die  beiden  Krankheitsformen  traten 
häufig  neben  einander  an  einem  und  demselben  Orte 
auf,  und  die  Verfasser  sehen  auch  hierin  einen  Beweis, 
dass  die  Typboidhrankfaeiten  von  den  hygieinischen  und 
klimatischen  Verhältnisse  unabhängig  sind.  Die  Abhand- 
lung ist  mit  mehreren,  das  Alter  der  Erkrankten  und 
andere  Umstände  erläuternden,  statistischen  Mitlheilun- 
gen  ebenso,    wie   mit   einer    über    die   Loealverhältnisse 


orientirenden  Karte  versehen. 


Dr.   Trier  (Kopenhagen). 


Zafolge  dessen  behaupten  die  Verff.:  1)  dass  die 
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Deber  die  seit  dem  Jahre  I SG4  in  Rassland  vor- 
herrschende Epidemie  von  Typhus  recurrens  liegen 
zwei  Berichte  über  das  Verhalten  der  Krankheit 
im  Jahre  186C  in  Petersburg  von  Her- 
mann   nnd  Kerniq  vor.     -    Aus  den  Mittheiiungen 


von  Hermapn  (1),  denen  vorzugsweise  die  im  Obu- 
schoff  sehen  Hospitale  gemachten  Beobachtungen  in 
Grande  liegen,  erfahren  wir,  dass  sich  die  Krankheit 
im  Jahre  1366  in  ziemlicher  Gleichmäßigkeit  über  den 
Norden  und  Südeu  des  russischen  Reiches  verbreitet, 
und,  Boweit  es  eben  Petersburg  betrifft,  eine  Abnahm« 
gegen  die  früheren  Jahre  nicht  gezeigt  hat.  Ein  recht 
anschauliches  Bild  von  dem  Verhalten  der  Seuche  in 
Petersburg  giebt  folgende  tabellarische  Darstellung 
von  der 
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Es  wurden  hiernach  im  Ganzen  innerhalb  29  Monaten 
7123  Kranke,  nnd  zwar  vorwiegend  aus  der  arbeiten- 
den Klasse,  darunter  5360  Manner  und  12C8  Frauen 
aufgenommen;  von  den  Aufgenommenen  starben  in 
Summe  853  d.  h.  11,9  pCt,  wobei  die  Sterblichkeit 
unter  den  Männern  715  (12,2  pCt),  unter  den  Wei- 
tem 138  (10,9  pCt.)  betrug.  -  Die  tabellarische  Dar- 
stellung zeigt,  dass  die  Krankheit  innerhalb  der  ein- 
zelnen Monate  ebensoanEstensitBt.  wie,  aus  derMorta- 
Utät  beurtheilt,an  Intensität  gewechselt  hat;  säinmtliche 
Resultate  sind  von  deuselbeu  Beobachtern  gewonnen, 
M  geht  hieraus  bezüglich  derKrankheitsintemität  her- 
vor, dasB  der  Krankheitscharakter  zu  verschiedenen 
Zeiten  ein  verschic  den  er  gewesen  ist,  und  auf  eben  diese 
Abweichungen  aufmerksam  zu  machen,  hat  sich  der 
Verf.  zur  Aufgabe  gestellt.  -  Die  wesentlichsten  Er- 
scheinungen der  einfachen  (nicht  biliösen)  Recurrens 
sind  r  rasch  auftretendes,  continuirliches  Fieber,  grosse 
Hinfälligkeit,  allgemeine  H usk eise h  merzen,  massiger 
Kopfschmerz,  massiger  Sopor ,  heisse  weiche  Baut, 
hohe   Pulsfrequenz,    beträchtliche  Milzvergrösserung ; 


nach  7  Tagen  (gewöhnlich)  Nachlass  des  Fiebers  unter 
profusem  kritischen  Schweisse,  etwa  7  tägige  Dauer 
der  Apyrexie,  alsdann  ein  nener  Fieberparoiysmns, 
wie  der  erste  verlaufend  und  somit  die  Krank- 
heit abgeschlossen,  oder,  wiewohl  seltener,  noch  ein 
weiter  Rückfall,  oder  Beendigung  der  Krankheit  mit 
den  ersten  Anfällen;  in  allen,  selbst  leichten  Fällen 
eine  langsame Reconvalescenz.  -  Vonder  schwächeren 
oder  stärkeren  Entnickelung  dieser  Symptome,  be- 
sonders der  vom  Nervensystem  ausgehenden,  ist  die 
Modifikation  der  Krankheitsgestaltung  im  einzelnen 
Falle,  resp.  die  Leichtigkeit  oder  Schwere  derselben 
abhängig.  —  Muskels  chmerzen  sind  in  allen  Fällen 
sehr  heftig,  selten  haben  sie  den  Charakter  derNeoral- 
gio,  meist  allgemeine  Myodynie,  auf  Blutentmischung 
und  organischen  Veränderungen  der  Muskelfaser  be- 
ruhend; in  einzelnen  Füllen  sind  diese  Schmerzen,  be- 
sonders zur Z«t  derherannahendon Krise,  aufs  äusserste 
gesteigert,  so  dass  dem  Kranken  jede  Bewegung  un- 
möglich, selbst  der  Druck  der  Bettdecken  lästig  ist  - 
Massiger  Kopfschmerz  und   etwas  Somnolenz  ist  in 
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allen  Fällen  vorhanden ;  bedenklich  ist  es,  wenn  der 
Kopfschmerz  ühcr  die  Krise  fortdauert,  da  hierCorapli- 
cationen  zu  befürchten  sind,  die  höchste  Gefahr  für 
das  Leben  des  Kranken  alter  hat  man  in  stark  ent- 
wickeltem nnd  lange  währendem  Stnpor  zu  sehen, 
da  hier  meist  unheilbare  Blutmischung  die  Ursache  ist, 
und  dar  Kranke  (je wohnlich  alsdann  an  Herzschwäche 
oder  in  Folge  von  Complicationen  (besonders  Pneumonie) 
id  Grande  geht.  Vor  allem  kommt  hier  die  soge- 
nannte biliöse,  auf  Cholämie  beruhende  Form  in 
Betracht, charakerisirt  durch  geringeren  oder  bedeuten- 
deren Icterus,  frühzeitig  eintretende,  schwere  Gehirn- 
zufälle,  schnellen  Collaps,  starke  Temperatur-  und 
Pulsschwankungen,  besonders  frühzeitig  eintretende 
Veilangsamung  des  Pulses  und  Sinken  der  Tempera- 
tur, Snsserste  Schwache  im  Gefässsystem,  Mangel 
eigentlicher  Intermission  nnd  kritischer  Erscheinungen, 
anhaltendem  tiefem  Sopor;  dass  es  sich  in  den  schwe- 
ren Fallen  biliöser  Recurrens  nicht  bloss  um  einen 
bimalogenen.sondem  auch  um  einen  hepatogenen  Icterus 
handelt,  geht  im  Leben  aus  der  hochgradigen  icterischen 
Färbung,  den  ausgesprochenen  Erscheinungen  von 
Cholämie,  der  Anwesenheit  von  Gallenfarbtoff  nnd  Gal- 
leusluren  im  Hämo,  an  der  Leiche  aus  der  fettigen  Entar- 
tung der  Leberzellen,  der  mit  Galle  überfüllten  Blase, 
der  katarrhalischen  Schwellung  desDuctuscholedochus 
»weilen  mit  Verstopfung  seines  Ostinms  mit  einem 
weissliehen  Pfropf,  der  mangelhaften  Färbung  der 
Faeces  nnd  der  fettkörn igen  Trübung  der  quergestreif- 
ten Muskelfasern  hervor ;  anders  dagegen  ist  es  in 
der  einfachen  Recurrens  mit  biliösen  Symptomen,  wo 
der  Icterus  weniger  stark  ausgeprägt,  die  Faeces  gallig 
gefärbt,  die  von  Seiten  des  Nervensystems  ausgehen- 
den Erscheinungen  massig  entwickelt  sind ,  und  im 
Harne  weder  Gallenfarbstoff,  noch  Gallensäuren  nachge- 
wiesen werden  können.  Woher  jene  schweren  Formen 
von  biliösem  Icterus  im  Jabre  1864  so  häufig  (und 
daher  auch  die  hohe  Mortalität),  im  Jahre  1866  so  sel- 
ten vorgekommen  sind,  hat  Verf.  unerörtert  gelassen. 
Uebrigens  kommt  ein  hoher  Grad  von  Stupor  auch  in 
Mitchformen  von  Typhoid  und  Recurrens  vor.  —  Häufi- 
ger als  Hirnerschein  nngen  mit  dem  Charakter  der 
Depression  kommen  Reizungserscheinungen,  Deli- 
rium and  Krampf  formen  zur  Beobachtung,  nament- 
lich haben  sich  klonische  und  tonische  Krämpfe  in  der 
Epidemie  des  letzten  Jahres ,  trotz  des  viel  milderen 
Charakters  derKrankhcit,  häufiger  als  in  den  früheren 
Jahren  gezeigt.  -  Delirium  ist  in  der  Recurrens  seltener 
Md  milder,  als  im  TyphnB,  nur  im  Stadium  der  Krise 
tntt  das  Symptom  zuweilen  in  einem  entwickeltem 
Grude  auf  und  dann  combinirt  es  sich  auch  wohl  mit 
»Jampf zufallen  in  Form  von  tetaniacher  Starre  oder 
ConTnlsionen,  die  mitunter  den  epileptoiden  Charakter 
k*gen.  In  solchen  Fällen  mit  sehr  entwickelten 
«fnpferscheinungen  ist  die  Diagnose  von  organischen 
beiden  der  Centralorgane  (speciell  Meningitis)  nicht 
""Oer  leicht ;  in  der  Recurrens  liegen  ihnen  eben 
hmwvaüons-  und  Ernährungsstörungen,  die  Folge  der 
Blntentmischung  sind,  zumeist  zu  Grunde,  wofür  na- 
mentli«b  die  verhältnissmässig   schnelle  Rückbildung 
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derselben  und  der  meist  rasche  und  glückliche  Aus- 
gang der  Krankheit  sprechen.  —  Zuweilen  entsteht 
in  der  Recurrens  nach  Ablauf  der  Krankheit  ein  acutes 
Irraein;  es  tritt  fast  plötzlich  anf,  hat  einen  typischen 
Verlauf  und  eine  meist  2  —  3  Tage  währende  Dauer 
mit  vollkommnener  Genesnng,  Verhältnisse,  durch 
welche  es  sich  also  in  bestimmter  Weise  von  dem  in 
ähnlicher  Weise  nach  Typhus  auftretendem  Irrsein  un- 
terscheidet. -  Die  Temperatur  ist  bei  normalem 
Verlaufe  von  Recurrens  stets  erhöht,  die  Haut  aber  ist 
immer  weich;  tritt  ein  Sinken  der  Temperatur  ausser 
der  Krisenzeit  ein  und  hält  es  längere  Zeit  an,  so  ist 
früher  oder  später  Herzschwäche,  Erkrankungen  von 
Contra! Organen  oder  Cholämie  zu  fürchten,  und  das- 
selbe gilt  von  einer  ausser  der  Krise  fallenden  Ver- 
langsamung des  Pulses.  —  Eine  der  wichtigsten,  patho- 
gnomoniseben  Erscheinungen  bei  Recurrens  ist  Milz- 
schwellung; in  keinem  Fall  hat  Verf.  sie  ganz 
vermisst.  Nicht  selten  bilden  sich  in  solchen  Fällen 
Infarcte  mit  eitrigem  Zerfall,  die  jedoch,  wie  es  scheint, 
viel  häufiger,  als  man  esvermuthet  bat,  narbig  ver- 
heilen, in  manchen  Fällen  aber  auch  durch  Perforation 
zu  Tode  führen.  Verf.  hat  solche  Eiterdurchbrüche 
ans  der  Milz  in  die  Peritoneal-,  Pleurahöhle,  in  das 
(angelöthete)  Colon  nnd  in  das  Lungen patrenehym  beob- 
achtet; in  Folge  vorhergegangener  Verklebungen 
zwischen  der  Milz  nnd  den  benachbarten  Organen  wird 
der  tödtliche  Ausgang  der  Krankheit  unter  Umständen 
auf  Wochen  oder  selbst  Monate  hintan  gehalten.  - 
Zu  den  Anomalieen  im  Krankheits verlaufe  gehören  fer- 
ner die  zur  Krisenzeit  eintretenden  Blutungen;  die- 
selben treten  constant  als  Nasenbluten  zuweilen  als 
Darmblutungen  oder  Blutbrechen,  niemals  als  Haema- 
turie  auf.  Zn  einzelnen  Zeiten  ist  dies  Symptom  viel 
häufiger  (so  im  October  und  November  1866  an  ein- 
zelnen Tagen  bei  15-20  pCt.  der  in  der  Krise  befind- 
lichen Kranken),  als  zu  anderen  beobachtet  worden; 
mitunter  ist  die  Blutung  so  gross,  dass  eine  Verblu- 
tung erfolgt;  eine  kritische  Bedeutung  ist  ihm  nicht 
beizulegen,  die  Ursache  liegt  wohl  wesentlich  in  der 
krankhaften  Blutmischung.  —  Unter  den  Nach- 
krankheiten erwähnt  Verf.  Pneumonie,  chro- 
nischen Darmkatarrh,  Anämie  und  Parotis- 
geschwulst;  diese  führt  stets  zur  Eiterung,  und 
läset,  wenn  sie  nach  dem  ersten  Anfall  aufgetreten, 
mit  Sicherheit  einen  zweiten  ausscbliessen.  —  Decu- 
bitus ist  niemals  als  unmittelbare  Folge  von  Recurrens 
beobachtet  worden,  wohl  aber  in  einzelnen  Fällen 
Thrombose  und  Brand  einzelner  "Glieder  der  Extremi- 
täten, oder  des  Ohres,  der  Nase,  der  Lippen  oder  des 
Scrotnm. 

Einen  wichtigen  Beilrag  zu  der  hier  von  Herbmakn 
erwähnten  Bildung  eitriger  Infarcte  in  der  Milz 
bei  Febris  recurrens  finden  wir  in  der  Mittheilung  von 
Kkümq  [2).  —  Selten,  sagt  Verf.,  ist  der  —  in  klei- 
nerem Verhältniss  gewiss  häufig  vorkommende  nnd 
alsdann  unbemerkt  mit  Vernarbung  endende  —  eitrige 
Zerfall  der  Hllzinfarcte  so  gross ,  dass  er  klinisch  zur 
Cognition  kommt;  Zorn  hat  in  600  Fällen  die  That- 
sache  nur  einmal,  K.  selbst  in  400  Fällen  5mal 
84 
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beobachtet.  Von  4  solchen  Fällen  theilt  K.  die  aus- 
führliche Krankengeschichte  mit;  in  2  derselben  per- 
ferirte  der  Äbscess  in  die  Pleurahöhle,  in  einem  in 
das  Peritoneum  and  im  vierten  in  die  Bronchien  der 
linken  Lange. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  2Sjäbrigen  Mann;  die 
Abnormitäten  des  Kr  ankheits  Verlaufes  (vergl.  hiezu  die 
oben  mltgetheilten  Daten  von  Herrmann)  waren  aus- 
gesprochen in  einer  ungewöhnlich  langen  Dauer(ll  Tage) 
des  ersten  Anfalles,  dem  Fieberabfall  in  demselben  ohne 
Scbwelss  und  ohne  gänzlichen  Nechlasa  des  Fiebers,  in 
der  darauf  folgenden  übermässig  langen  Dauer  (23  Tage) 
der  Remission,  die  gleichzeitig  unrein  war,  vorauf  ein 
zweiter,  3  Tage  wahrender,  normaler  Anfall  und  ein  2 
Tage  darnach  auftretender  dritter,  wieder  2  Tage  dauern- 
der Anfall,  sodann  eine  Remission  von  17  Tagen  (mit 
vollkommener  Fieberlosigkeit  und  dem  Charakter  der  Re- 
convalescenz)  und  endlich  am  18.  Tage  (dem  58.  der 
Krankheit)  die  Symptome  des  Milzabscesses  und  der  con- 
secub'ven  linksseitigen  Pleuritis  erschienen:  atypisches 
Fieber,  jedoch  nur  mit  einem  Schüttelfröste,  bedeutende 
Vergröuserung  der  (übrigens  aus  den  Fieberanfälien  ge- 
schwellt gebliebenen)  Milz,  sowohl  nach  unten,  wie  nach 
hinten  und  oben,  missige  Schmerzen  in  der  Milzgegend, 
terminale  colliqnative  Diarrhöe.  Section:  In  der  linken 
Pleurahöhle  blutig-seröser  Ergusa  mit  fibrinösen  Exsuda- 
ten, linke  Lunge  nicht  ganz  comprimirt,  an  der  Basis 
mit  dem  Diaphragma  verwachsen,  im  Diaphragma  ein 
haudtel ler grosser  Substanzverlust,  der  in  eine  Abscees- 
höble  der  Milz  führt.  Rechte  Lunge  byperämisch,  öde- 
matös,  Herz  welk,  im  Peritoneum  schmierige  Blutmassen, 
die  Milz  gross,  fest,  trocken,  an  das  Diaphragma  ange- 
löthet.  Darmkatarrh  mit  Foliikularentznndung  im  Colon 
descendens.     Nieren  normal. 

Der  zweite  Fall  betruft  ein  ISjähriges,  mannliches 
Individuum.  —  Hier  war  der  erste  Anfall  sehr  leicht 
und  von  sehr  kurzer  Dauer  (3  Tage),  aber,  was  bei  Re- 
currens sehr  selten,  mit  Roseola,  welche,  wie  bei  Recur- 
rens stets,  nur  2  Tage  dauerte,  nur  an  einzelnen  Körper- 
stellen auftrat,  sich  übrigens  bei  dem  2.  Anfalle  wieder- 
holte. Dieser  erfolgte  nämlich  nach  einer  (ungewöhnlich 
kurzen)  3  lagigen  Apyrexie,  hielt,  was  sehr  selten 
vorkommt,  7  Tage  an  und  war  zudem  durch  ein  sehr 
allmäliges  (4  Tage  dauerndes)  Ansteigen  des  Fiebers  aus- 
gezeichnet, wobei  die  Milzdämpfung  eine  sehr  bedeutende 
Grösse  erreichte;  2  Tage  nach  der  Defervescenz  trat  unter 
fieberhaften  Erscheinungen  ein  reichliches  pleuritisches 
Exsudat  auf,  das  bald  massenhaft  wurde  und  dem  der 
Kranke  nach  3  Tagen  erlag.  Section:  In  der  linken 
Pleurahöhle  ein  seröses,  klares,  hellgelbliches  Exsudat 
mit  Fibrinflocken  und  coagulirtem  Blute,  unten,  hinten 
und  seitlich  abgekapselt  eine  grauröthliche,  mit  Flocken 
gemischte  Flüssigkeit,  die  Lunge  vollkommen  comprimirt, 
iuft-  und  blutleer,  rechte  Lunge  und  Herz  normal;  Pe- 
ritoneum missfarbig,  mit  fibrinösem  ßiiag,  in  der  Bauch- 
höhle serös-blutige  Flüssigkeit,  Colon  transveraum  mit 
der  Milz  verwachsen,  diese  vergrößert,  an  der  Oberfläche 
dem  Diaphragma  adhärirend,  mit  dicker,  geronnener  Blut- 
masse bedeckt,  an  der  Peripherie  mit  gelben,  zum  Tbeil 
bereits  eitrig  zerfallenen  und  Abscesshöblen  bildenden 
Infarcten  durchsetzt.  Leber  vergrössert,  Nieren  normal. 
—  K.  bemerkt,  dass  in  dem  Sectionsprotocolle  über  den 
Znsammenhang  zwischen  den  Milzabscessen  und  der 
Pleurahöhle  nichts  gesagt  ist,  über  eine  solche,  resp. 
Perforation  des  Diaphragmas  jedoch  kein  Zweifel  herr- 
schen kann. 

Der  dritte  Fall  (24jahr.  Mann)  repräsentirt  die  biliöse 
Form  von  Febris  recurrens,  resp.  das  biliöse  Typhoid. 
Hier  hatte  (den  Aussagen  des  Kranken  nach)  der  erste 
Anfall  10  Tage  gedauert,  dann  folgte  eine  Remission 
von  8  Tagen  und  ein  zweiter  Anfall,  der  3  Tage  währte. 
Zwischen  den  beiden  Anfallen  war  (im  Gegensätze  zum 
gewöhnlichen  Verlauf)    eine  reine  Apyrexie   und   ausser 


Icterus  keine  schweren  Zufälle;  auffallend  war  aber  der 
bereits  im  ersten  Anfalle  entwickelte,  hochgradige  Icterus 
und  bedeutende  Leberschwelluii'.'.  Zwei  Tage  nach  dem 
2.  Anfalle  trat  massiges  Fieber  auf,  das  S  Tage  mit  ge- 
ringen abendlichen  Exacerbation  cd  be.siauj  und  während 
dessen  sich  die  IocalenErseheiiiuiüreu  der  llilz Vereiterung 
mit  seeundär  auftretender,  anfing!  nur  umschriebener, 
später  totaler  Peritonitis,  später  auch  Pleuritis  entwickelte, 
denen  der  Kranke  erlag  Section:  Rechte  Lunge  emphy- 
sematös,  blass,  linke  Lunge  durch  ein  miuigea,  pleuri- 
tisches, seröses  Exsudat  comprimirt,  an  das  Diapbragma 
angelöthet,  die  Muskulatur  desselben  blutig  durchsetzt, 
Därme  durch  eitriges  Exsudat  unter  einander  verklebt, 
im  Peritoneum  blutiges,  an  den  abhängigen  Stellen  eite- 
riges Serum,  in  der  Hilzgegend  eine  kindskopf grosse  Ge- 
schwulst, resp.  die  vollständig  zerfallene,  von  flüssigem 
Blute  durchsetzte  Milz,  die  aber  in  eine  grosse  Infarct- 
masse  verwandelt  und  wozu  profuse  Blutung  und  schliess- 
lich Durchbruch  des  abgekapselten  Herdes  in  den  Peri- 
tonealraum  gekommen  war;  die  Leber  mit  gelben  Eiler- 
massen  überzogen.  —  Eine  Perforation  des  Diaphragma 
war  hier  nicht  erfolgt,  sondern  die  Pleuritis  hatte  sich 
seeundär  entwickelt 

Im  vierten  Falle  (20jähr.  Mann),  der  mit  Typhus 
exanthematicus  combinirt  verlief,  betrug  die  Dauer  des 
ersten  Anfalles  3  Tage,  die  der  darauf  folgenden  Remis- 
sion 1  Tag,  die  des  2.  Anfalles  5  Tage;  am  33.  Tage 
der  Krankheit  (d.  h.  24  Tage  nach  Aufhören  des  2.  An- 
falles) trat  Typhus  exanthematicus  auf,  welcher  ziemlich 
leicht  verlief  und  nach  14  Tagen  unter  kritischen  Scbweis- 
sen  endete;  unmittelbar  darnach  zeigten  eich  interkurrent 
(4  Wochen  hindurch)  leichte  Fiebe  ran  fälle,  die  tbeils  mit 
dem  sich  entwickelnden  Milzabscess,  tbeils  mit  den  als- 
bald auftretenden   entzündlichen  Processen  im  Peritoneum 


und  der  linken  Lunge  in  Verbindimg  standen.  Schon 
am  3  Tage  nach  Beginn  dieses  Fiebers  war  hochgradige 
Milzschwellung  (die  ihrem  Ursprünge  nach,  wie  Verf. 
nachweist,  entschieden  mit  der  vorhergegangenen  Re- 
currens, nicht  etwa  erst  mit  dem  Typhus  in  Verbindung 
stand)  und  wenig  später  Erscheinungen  linksseitiger 
Pneumonie,  die  jedoch  schmerzlos  waren  und  bald 
schwanden.  Gegen  Ende  der  4.  Woche  nach  abgelaufe- 
nem Typhus  erfolgte  der  Durebbruch  des  Milzabscesses 
in  die  Luftwege  in  vollkommen  charakteristischer  Weise: 
reichliches  Auftreten  seh  mutzig -bräunlicher,  eiteriger,  stark 
blutiger  Sputa,  grobblasige  Rasselgeräusche  an  der  un- 
teren, hinteren  Seite  der  linken  Thoraxhälfte,  die  etwa 
2  Tage  bestanden,  während  die  Erscheinungen  einer  ge- 
ringen pneumonischen  Affection  daselbst  noch  einige  Tage 
bestanden,  sowie  endlich  bedeutende  Abnahme  der  Milz- 
dämpfung und  Nachlass  des  Fiebers.  —  Gleichzeitig  mit 
dieser  seeundären  Affection  hatten  sieb  die  Symptome 
einer  chronischen  Peritonitis  entwickelt,  in  Folge  deren 
ein  abgesacktes  Exsudat  im  Cavum  recto-vesicale  mit 
sekundärer  Cyst.itis  auftrat;  der  Kranke  ging  schliesslich 
an  chronischem  Darmkatarrh  zu  Grunde.  Section:  Die 
linke  Lunge  mit  ihrer  Basis  dem  Diaphragma  vollständig 
adhärirend,  im  unteren  Lappen  ein  massig  erweiterter 
Bronchus,  der  in  ein  mit  dem  Zwerchfell  durch  eine 
rallöse  Nari  e  verwachsenes,  die  Zeichen  eines  abgelau- 
fenen, entzündlichen  Processes  aufweisende-  Lungen- 
gewebe  führt;  im  Peritoneal  sacke  vielfache  Verwachsun- 
gen und  Verklebungeu  der  Organe  unter  einander,  sowie 
fast  absolute  Obliteration  desselben,  die  Milz  an  ihrem 
vorderen  Ende  intact,  übrigens  durch  schwielige  Massen 
mit  dem  Diaphragma  verwachsen,  in  ihrer  convexenPar- 
tbie  eine  mehr  als  haselnussgrosae,  mit  gelblichem  Brei 
gefüllte  Höhte,  die  genau  der  Stelle  entspricht,  an  wel- 
cher sich  das  degeuerirte  Lungengewebe  dem  Zwerchfelle 
anlagert,  zwischen  Lunge  und  Milz  an  Stella  des  hier 
untergangenen  Diaphragma  eine  dicke,  callöse  Pseudo- 
membran. Am  inneren  Rande  des  Colon  descendens  von 
der  Milzgegend  abwärts  bis  zur  Gegend  der  Synchondrosi« 
sacro-iliaca  und  über  das  Rectum  fort  ein  gelblicher 
Streifen,  der  aus  eingedickter  grununoser  Masse  besteht 
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und  in  eine  in  der  Fossa  i-p..:tn-va^ina!i3  gelegene,  mit 
■■i.i:ij;liclier  Klüssiirki'it  nefüllie,  von  dickwandigen 
ralfoen  Schwarten  gotul.l.Mc  Ahscosühöhlo  führt.  Durch- 
gäii^g  Darmkntarrh ,  im  Colon  desceuilens  croupos-diph- 
Iberiscbe  Affectiou,  Leber  blass,  blutleer,  Nieren  massig 
yergiüssert,  sonnt  normal. 

In  einem  5.  Falle  (33jähr.  Mann)  fand  sich  (nach 
etwa  2monatlicher  Krank beitsdauer  und  Eintritt  des  Todes 
unter  Erscheinungen  von  Peritonitis)  Durchbruch  des 
Jlüzabscesses  in  die  Peritonealhöhle  und  auf  der  Pleura 
diaphragmatica  an  der  dem  Milzabscess  entsprechenden 
Stelle  eine  circumscripte  Pleuritis  sicca  und  schwache 
Verwachsungen  mit  dem  unteren  I.ungenlappen. 

Ein  6.  Fall  (25jfthr.  Manu)  ergab  bei  der  Section 
ebenfalls  Pleuritis  (ein  reichliches,  seröses,  gelblich-ge- 
hübtes  Exsudat)  und  dicke  Fibrinablagerungen  auf  einer 
beschränkten  Stelle  der  Pleura  diaphragmatica,  entspre- 
chend dem  Punkte,  wn  das  Diaphragma  an  seiner  unte- 
ren Fläche  mit  der  vergrösserteu,  '2  haselnuss  grosse,  pe- 
riphere Abscesse  enthaltenden,  übrigens  carnificirten  Milz 
verwachsen  war;  in  einem  7,  Falle  (lTjähr.  Mann),  mit 
abnormem  Verlaufe,  (angeblich)  4  Fieberanfällen  und 
todllichein  Ausgange  in  Pleuritis  und  diffuse  Peritonitis 
fand  sich  die  Milz  vergrössert,  carnificirt  imd  kaum  erb- 
«ngrosse,  in  Schrumpfung  begriffene  Infarcte  enthaltend, 
tter  ij  ehe  rang  intact,  nach  keiner  Seite  adhärirend,  frische 
Pleuritis  mit  serös-fibriuösem  Exsudate  und  ganz  frische 
allgemeine  Peritonitis  mit  fibrinösem  Exsudate,  für  welche 
in  keinem  der  betreffenden  Organe  eine  hinreichende  Ur- 
sache gefunden  werden  konnte. 

Die  Diagnose  eines  nach  Recurrens  sich  bildenden 
Hilzabseesses  wird  sich  sonach  gründen  müssen  auf 
lentesdrendem,  mit  massiger  Temperatur  und  starken 
morgigen  Remissionen  verlaufendem  Fieber,  für  wel- 
ches keine  anderweitige  Ursache  nachweisbar,  nnd 
gleichzeitig  fortbestehende  Milzschwel  lang.  —  Thera- 
peutisch empfiehlt  sich  in  solchen  Fällen  Chinin,  kräf- 
tige Kost,  und  locale  Mittel  (Jodeinpinselangen,  Vesi- 
citoie  a.  s.  w.)  bei  Eintreten  von  Schmerzen,  Zeichen 
von  beginnender  Pleuritis  oder  Peritonitis.  An  die 
Möglichkeit ,  den  Milzabscess  etwa  von  aussen  her  za 
öffnen,  wurde  Verf.  in  den  ihm  vorliegenden  Fällen 
nicht  erinnert. 


Nachtrag. 
Lkwohbwskt (Ueber  die  Epidemie  von  Febris 

recurrens.  Medicinsky  Westnik)  hat  die  Krankheit 
im  December  1866  und  Januar  18GT  in  Omsk  (Sibirien) 
beobachtet  and  beschreibt  23  Fälle,  welche  bei  Soldaten 
und  Civilisten  vorgekommen  sind.  Die  Dauer  der 
Krankheit  war  4  bis  8  Wochen,  die  der  einzelnen  Pa- 
noramen 5  bis  8  Tage  und  die  der  Intermission  6 
tu  8  Tage.  Nach  dem  3.  Paroxysmus  genasen  die 
Klanken  allmälig.  Die  Temperatur  während  der 
Krankheit  stieg  bis  41,5". 

Dr.  Ruine»  (St    Petersburg). 


v.  Birryliet  (3)  hat  während  des  Sommers  und 
Herbstes  1865  Gelegenheit  gehabt,  5  Fälle  von  Febris 
recurrens  in  Brügge  and  Blankenberghe 
in  beobachten;  er  ist  überzeugt,  dass  die  Krankheit 
ü  Weiterem  Umfange  an   den  genannten  Orten  vor- 


geherrscht hat,  die  ihm  gewordenen  Mittheilungen 
sind  jedoch  nicht  vollständig  genug  für  die  Beant- 
wortung dieser  Frage.  Die  (von  ihm  behandelten) 
Kranken  gehörten  sämmtlich  den  besseren  Ständen  an. 
Grosse  Dosen  Chinin  vermochten  den  Rückfall  nicht 
zu  verhindern,  aber  derselbe  trat  darnach  weniger 
schwer  auf,  die  Schwäche  des  Kranken  war  weniger 
bedeutend,  die  Reconvalescenz  verlief  schneller. 

Abnodld  (4)  berichtet  über  eine  kleine  Epidemie 
von  Typhus  recurrens,  welche  im  Winter  (Januar 
-  März)  1867  anter  der  arabischen  Bevölkerung  in 
den  Gefängnissen  von  Ain-el-Bey  (Constan- 
tine)  geherrscht  hat;  von  300  Individuen  erkrankten 
16.  —  Die  Krankheit  scheint  hier  im  Gefolge  des 
Typhus  exanthematicus  aufgetreten  zu  sein,  der  seit 
den  Jahren  1863  nnd  1864  in  Constantine,  besonders 
unter  dem  jüdischen  Theil  der  Bevölkerung,  bedeutende 
Verheerungen  angerichtet  und  sich  seitdem  daselbst 
ge wissermassen  vollständig  eingebürgert  hat. 

Neben  Typhus  recurrens,  der  übrigens  im  Anfange 
und  Ende  der  Epidemie  besonders  leicht  verlief,  kamen 
in  jener  Zeit  aus  derselben  Räumlichkeit  noch  zahlreiche 
Fälle  sehr  schwerer,  mit  adynamischem  Charakter  ver- 
laufender Pneumonieen  zur  Beobachtung,  uud  mit  Nach- 
lass  der  Epidemie  (Mitte  März)  traten  daselbst  Masern 
epidemisch  auf,  die  übrigens  in  allgemeiner  Verbreitung 
herrschten;  in  der  Garnison-  und  Civil-Bevölkerung  von 
Constantine  wurden  zur  Zeit  des  Vorherrsch  eng  von  Typhus 
recurrens  in  Ain-el  Hey  viele  Fälle  typhöser  Fieber  be- 
obachtet, die  zum  Theil  den  Charakter  des  Ahdominal- 
Typhoid  trugen,  vereinzelt  aber  auch  in  ihrem  Verlaufe 
an  Recurrens  erinnerten.  —  Das  Gefängniss  von  Ain-el- 
Bey,  15  Kilomtr.  In  S.-O. -Richtung  von  Constantine  und 
610  Meter  über  dem  Meeresspiegel,  auf  kalkhaltigem 
Lettenboden  gelegen,  entspricht  in  hygieinischer  Beziehung 
selbst  nicht  den  gemäss:  gsten  Ansprüchen,  war  zudem  zur 
Zeit  des  Ausbruches  der  Epidemie  überfüllt,  so  dass  sich 
bei  der  überaus  mangelhaften  Ventilation  eine  pestilen- 
zische Atmosphäre  in  den  Räumen  entwickelt  hatte,  wäh- 
rend die  Bevölkerung  desselben  durch  die  Fastenzeit 
(während  des  Rhamadan)  bei  ungenügendem  Schlafe  und 
mangelhafter  Ernährung  im  höchsten  Grade  geschwächt, 
zudem  durch  deprimirende  Gemüthsaffekte  heruntergebracht 
war,  und  schii esslich  ungünstige  Witterungsverhältnisse, 
sehr  starke  Temperaturwechsel  einen  nachtheiligen  Ein- 
fluss  auf  dieselbe  äusserten.  Das  Hauptgewicht  legt  A. 
in  ätiologischer  Beziehung  auf  das  zuerst  genannte  Mo- 
ment, Ueberfüllung  der  Räumlichkeiten  bei  mangelhafter 
Ventilation,  wiewohl  er  zugiebt,  dass  dieselbe  Schädlich- 
keit daselbst  schon  früher  vielfach  geherrscht  hat,  ohne 
dass  es  zur  Entwickelung  von  Typhus  recurrens  gekom- 
men war  und  andererseits  darauf  hinweiset,  dass  auch  in 
Constantine  zur  selben  Zeit  einzelne  Fälle  von  Recurrens 
vorgekommen  zu  sein  scheiuen,  dass  die  eigentliche  Krank- 
heitsursache also  in  einem  unbekannten  „Etwas",  einem 
„epidemischen  Einflüsse"  (d.  h.  also  einem  speeifiseben 
Krankheitsgifte)  gesucht  werden  muss. 

Die  Schilderung,  welche  Verf.  neben  ausführlicher 
Mittheilung  von  11  Krankengeschichten  (mit  Sections- 
befnnd  in  zwei  tö'dtlich  verlaufenen  Fällen)  von  der 
Gestaltung  der  Krankheit  in  symptomatologiscuer  und 
anatomischer  Beziehung  giebt,  entspricht,  wie  A.  selbst 
anerkennt,  vollständig  dem  aus  den  (irischen  und  rus- 
sischen) Epidemieen  her  wohlbekannten  Bilde  des  Re- 
lapsing  fever,  das  einzig  Auffallende  in  der  von  A.  be- 
sprochenen Epidemie  muss  darin  gesucht  werden,  dass 
sich  eine  coutagiöse  Verbreitung  weder  in  dem  Oe- 
34* 
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fängnisse  und  noch  viel  weniger  in  dem  Militairhospi- 
tale  von  Constantine,  wohin  die  Erkrankten  gebracht 
waren,  mit  Sicherheit  nachweisen  liess.  -  So  nahe 
sich  die  in  Frage  stehende  Krankheit  ihrem  Charakter 
nach  den  typhösen  Fiebern,  speciell  dem  Typhus  exan- 
them.  anschliesst  (von  welchem  sie  sich  wesentlich 
durch  die  Abwesenheit  des  Exanthems,  die  kurze 
Dauer  des  Fieberanfalles,  die  Rückfälle  und  die  In- 
tensität der  biliösen  Erscheinungen  unterscheidet) ,  so 
wenig  hat  sie  mit  den  Malariafiebern  gemein,  ja  es  ist, 
wie  Verf.  erklärt,  kaum  eine  fieberhafte  Krankheit  un- 
ter den  in  Algier  vorherrschenden,  welche  sich  in  ge- 
netischer Beziehung  so  unabhängig  von  Malariaein- 
flüssen gezeigt  hat,  als  gerade  diese  Epidemie  von 
Typhus  recurrens  in  Aln-el-Bey.  Es  spricht  hier- 
für die  Lage  und  Bodenbeschaffenheit  des  Ortes,  die 
Jahreszeit,  in  welcher  die  Krankheit  auftrat,  die  Wir- 
kungslosigkeit des  Chinin  zur  Verhinderung  der  Re- 
lapse  und  die  Gestaltung  eben  dieser,  welche  auch 
nicht  entfernt  den  Charakter  von  Malaria -Rückfällen 

hatten. 

Im  Anschlüsse  an  die  Mittheilung  von  Az4ma  (vergl. 
vorj.  Bericht  Bd.  II.  S.  239)  über  das  epidemische  Auf- 
treten von  Typhus  recurrens  im  Jahre  1865  auf 
Reunion,  wohin  die  Krankheit  durch  indische  Auswan- 
derer von  dem  Schiffe  „Eastera- Empire"  aus  Calcutta 
eingeschleppt  war,  berichtet  Coustan  (6),  dass  sich  die 
Krankheit  in  den  folgenden  beiden  Jahren  über  die  ganze 
Insel  verbreitet,  vorwiegend  allerdings  unter  den  Hindus 
und  Eingeborenen,  resp.  dem  armen  Theile  der  Arbeiter- 
bevölkerung geherrscht,  aber  auch  die  besser  situirten 
Stände  nicht  ganz  verschont,  in  dem  Schmutze  und  der 
Ueberfüllung  der  Proletariatswohnungen  den  üppigsten 
Boden  für  ihr  Gedeihen  und  in  der  Entwickelung  eines 
sehr  intensiven  Contagiums  das  eigentlich  wirksame  Mo- 
ment ihrer  Verbreitung  gefunden  hat  —  In  einem  wie 
hohen  Grade  diese  Ansicht  von  dem  Gedeihen  der  Krank- 
heit im  Schmutze  und  in  überfüllten,  schlecht  gelüfteten 
Räumlichkeiten  hier  eine  Berechtigung  hat,  weist  Verf. 
an  dem  Umstände  nach,  dass  in  dem  von  ihm  geleiteten 
Quarantaine  -  Lazarethe,  wo  allen  an  eine  rationelle  Hy- 
gieine  gemachten  Ansprüchen  genügt  und  für  zweck- 
mässige, kräftige  Ernährung  der  Einwanderer  Sorge  ge- 
tragen war,  bei  einer  mittleren  Bevölkerung  von  500  In- 
dividuen nicht  ein  Fall  der  Krankheit  vorgekommen  ist, 
während  in  den  benachbarten  Ortschaften  und  Zucker- 
Plantagen  nicht  bloss  die  Erkrankungsfalle  sehr  häufig, 
sondern  auch  zahlreiche  Todesfälle  waren,  ja  das  Laza- 
reth  überhaupt  der  einzige  von  der  Seuche  vollkommen 
verschont  gebliebene  Punkt  der  ganzen  Insel  ist. 

Auf  eben  diese  Epidemie  von  Typhus  recur- 
rens in  Reunion  beziehen  sich  denn  auch  die  Mit- 
theilungen, welche  Boüvet  (5)  über  das  Vorherrschen 
desselben  auf  dem  von  ihm  superintendirten  Transport- 
Schiffe  Sparfei  gemacht  hat. 

Im  Jahre  1867  hat  die  Krankheit  wieder  eine  allge- 
meine epidemische  Verbreitung  über  die  Insel  gefunden; 
schon  Anfangs  März  hatte  sie  sich  an  verschiedenen 
Punkten  gezeigt,  und  in  eben  dieser  Zeit  wurden  309 
Culis,  welche  ihre  contractliche  Dienstzeit  beendet  hatten, 
und  zumeist  aus  inficirten  Plantagen  kamen,  von  dem 
Gouvernement  auf  dem  genannten  Schiffe  zur  Ueberfahrt 
nach  Calcutta,  resp.  Rückkehr  in  ihre  Heimath  einge- 
schifft; am  9.  März  verliess  das  Schiff  den  Hafen,  am 
2.  April  trat  unter  den  Hindus  der  erste  Fall  von  Typhus 
recurrens  auf  und  bis  zu  ihrer  Ausschiffung  in  Calcutta 
waren  39  Erkrankungen  mit  2  Todesfallen  vorgekommen.  — 
Beachtenswerth  ist  die  von  B.  abgegebene  Erklärung,  dass 


nach  Nachrichten,  die  er  unter  den  seit  Jahren  in  Cal- 
cutta beschäftigten  Aerzten  eingezogen  hat,  die  von  Aze  ma 
beschriebene  Krankheit  (also  Typhus  recurrens)  von  jeher 
an  verschiedenen  Punkten  der  indischen  Küste  vorgekom- 
men, (aber,  worauf  Ref.  eben  mehrfach  und  so  auch  im 
vorjährigen  Berichte  IL  S.  238  hingewiesen,  bisher  mit 
remittirenden  oder  intermittirenden  Malariafiebern  con- 
fundirt  war)  ist.  —  Dass  das  Krankheitsgift  von  den 
Auswanderern  auf  das  Schiff  gebracht  worden  ist,  be- 
zweifelt B.  keinen  Augenblick,  ein  besonderes  Gedeihen 
aber  hat  dasselbe  auch, hier  in  der  fehler-  und  mangel- 
haften Nahrung,  dem  schlechten  Trinkwasser,  und  der 
Ueberfüllung  des  Schiffsraumes  bei  ungewöhnlich  langer 
Ueberfahrt  und  sehr  heisser  Witterung  gefunden. 

Die  Krankheit  trat  unter  der  einfachen  oder  biliösen 
Form,  stets  ohne  Vorläufer  mit  Frost  und  darauf  fol- 
gender Hitze  auf;  dabei  äusserete  Schwache,  Schwin- 
del, Kopfschmerz,  besonders  heftige  Schmerzen  in  den 
Gliedern,   Verstopfung  (niemals  Diarrhöe),   Schmerz 
und  Auftreibung  in  der  Leber-  und  Milzgegend,  spar- 
samer, hochgestellter  Urin,  unlöschbarer  Durst,  ab- 
solute   Anorexie,    schnelle  Abmagerung,    ikterische 
Färbung  der  Conjuncüva,  die  Zunge  weisslich  belegt, 
am  Rande  roth  punktirt  (in  Folge  Hyperämie  der  ge- 
schwellten Papillen),  stets  feucht,  die  Haut  heias, 
trocken,  Fieber  nur  wenig  remittirend,  bis  unter  star- 
kem Sek  weiss  Nachlass  des  Fiebers  und  Kühl  werden  der 
Haut  eintrat;  niemals  hat  Verf.  Exanthem  gesehen,  nur 
zweimal  Sudamina  an  der  Stirn  und  Brust  während 
des  starken  Schweisses.    Während  der  Puls  auf  der 
Höhe  der  Krankeit  eine  Zahl  von  90-130  zeigt,  sinkt 
er  in  der  Apyrexie  auf  das  Normale ,  zuweilen  unier 
dasselbe  auf  40—50  herab;  niemals  zeigte  sich  ein 
Leiden  der  Respirationsorgane,  auch  von  Seiten  des 
Nervensystems  machte  sich  ein  geringer  Grad  von 
Aufregung,  zuweilen  etwas  Schlafsucht  oder  ein  leich- 
tes Delirium  bemerklich.    Nach  4-5  Tagen,  zuweilen 
schon  nach  24  Stunden,  seltener  erst  nach  6  Tagen 
erfolgte  Nachlass  unter  der  genannten  kritischen  Er- 
scheinung und  nach  2-4  Tagen  der  Rückfall;  niemals 
hat  Verf.  einen  zweiten  Ruckfall  eintreten  sehen.  — 
Die  biliöse  Form  verlief  unter  im  Allgemeinen  schwe- 
reren Symptomen  und  starkem  Ikterus,   biliösen,    in 
zwei  Fällen  blutig  gefärbten  Stuhlentleerungen,  trocke- 
ner fuliginös  belegter  Zunge ,  Coma ,  unwillkürlichen 
Entleerungen  u.  s  w.,  alsdann  zuweilen  der  Tod,  viel 
häufiger  auch  hier  am  4.-5.  Tage   unter  starkem 
Schweiss    Nachlass    des   Fiebers    und    der   übrigen 
Symptome  und  in  dieser  Form  seltener,  als  in  der  ein- 
fachen, Rückfalle.    Stets,  selbst  nach  den  leichtesten, 
in  kürzester  Zeit  verlaufenen  Fällen,  sind  die  Kranken 
äusserst  erschöpft,  abgemagert  und  die  Reconvalescenz 
beschwerlich  und  in  die  Länge  gezogen.  —  Verf.  gab 
im  Anfange  der  Krankheit  ein  Eraeticum  aus  Ipeca- 
cuanha  und  glaubt,  dass  dasselbe  günstig  gewirkt,  resp. 
den  Krankheitsverlauf  abgekürzt  hat;  nach  dem  An- 
fall verordnete  er  Chinin,  ob  mit  irgend  einem  Erfolge, 
lässt  sich  aus  seinen  Angaben  nicht  ersehen. 

Zu  den  tropisch  gelegenen  grösseren  Landstrichen, 
welche  sich  einer  fast  vollkommenen  Immunnität  von 
Malariafiebern  erfreuen,  jedenfalls  von  endemischen 
Malariafiebern  frei  sind,  gehört  bekanntlich  die  Insel 
M  a  u  r  i  t  i  u  s.— Nun  liegen  Nachrichten  über  eine  überaus 
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bösartige  Epidemie  rorailtirend-bilüiser  Fieber  vor,  wel- 
che auf  dieser  Insel  vom  Januar  bis  Odober  1867  ge- 
herrscht und  in  dieser  Zeit  bei  einet  Bevölkerung  von 
etwa  340,000  Individuen  33,000,  Im  April  allein 
10,000  Todesfälle  herbeigeführt  haben.  Exacte  Be- 
schreibungen des  Krankheits Verlaufes  sind  in  den  uns 
vorliegenden  Berichten  von  Power  (7]  nnd  Edwards 

(8)  nicht  gegeben ,  beide  Acrzte  nehmen  keinen  An- 
stand, die  Krankheit  für  ein  biliös-  rem ittiren des  Ma- 
leriafieber an  erklären ,  wenn  sie  anch  die  Auffällig- 
keit nicht  blos  des  Auftretens  der  Krankheit  in  einer 
von  derselben  sonst  ganz  verschont  gebliebenen  Ge- 
gend, sondern  auch  die  grosse  Bösartigkeit  im  Ver- 
laufe derselben    nicht  verschweigen  und  hinzufügen, 

von  einielnen  Seiten  her  die  von  ihnen  allerdings 
nicht  getheilte  Vermuthung  aasgesprochen  ist,  die 
Krankheit  sei  anf  Mauritius  nicht  antochtbon  entstan- 
den, sondern  von  Indien  her  eingeschleppt  worden, 
daher  sie  anch  mit  dem  Namen  Bombay-fever  belegt 
worden  ist.  Ref.  vermag  nicht  zn  beurtheilen,  wie 
weit  die  Ansichten  der  genannten  Beobachter  berech- 
tigt sind;  er  macht  nur  anf  die  Bemerkung  von  Ed- 
wabds  aufmerksam,  dass  „das  Fieber  zuweilen  einen 
typhoiden  Charakter  annahm,  ein  Co ntagium  entwickelte 
and  schnell  tödtlich  verlief',  und  wenn  ersieh  bezüg- 
lich der  Malaria- Natur  dieser  Krankheit  den  von  Cormsu 

(9)  aas  gesprochenen  Bedenken  anscfaliesst,  glaubt  er 
vorläufig  die  Vermuthung  wohl  aussprechen  zu  dürfen, 
dass  es  sich  auch  hier,  wie  auf  dem  benachbarten  Re- 
union,  um  einen  ebenfalls  von  Indien  eingeschlepp- 
ten Typhus  recurrens  handelt.  Hoffentlich  werden 
weitere  Nachrichten  die  Frage  zur  Entscheidung  brin-. 
gen. 

B.  EianlheuiatiBcher  Typhus. 
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Godbjubr  (3)  berichtet  über  eine  kleine  Typhus- 
epidemie, welche  im  April  1864  anf  der  ägyptischen 


Fregatte  Ibraimich  im  Hahn  von  Toulon  ausgebro- 
chen war  und  sich  über  einen  Theil  de»  Personals 
im  Marine-Hospital  daselbst  verbreitete. 

Die  Fregatte  batte  Alexandrien  am  4.  April  verlassen 
und  war  am  17.  in  Toulon  eingelaufen-,  die  Schiffsmann- 
schaft schien  bei  der  Ankunft  des  Schilfes  in  vollkommen 
brfriedigendem  Gesundheitszustände,  als  plötzlich  neue 
Fälle  vou  Typbus  auf  dem  Schiffe  auftraten  und  als- 
bald weitere  folgten,  so  das«  im  Ganzen  27  Individuen 
erkrankten,  darunter  16  leicht,  ti  in  mittlerer  Schwere  und 
5  besonders  heftig,  von  welchen  nur  einer  erlag.   — 

In  der  Sehilderung  dieser  verschiedenen  Krauk- 
heitsformen  macht  Verf.  auf  einen  ei  genth  um  liehen 
Zustand  aufmerksam,  der  sich  in  besonders  schweren 
Fällen  gegen  den  8.-9.  Tag  heranbildete  •  die  Kran- 
ken lagen  unbeweglich  anf  dem  Rücken ,  übrigens  in 
vollem  Bewusstsein  und  ihre  Wünsche  und  Bedürfnisse, 
wiewohl  mit  einer  schwachen  und  sehr  langsameu 
Sprache,  aufs  klarste  und  bestimmteste  ausdrückend; 
in  diesem  Zustande  äusserstsr  Schwäche  mit  auffallen- 
der Verlangssmung  des  Pnlses  (iu  einem  Falle  bis  anf 
36  Schlage)  und  Eilte  der  'Extremitäten  brachten  sie 
etwa  3-4  Tage  zu,  erholten  sich  aus  demselben  aber 
sehr  schnell  nnd  traten  dann  in  eine  regelmässig  und 
geschwind  vorlaufende  Reeonvalescenz.  In  einem  die- 
ser FSlIe  blieb  jedoch  eine  halbseitige  motorische  Läh- 
mung zurück. 

Unter  der  Bevölkerung  des  Marinehospital  es  traten 
die  ersten  beiden  Fälle  am  22.  Mai  bei  einem  Studenten 
nnd  einem  Krankenwärter  auf,  welche  beide,  der  erste 
unter  allgemeinem  Coli aps  am  9.,  der  iweile  am  11.  Tage 
der  Krankheit,  erlagen;  später  erkrankt  sind  noch  2  Wär- 
ter und  nach  Evacuation  der  Typhuskranken  in  ein 
anderes  Hospital  noch  2  Individuen,  im  (lannen  demnach 
6,  darunler  1  leichter  und  5  schwere  Fälle,  von  denen 
jedoch  nur  die  beiden  ersten  tödtlich  endeten.  Am 
26.  Hai  lief  die  Fregatte  wieder  aus,  ging  nach  Mar- 
seille und  blieb  hier  20  Tage,  ohne  dass  jedoch  nene 
Fälle  von  Typhus  unter  der  Schiffsbesatzung  vorkamen.  — 

Bei  der  Schilderung  der  Krankheitserscheinungen 
in  diesen  letzten  Fällen  erwähnt  Verf.  einer  hochgra- 
digen Hyperästhesie  bei  dem  zuerst  erkrankten  Studen- 
ten, Bie  war  fast  über  den  ganzen  Korper  verbreiet, 
am  bedeutendsten  aber  an  der  vorderen  Seite  des 
Rumpfes,  so  dass  sich  schon  bei  leisem  Drucke  ein  em- 
pfindlicher Schmerz  anf  dem  Gesichte  des  Kranken 
aussprach.  —  In  den  leicht  verlaufenden  Fällen  war  das 
Exanthem  zuweilen  nnr  schwach  entwickelt.  Bezüglich 
des  Ursprunges  der  Krankheit  erklärt  sich  Verf.  für 
die  spontane  Genese  derselben;  dass  sie  bereits  in 
Alexandrien  acquirirt  worden  sei,  ist  nicht  anzuneh- 
men, da  Typhus  hier,  wenn  überhaupt,  so  äusserst  sel- 
ten vorkommt,  dagegen  waren  die  hygieini sehen  Ver- 
hältnisse auf  dem  Schiffe,  vor  allem  die  Ueberfüllung 
desselben  derartig,  dass  man  namentlich  in  Anbetracht 
der  eben  damals  vorherrschenden  feuchten  und  relativ 
kalten  Witterung  wohl  an  einen  autochthonen  Ursprung 
denken  darf.  (?  Ref.)  -  Bemerk enswerth  ist  der  Um- 
stand, dass  die  Krankheit  unter  den  Europäern  weit 
heftiger,  als  anter  den  Aegyptern  auftrat. 

Hamilton  (4)  untersucht  die  Ursachen  des  ende- 
mischen Vorherrschen!  vonTyphus  in  Liver- 
pool mit  specieller  Berücksichtigung  der  Epidemiecn 
in  den  Jahren  1862-1866. 
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Die  Kraukheit.  stirbt  in  Liverpool  niemals  Uli,  er- 
langt nur  je  nach  der  Mächtigkeit  der  die  Pathogenese 
fördernden  EiuHsse  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Ver- 
breitung daselbst;  in  sehr  bedeutender  Intensität  ist  sie 
gerade  in  den  genannten  Jahren  aufgetreten,  bat  aber, 
wie  immer,  ihre  Opfer  fast  nur  in  der  untersten,  iirm- 
sten  Volksblasse  gefordert.     Es  starben  an  Typbus: 

Allgemeinen       den  Armen 

1862  730  «78 

1863  1304  1211 

1864  1774  1644 

1865  2338  2177 
1S6G  1523  1433 

7661)  7143 

Es  beträgt  sonach  die  Mortalität  in  jener  Zeit  unter 
den  Nicht-Armen  nur  526,  d.  h  6,8  pCr.  der  Gesammt- 
mortalität  an  Typhus  und  auch  diese  Todesfälle  sind  zu 
;  unter  kleinen  Häuslern,  Fleischern,  Hökern.  Trödlern, 
Pfandverleihern,  Aerzten,  l  iesundheilsbe'imten  —  mit 
einem  Worte  hei  solchen  In  iividueii,  uder  in  den  Fa- 
milien solcher  Individuen  '.'otvelininmen,  die  mit  den  armen 
Volksklassen  in  die  allernächste  Berührung  kommen. 
Veranschlagt  man  die  mittlere  Mortalität  an  Typhus  auf 
10  pCt.,  so  haben  in  Liverpool  in  jenen  5  Jahren  76,690 
Menschen  an  der  Krankheit  gelitten.  —  Es  ist  eine  fest- 
stehende, und  eben  aus  den  hier  entwickelten  Unten 
tich  von  selbst  ergebende  Thatsache,  dass  Noth,  Elend, 
Armuth  und  die  mit  diesen  socialen  Missstünden  Hand 
in  Hand  gehende  l!eherfnlluinj  der  It  umlieSikeit,  schlechte 
Lüftung  derselben,  Anlniufiinjr  von  Schmutz  u.  S  w.  das 
eigentliche  Terrain  für  die  Typhusverbreilung  bieten,  und 
so  erklärt  sich,  wie  Treuen  in  seinem  tlesumllieitslie- 
nebt  über  das  Jahr  IS64  in  l.iverpuol  nachgewiesen  hat, 
dass  jene  enorme  Zunahme  des  Typhus  daselbst  mit  dem 
Ausbruche  des  amerikanischen  Krieges,  dem  Verschwindet! 
der  Baumwolle  vom  Markte,  den  daraus  sich  entwickeln- 
den Handelskrisen,  der  Erwerblosigkeit  in  den  höheren 
und  der  Notb.  in  den  ärmeren  und  firmsten  Volksklassen 
Hand  In  Hand  gegangen  und  sich  in  demselben  Maasse 
gesteigert  hat,  in  welchem  jene  Missständo,  so  nament- 
lich zur  Winterszeit,  mehr  hervorgetreten  sind.  — 

So  sicher  man  also  in  diesen  Momenten  die 
Ursache  der  Verbreitung  der  Krankheit  zu  suchen 
lint,  so  wenig  ist  Verf.  geneigt,  die  eigentliche  Ent- 
stehung des  Typhus  aus  denselben  abzuleiten;  zur 
Erklärung  der  Pathogenese  ist  man  auf  die  Annahme 
eines  spezifischen  Krankheitsgiftes  angewiesen,  und  in 
dieser  Beziehung  neigt  sich  Verf.  mit  Verwerfung  der 
sogenannten  zymotischen  Theorie  der  Ansicht  von  dem 
parasitären  Ursprnnge  des  Typhus,  resp.  der  Vergif- 
tung durch  einen  Kranklieitspili  ffuneoid  originl  zu, 
ohne  für  diese  Ansicht  mehr  als  Analogieen  beizubrin- 
gen. 

Diese  von  Hamilton  ausgesprochene  Ueberzeugung 
von  der  nur  auf  dem  Woge  der  Reprodurtion  dea 
Krankheitsgiftes  vermittelten  Genese  von  Typhus  theilt 
TUviks  so  vollständig,  dass  er  in  seinem  Berichte  (5) 
über  die  Typhusepidemie  1865  in  Bristol  er- 
klärt: erwürdeehensoandiespontaneGonese 
eines  Menschen,  wie  an  die  des  Typhus 
glauben.  Bringen  wir  den  Keim  der  Krankheit,  sagt 
er,  auf  einen  keimfähigen  Boden,  so  wird  er  sich  in  s 
("nendliche  vervielfachen,  entwickeln  aber  wird  er 
sich  weder  aus  meteorologischem  Einflüsse,  noch  aus 
Schmatz,  oder  der  ganzen  Reihe  aller  jener  Schädlich- 
keiten, welche  hierfür  geltend  geinnebt  worden  sind. 
Bristol  ist  die  Stadt  Englauds,  welche,  Dank  der  aus- 


geeeichtieteu  iJflViitlii'hen  Hve/unne.  innerhalb  der  lernen 
10  Jahre  die  kleinste  Mortalität  unter  allen  Städten  de« 
Königreiches  gehabt  hat,  ab  und  zu  kommen  wohl  e 
zelne  Fülle  vou  Typhoid  vor,  auch  Typhus  hat  sich  o* 
und  zu.  und  ttli  höchst  wahrscheinlich  immer  von  f 
iand  direct  oder  indirect  eingeschleppt,  gezeigt,  an 
wohl  iu  der  allernächsten  i'nigehung  der  erkrankt 
Individuen  eine  'icsch  rankte  Verbreitung  gefunden, 
einer  eigentlichen  Epidemie  aber  hat  sich  die  Krankheit 
seit  1847  erst  im  Jahre  18G5  entwickelt  und  diesmal 
nachweisbar  eingeschleppt  durch  eine  irische  Familie, 
unter  welcher  im  April  1864  die  ersten  Falle  vorkamen, 
im  Mai  hatte  die  Kraukheit  von  diesem  Punkte  aus  sich 
über  die  benachbarten  Häuser,  spater  über  die  ganze 
Strasse  verbreitet  und  schliesslich  war  ein  ganzer  Di- 
strict  inficirt;  die  Akme  der  Epidemie  fallt  in  den  Winter 
(December  und  Januar)  1864  —  1865,  das  Ende  in  den 
Juni.  Es  sind  in  dieser  Zeit  der  Krankheit  ungefähr 
150  Individuen  erlegen,  also,  die  mittlere  Sterblichkeit  in 
10  pCt.  berechnet,  etwa  1500  erkrankt.  —  Eina  der 
charakteristischen  Erscheinungen  im  Krankheitsierlanfe 
ist  der  streng  typische  Charakter,  ausgesprochen  in  der 
fast  constan t  am  14  Tage  eintretenden  Krise,  daher  in  - 
Irland  mit  Recht  als  „fourteen-day  fever"  bezeichnet.  — 
Zuweilen  tritt  die  Krankheit  unter  sehr  milden  Zufällen 
und  ohne  Exanthem  auf,  ist  aber  darum  nicht  weniger 
contagiös.  —  Die  kürzeste  Incubationszeit  beträgt  unge- 
fähr 8  Tage,  die  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit  in 
den  iufkirten  Individuen  aber  ist  zum  Theil  von  äussern, 
auf  dasselbe  einwirkenden  Ursachen  abhängig.  Besonder* 
gefährdet  sind  Gewohnheitssäufer  und  Individuen,  welche 
eine  angestrengte  geistige  Toätigkeit  haben.  —  Du 
Exanthem  fehlt  zuweilen;  reichlicher  Ausbruch  des  Exan- 
thems trägt  nichts  zur  Milderung  der  Symptome  bei.  — 
Die  Reconvalescenz  verläuft  stets  schnell  und  niemall 
kommen  Rückfälle  vor.  —  Im  Anfang  ist  die  Krankheit, 
wenn  überhaupt,  so  nur  in  einem  geringen  Grade  an- 
steckend; der  Ansteck ungsstoff  bewahrt  seine  Vttalitlt 
für  mehrere  Monate  und  gedeiht  bei  kaltem  Wetter  besser, 
als  bei  milder  Witterung.  Abgesehen  von  der  lieber 
tragung  durch  persönliches  Zusammensein  mit  Kranken 
oder  Reconvalescenten,  trägt  der  Gebrauch  gemeinschaft- 
licher Abtritte  und  die  Benutzung  inndrter  Kleidungs- 
stücke wesentlich  zur  contagiösen  Krank heits Verbreitung 
bei.  - 

Es  giebt  nur  ein  Mittel,  aber  ein  entschieden 
sicheres,  einer  Typhus-  Epidemie  Herr  sn  werden,  du 
Ist  Isollrnng  der  ersten  Fälle  nnd  Desinfection  der 
von  den  Kranken  gebrauchten  Kleidangstücke. 

Den  Einfluss  vonüubervölkerung  und  Zosaamienge- 
drängtleben  stellt  Maclagax  (11)  in  seiner  Typhus- 
statistik  von  Dundee  an  die  Spitze  der  Gelegen- 
heitsnrsachen  des  Typhös,  und  gerade  die  Erfahrun- 
gen der  letzten  Jahre  haben  ihn  gelehrt,  dass  dieses 
Moment,  ganz  unabhängig  von  Hunger  nnd  Elend,  den 
allerentschiedensten  Einfluss  auf  die  Pathogenese  äussert. 
In  Folge  des  ungewöhnlich  nnd  unerwartet  starken 
Aufschwunges,  welchen  vor  mehreren  Jahren  der  Han- 
del in  Dundee  genommen  hatte,  waren  aus  der  ganzen 
Nachbarschaft  grosse  Hassen  von  Technikern,  Handwer- 
kern nnd  Arbeitern  daselbst  zusammengeströmt;  dieselben 
wurden  in  den  Erwartungen  welche  sie  für  ihren  Erwerb 
gehabt  halten,  auch  keineswegs  getäuscht,  alle  ihre  Be- 
dürfnisse waren  reichlich  gedeckt,  aber  es  fehlte  an  den 
nöthigen  Wo h nun gs räumen,  ganze  Familien  waren  ge- 
zwungen, sich  in  einer  Stube  zusammenzudrängen,  und 
alsbald  erlangte  der  Typhus  in  der  Stadt  eine  so  allge- 
meine Verbreitung,  dass  in  den  Jahren  1865  nnd  186G 
in  dem  Krankenhause  von  Dundee  1600  Typhuskranke 
Aufnahme  suchten.  In  einem  noch  weiteren  Umfange 
spricht  sich  das  Verhältnis^  in  der  Thatsache  aus,  dass 
diejenigen  grossen  Städte  Schottlands,  welche  innerhalb 
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it«r  tettitn  10  Jahre  den  lerhältnisrnnü^sig  grössten  Zu- 
•iiehs  m  Bevölkerung  erhalten  haben  (Glasgow,  Dundee 
■ind  Greenock  mit  einer  BevülkeniTitrszimahme  von  14  bis 
19  pCt)  vou  Typhus  in  einem  relativ  yiei  höheren  Grade 
heimgesucht  worden  sind,  als  die  andern  (Edinburgh  nnd 
Leith,  Aberdeen  und  Pertb),  in  welchen  der  Zuwachs 
nur  2-5  pCt.  beträgt 


In  den  letzten  9  Jahren  und  in  dem  Hospitale  in 
Dnndee  im  Ganzen  2492  Fälle  von  Typhus  behandelt 
worden  nnd  zwar  nach  Alter ,  Geschlecht  nnd  Sterb- 
lichkeit in  folgenden  Verhältnissen : 


Alter 

Summa 
Fälle 

Genesen 
M.     i    Fr. 

Gestorben 
M.        Fr. 

Sterblichkeit 
100  M. 

Sterblichkeit 
100  Fr. 

Sterblichkeit 
100  Fälle 

.    K 

,    SO 
.    30 
.    *0 
,    50 

,     60 

l'iibekÄU 

—MX Jahre.  . 

—  20.      ,     .  . 

—30.      ,     .  . 

—  40.      „     .  . 

—  50.      ,     .  . 

—  60.      „     .  . 

—  70.      ,     .  . 

Ut 

78 
270 
870 
589 
329 
232 
75 
33 
16 

37         39 
124       138 
375  ■     467 
235  j     299 
112  '     157 
82  1      86 
22         20 
1          11 
4           6 

1 
4 
11 

26 
32 
41 
21 
12 

1 

4 
17 
29 
28 
23 
12 
9 
4 

2,63 
3,12 
2,87 
10,56 
22,22 
35,51 
45,70 
95,00 
33,30 

2,50 
2,81 
3,46 
8,86 
15,06 
21,23 
35,50 
56,30 
40,00 

2,56 
2,96 
3,21 
9,60 
18,35 
28,90 
41,14 
71,70 
37,50 

2492 

992      1223 

160 

127 

13,13 

9,41 

11,11 

Die  grössere  Zahl  der  Erkrankungen  im  weib- 
lichen Geschlechte  erklärt  sich  theils  aas  der  grösseren 
Zahl  weiblicher  Individuen  überhaupt,  vorzugsweise 
aber  aus  der  Präponderanz  des  weiblichen  Geschlechts 
unter  den  Arbeitskräften  in  den  Mühlen.    Die  grössere 


Sterblichkeit  unter  den  Männern  hängt  wohl  von  der 
angeregelten  Lebensweise  derselben  und  der  Vernach- 
lässigung der  Krankheit  In  den  Anfangsstadien  ab.  — 
Ueber  die  einzelnen  Monate  vertheilten  sich  die 
2402  Fälle  in  folgender  Weise: 


December  245 

Januar       2dl 

Februar     156 

Winter  652 


März  209 

April  204 

Mai     205 

Frühling  618 


Die  Prävalenz  in  den  kalten  Monaten  nnd  Jahres- 
reiten, besonders  November-Januar  tritt  sehr  bestimmt 
hervor:  in  dieson  3  Monaten  kamen  778  Fälle  vor,  d. 
h. '  j  mehr,  als  in  den  Monaten  Mai-Juli.  —  Der 
Grand  dieser  Erscheinung  dürfte  eben  in  dem  engeren 
Znsam  menge  drängt  leben  der  Individuen  und  der 
mangelhafteren  Lüftung  der  Räume  zu  suchen  sein, 
In  1750  Fällen,  über  welche  genauere  Krankenge- 
schichten vorliegen,  verlief  die  Krankheit  193  mal  mit 
schweren  Complicationen  and  zwar  vorzugsweise  mit 
Erkrankungen  der  Respirationsorgane ;  von  diesen  193 
Fällen  endeten  49  (25,38  pCt.)  mit  Tode.  -  Abgese- 
hen von  diesen  Momenten  war  die  Sterblichkeit  am 
Typhus  wesentlich  abhängig  :  1)  vom  Alter  des  Er- 
krankten (vergl.oben  die  Tabelle),  2)  der  Lebensweise 
desselben,  3)  der  Zeit  seiner  Aufnahme  in's  Kranken- 
haus. Die  Behandlung  war  in  nicht  complicirten  Fäl- 
len eine  rein  exspectative.  Die  unterschwefligsauren 
Salze  bewiesen  sieh  als  vollkommen  wirkungslos;  die 
Behandlung  mit  Reizmitteln  (Spirituosa,  Wein),  deren 
Anwendung  eben  nur  bei  Schwäche  des  Gefässsystems 
nnd  daher  bei  älteren  Individuen  viel  häufiger,  als 
bei  jüngeren  indicirt  ist,  zeigte  sich  in  den  geeigneten 
Fällen  von  entschiedenem  Nutzen  und  zwar  verdienen 
Spirituosa  (bis  zu  3XII  pro  die)  vor  Wein  den  Vor- 


Juni '    167  September  195 

Juli      178  October       234 

Angort  166  November    272 

Sommer  511  Herbst  711 

Grimshaw  (13)  zieht  ans  seinen  Temperatur- 
Beobachtungen  bei  Typhus  folgende  Schlüsse: 

1)  Das  Maximum  der  Temperatur  beträgt  selten 
mehr  als  104°  F.,  zuweilen  104,5°  ausnahmsweise 
105°  .  —  2)  Von  Einfluss  auf  die  Höh«  der  Temperatur 
ist  das  Alter,  indem  dieselbe  bei  jungen  Leuten  höher, 
als  bei  älteren  steigt,  und  das  Geschlecht,  insofern 
man  bei  jungen  Mädchen  (von  14  —  1(1  Jahren)  die  re- 
lativ höchste  Temperatur  findet  —  3}  Für  Diagnose  und 
Prognose  ist  die  Temperatur  nur  mit  gleichzeitiger  Be- 
rücksichtigung der  übrigen  Krankheitserscheinungen  und 
des  individuellen  Verhaltens  des  Kranken  zu  ver- 
werten; eine  hohe  Temperatur  an  sich  giebt  keine 
schlechte  Prognose,  wohl  aber  wenn  sie  bei  älteren  In- 
dividuen beobachtet  wird;  hohe  Temperatur  gleich  bei 
Beginn  der  Krankheit  deutet  auf  frühzeitiges  Auftreten 
des  Exanthems,  und  zwar  erreicht  die  Temperatur  ihr 
Maximum  gewöhnlich  am  Tage  vor  Ausbruch  desselben 
und  beginnt  1  oder  2  Tage  vor  Verschwinden  des  Aus- 
schlages zu  fallen,  hohe  Temperaluren  nach  dem  7.  Tage 
deuten  auf  sehr  schwere  Fälle  Excessiv  hohe  Tempe- 
raturen (über  104° )  bei  älteren  Leuten  bezeichnen 
schwere  Fälle  oder  Complicationen;  plötzliches  Steigen 
der  Temperatur  zu  enormer  Höhe  bei  Fortbestehen  oder 
Verschwinden  des  Exanthems  deutet  auf  Complicationen 
und  dasselbe  gilt  von  den  Fällen,  in  welchen  solche 
Temperaturmaxima  längere  Zeit  fortbestehen.  —  Unge- 
wöhnlich niedrige  Temperatur  bei  sonstigen  schweren 
Symptomen  ist  ein  schlechtes  Zeichen;  plötzliches  Sinken 
der  Temperatur  ohne  anderweitige  Erscheinungen  eines 
Nachlasses  der  Krankheit  deutet  auf  bevorstehenden  Tod 
oder  Complicationen,  besondere  Diarrhöe. 
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Sijl'akbv,  weichet  bereits  in  vorigen  Jahren  Mit- 
theilungen über  die  Temperatur  Verhältnisse  im  Typhus 
veröffentlicht  hat  (vergl.  vorj.  Bericht  II.  3. 242)  theilt 
in  der  vorliegenden  Arbeit  (9)  die  aus  18  Beobach- 
tungen gewonnenen  Resultate  über  das  Verhalten 
der  Temperatur  und  des  Urins  im  Typhus 
mit.  Die  Temperatur  wnrde,  so  lange  dieser  bestand, 
täglich  4  mal,  später  2  mal  gemessen;  zur  Harnunter- 
suchung bediente  er  sich  des  Morgens  gelassenen  Urins, 
die  Untersuchung  auf  Harnstoff  und  Chloride  wurde 
nach  der  Liebig' sehen  Methode  gemacht.  Von  den  18 
Kranken  starb  einer,  9  waren  schwere,  die  übrigen  8 
mittel  schwere  Falle. 

Bezüglich  der  Temperatur  kommt  der  Verf.  zu 
folgenden  Schlüssen  .- 

1)  Im  Anfange  der  Krankheit  sieigt  die  Temperatur 
sehr  schnell;  2)  nährend  der  ersten  Woche  erhält  sieb  die 
Temperatur  mit  nur  geringen  Schwankungen  auf  dieser 
Höhe;  3)  zwischen  dem  7. — 9.  Tage  tritt  gewöhnlich  ein 
bemerkeuswertber  Abfall  der  Temperatur  ein;  4)  mit  die- 
sem Nachlasse  beginnt  in  nicht  complicirten  F.illon  ge- 
wöhnlich eine  allmälig  sich  entwickelnde  Lysis;  5)  Tem- 
peratursteigerung während  der  Lysis  deutet  auf  neu  hin- 
zutretende Complieationen  oder  äussere  Einflüsse,  die 
störend  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  eingewirkt  haben; 
G)  während  der  ersten  Woche  der  Raconvalescenz  ist  die 
Temperatur  niedrig  uud  steigt  dann,  je  nach  der  Schwere 
des  Falles  oder  der  Constitution  des  Individuums,  nach 
einer  längeren  oder  kürzeren  Periode  bis  auf  oder  selbst 
über  die  normale,  sc  in4  Fällen  auf  100"  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  —  Dia  höchste  Temperatur  war  105,2° 
(40°6).  In  prognostischer  Hinsicht  bemerkt  S.:  1)  eine 
sehr  hohe  Temperatur  in  der  ersten  Woche  ist  nicht  SO  be- 
denklich, als  fortdauernde  hohe  Temperatur  in  der  zwei- 
ten; 2)  noch  ungünstiger  ist  plötzlicher  Abfall  der  Tem- 
peratur bei  Fortbestand  der  übrigen  schweren  Erschei- 
nungen; 3}  aus  Remission  zwischen  dem  7  —  9.  Tage 
ist  kein  zu  günstiger  Schluss  zu  ziehen. 

Die  Resultate  der  Harnuntersuchung  regumirt 
Verf.  in  folgenden  Sätzen: 

1)  In  der  ersten  Krankheitsperiode  (bis  zum  Eintritt 
der  Lysis)  ist  die  Bildung  und  gewöhnlich  auch  die 
Auscheidung  von  Harnstoff  vermehrt;  2)  während  der 
Lysis  und  zuweilen  auch  in  der  ersten  Woche  der 
Raconvalescenz  wird  Harnstoff  in  vermehrtem  Maasse 
ausgeschieden,  in  anderen  Fällen  dagegen  ist  im  An- 
fauge  der  Reconvalescenz  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Harnstoffes  vermindert  und  die  Quantität  desselben  im 
Harne  steigt  dann  nach  einiger  Zeit  auf  das  Normale, 
je  nachdem  die  Genesung  schnellere  oder  langsamere 
Fortschritte  macht;  3)  in  allen  Fällen  war  der  Gehalt  an 
Chloriden  während  des  Fiebers  bedeutend  vermindert, 
gewöhnlich  betrug  derselbe  weniger  als  1  Grm.  in  24 
Stunden;  in  8  Fällen  trat  eine  Zunahme  des  Gehaltes 
an  Chloriden  schon  vor  vollkommener  Defervescenz,  2  mal 
gerade  mit  Ende  der  Lysis  und  in  den  übrigen  Fällen 
2  —  3  Tage  nach  vollständigem  Aufhören  des  Fiebers 
ein;  4)  die  Menge  des  gelassenen  Harnes  erschien  vor 
und  während  der  vollendeten  Lysis,  sowie  in  den  ersten 
beiden  Wochen  der  Reconvalescenz  etwas  vermindert  (auf 
lOOOCc.  oder  noch  weniger);  5)  Eiweissgehalt  des  Har- 
nes wurde  in  12  Fällen  nachgewiesen;  6)  in  5  Fallen, 
und  zwar  meist  gegen  das  Ende  der  3.  Woche  der 
Krankheit,  war  der  Urin  etwa  24  Stunden  lang  alealiseb. 

Murchison  beobachtete  einen  Fall  von  Typhus  (6), 
in  welchem  sich  am  21.  Tage  der  Krankheit  Myoearditis 
entwickelte,  die  nach  3  Tagen  den  Tod  herbeiführte ; 
man  fand  bei  der  Sectfon  die  Muskelsubatanz  des  Her- 
zens blass,  zerreisslich,  die  Muskelfasern  im  Zustande  der 
granulären   Entartung.    M.  bemerkt  hierzu,    dass  solche 


Fälle  im  fieberhaften  Verlaufe  der  Krankheit  hluügef, 
in  der  Recotiv.ilesivi/.  dagegen  sehr  selten  vorkommen  — 
In  einem  anderen  Falle  (8),  in  welchem  der  Tod  unter 
Convulsiouen  eingetreten  war,  fand  II.  die  Nieren  be- 
deutend vergipsen,  dunkel,  chocobilefarbig,  die  Ober- 
fläche glatt,  auf  dem  Durchschnitt  sehr  blutreich,  dai 
Epithel  der  11  üriicun »lohen  [rranulirt;  Verf.  findet  hierin 
einen  Beweis  für  die  schon  früher  von  ihm  ausgesproche- 
ne Ansicht,  dass  die  im  Verlaufe  von  Typhus  fluflre 
tenden  Convulsionen  auf  Urämie  zurückzuführen  Bind.  — 

Scoresby-Jackson  (10)  theilt  einen  Fall  von 
massig  leichtem,  übrigens  normal  verlaufenen  Typtmi 
mit,  in  welchem  am  17.  Tage  der  Krankheit  bei  an- 
scheinend durchaus  günstigem  Zustande  des  Kranken 
derselbe  plötzlich  von  Hemiplegie  der  rechten  Seite, 
Aphasie  und  Amnesie  befallen  wurde;  die  Hemiplegie 
hatte  sich  nach  7  Wochen  so  weit  zurückgebildet,  das 
der  Kranke  ohne  Hülfe  umhergeben,  ebenso  auch  von 
der  oberen  Extremität  massigen  Gebrauch  machen  könnt« 
und  die  Gesichtslähmung  nur  bei  lebhafteren  Bewegung« 
(Lachen  etc.)  hervortrat;  sehr  viel  langsamer  vertief  die 
Aphasie  und  Amnesie,  so  dass  erst  nach  dem  Verlaufe 
mehrerer  Monate  wahrnehmbare  Besserung  eingetreten 
und  der  Kranke  noch  in  10  Monaten  nach  überstanden« 
Krankheit  im  mündlichen  und  schriftlichen  Ausdrucke 
vielfach  behindert  war. 

Zou.n  (1)  hat  in  14  Fällen  von  es  anthematischem 
Typhus  die  von  Willebrakd  (Arch.  für  pathol. 
Anat.  Bd.  XXXIII.,  vergl.  CansUtt  Jahresber.  18651V 
S.  81.)  empfohlene  Jodbehandlung  (Jodi  gr.  vj 
Kalii  jodat.  gr.  xij  Aqaae  destill.  3j  zweistündlich 
4  Tropfen  in  einem  Weinglase  volIWassers)  versucht; 
ausser  kalten  Umschllgen  über  den  Kopf  wurde 
kein  weiteres  Hedicament  gegeben,  die  Diät  bestand 
anfangs  aus  Milch,  sobald  die  Verdauungsorgane  es 
gestatteten,  wnrde  leichte  Fleisch  brühe  gercichtnnd  bei 
vollkommener  Apyrerie  zu  kräftigerer  Kost  überge- 
gangen. - 

Bei  einer  Vergleichung  der  Resultate  dieser  Ver- 
suche einerseits  mit  den  von  Willebrawd  gerahmten 
V  ortheilen  der  Methode,  andrerseits  mit  den  Resultaten, 
welche  Verf.  in  69  anderen  exspeetativ-symptomatiseh 
bebandelten  Fallen  von  Typhus  erhalten  bat,  gelugt 
derselbe,  nach  sorglicher  Mittheilnng  und  Analyse  der 
einzelnen  14  Fälle,  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Angaben  von  Willebrand,  dass  das  Fie- 
ber bei  der  Jodbehandlung  weniger  intensiv  sei  und  frü- 
her eine  Remission  eintrete,  ist  nicht  begründet,  vielmehr 
überzeugt  man  sich,  dass  bei  beiden  therapeutischen 
Verfahren  die  normalen  Temperaturen  gleich  früh  beo- 
bachtet werden  und  die  Temperaturmaxima  in  den  ein- 
zelnen Fällen  gleiche  Differenzen  zeigen,  ohne  dass  ge- 
rade eine  Methode  von  der  andern  in  dieser  Beziehung 
bestimmte  Unterschiede  zeigte;  2)  wenn  W.  von  der 
Jodbehandlung  bei  Typhus  eine  günstige  Einwirkung  des  ' 
Mittels  auf  das  Gehirn  rühmt  und  namentlich  das  dabei 
stets  beobachtete  Freibleiben  des  Sensoriums  hervorhebt, 
so  konnte  sich  Z.  auch  davon  nicht  überzeugen,  da  du 
Verhalten  des  Gehirns  im  Verlaufe  von  14  Fällen  sich 
im  Ganzen  gerade  so,  wie  bei  der  exspeetativen  Behand- 
lung gestaltete;  3)  Willebrand  bemerkt,  dass  bei  der 
von  ihm  empfohlenen  Methode  die  Schleimhaut  der  Zunge, 
Lippen  und  Nase  von  Krusten  frei  bleibe,  und  diese  An- 
gabe fand  Z.  in  12  seiner  14  Fälle  bestätigt,  lisst  aber 
dahin  gestellt,  wie  weit  die  Intensität  der  Fälle  oder  die 
therapeutische  Methode  zu  diesem  Resultate  beigetragen 
haben;  4)  dass  das  Mittel  keinen  schädlichen  EinfluM 
auf  die  Respirations Organe  ausübt,  nie  W.  angiebt,  kann 
Z.  bestätigen,  nicht  aber  die  Behauptung,  dass  auch 
die  Gastro-  Intestinal  Schleimhaut  von    demselben    nicht 
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Afficirt  «erde,  da  in  vielen  Fallen  Diarrhöe  und  Er- 
brechen in  Folge  lies  Gebrauchs  der  Jodmixtur  eintraten, 
|fj  fortgesetztem  Gebrauche  sich  steigerten  und  erst  nach 
ioswUen  J*i»t.|i-n  o«- Lli~s.8"0.  '■■  'ix'*.  »ie  W  nn 
liebt,  seine  Kathode  den  Na<'htheil  habe,  dass  bei  der 
Defenescenz  oft  i'ollaps  eintritt,  konnte  Z.  nicht  besta- 
iigsü. 

Es  lassen  sich  sonach  bei  der  Jodbehandlung  des 
Typhus  weder  in  der  Gestaltung,  noch  im  dem  Ver- 
laufe der  Krankheit,  noch  endlich  in  den  Nacbkrank- 
beiten  irgend  welche  Eigenthümlichkeiten  entdecken, 
die  eben  auf  die  Einwirkung  des  Mittels  zurückzu- 
fahren wären  and  berechtigten,  demselben  einen  Vor- 
tag vor  anderweitigen  Heilmethoden  und  special!  der 
exspectativ- symptomatischen  einzuräumen. 

QrimsHaW  (14)  hat  Untersuchungen  über  das  Ver- 
halten des  Pulses  im  Typhus  mit  dem  Mahey- 
schen  Sphygmographen  angestellt  nnd  als  das  eigent- 
lich Charakteristische  im  Typhnspulae  die  sehr  geringe 
Spannung  der  Arterienwand  gefunden ;  zugleich  mit 
dem  Auftreten  des  Exanthems  macht  sich  diese  Ver- 
änderung im  Pulse  bemerklich,  sobald  die  Flecken  zu 
Tersehwioden  anfangen,  steigt  die  Spannung  der  Ar- 
terie und  es  tritt  Dikrotismng  ein,  der  übrigens  mit 
der  beginnenden  Reconvalesccnz  sich  meist  wieder 
vertiert. 


ia  um  i«n>n  Inf* dluiitk  rank  itllc». 

Insolation 
(Croup  d«  cbaJeur,  Hon  »troke,  Hitzschlag). 

1)  Bim  tr  (NrnteTib.oien),  BIdI«'  Btnurhongtn  aber  die  Iniolltlon. 
Ar*,  für  wlmamcta.  Heilt.    111.    S   167.  —  !)   Pikiiii,  Debet 

|  hnanw  In  UMH,  Vlertaljiebr.  »t  gntclitl.  M«L  VI.  Haft 
F  ».  S.  18V  —  3)  Wilttitr,  A.,  Von  dar  Wlrlinng  itr.bl.oi]  er 
I        Wlrai  .u;  den  lliiorlacbcn  Orgioiiraui.     Vorläufige  WH*.    Cen- 

I  F.  Dir  Hltucbllg.  E.ch  mraen  I  rob.cbtufiae,,  nod  moe  gedehnt™ 
F       Vertuenen   bairbalUt,   luglikb   alu  Beitng   m   in.im.len   nnd 

Wltnr  med.  Wochen  «hr.  No.  S».  Co.  —  6)  Ob;  oii,  Dan  «otl- 

usule.    Compt.  «nd.   LXV.   No  1».   p.  431.  —  T)  Tnxlar,  H, 
m«r  Bonia  (Joilltt,  1BS1).     Tat«.    4.    Honlpelller.     18S6.  -  n) 


Bauer  (1)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  Inso- 
lation, welche  am  13.  Juni  1865  (einem  sehr  heissen 
Tage,  an  welchem  das  Thermometer  Hittag  31  "C.  zeigte, 
dabei  unbedeckter  Himmel,  änsserete  Schwüle  nnd 
vollkommene  Windstille  war)  in  seinem  Berufskreiso 
(in  Vogelaberg)  vorkamen,  nnd  zum  Theil  zu  seiner 
■peeiellen  Cognition  gelangten.  — 

Der  erste  Fall  betraf  einen  7jährigen  Knaben,  der 
Vormittags  ganz  gesund  sich  zum  Schlafen  in  die  Sonne 
gelegt  hatte,  bald  darauf  bewnsstlos  mit  Ängstlichem, 
kurzen  Athmen  gefunden  wurde  und  schnell  darnach 
erlag.  —  sin  zweiter  Fall,  der  in  derselben  Weise 
schleunigst  mit  Tode  endete,   betraf  einen  alten  Mann, 

■Wltttberiebi  dir  puanM  Hedlcln.     1867.    Bd.  II. 


der  plötzlich  besinnungslos  niedergestürzt  war.  —  Der 
dritte  Fall  betraf  einen  40jährigen  kräftigen  Arbeiter, 
der  Vormittags  mit  Heumäben  beschäftigt  gewesen  war, 
dann  in  der  Sonne  geschlafen  hatte  und  darnach  bei 
dem  Aufladen  des  Heues,  plötzlich  die  Heugabel  fallen 
lassend,  einige  Schritte  wankend  gethan  hatte,  dann  be- 
wusstlos  niedergestürzt  und  in  kürzester  Frist  erlegeu 
war.  B.  fand  den  Todten  schweisstriefend,  die  Haut 
hellroth  (wie  die  eines  Ertrunkenen),  dasGesicht  etwas 
gedunsen  ,  Pupillen  normal ,  Jugularvenen  auffallend 
strotzend,  ebenso  die  Armvenen,  die  rötblicb  durchschim- 
mern, die  Glieder  schlaff,  leicht  beweglich.  Es  wurde 
eine  Venaeaection  (ohne  zuvoriges  Anlegen  einer  Binde 
am  Arme)  gemacht,  wobei  aus  der  Eiustichsöffnung  zu- 
erst schaumiges,  entfärbtes  Blutwasser,  darauf  Luft,  so- 
dann ein  dunkelrothes,  etwa  bohnengrosses  FaserstofT- 
gerinnael,  hinter  demselben  wieder  etwas  Luft  und  schliess- 
lich einige  Tropfen  Serum  sich  entleerten ;  der  ganze 
Vorgang  dauerte  etwa  eine  Sekunde,  die  Luft  hatte  kei- 
nen fauliebten  Geruch,  der  erste  Strom  von  Serum  und 
Luft  kam  vom  peripherischen,  der  Blutpfropf,  die  nach- 
folgende Luft  und  das  zuletot  entleerte  Serum  aus  dem 
centralen  Ende.  Dieselbe  Erscheinung  trat  bei  Eröff- 
nung der  V.  mediana  auf,  nur  kam  hier  kein  Gerinnsel, 
und  der  Austritt  von  Serum  und  Luft  geschah  mit  we- 
niger Gewalt.  (Die  Section  wurde  aufgeschoben,  konnte 
aber  12  Stunden  spater  nicht  mehr  gemacht  werden, 
weil  bereits  hochgradige  Fäulniss  eingetreten  war.)  — 
Zwei  weitere  Fälle  sollen  an  demselben  Tage  in  jener 
Gegend  bei  Soldaten  vorgekommen  sein,  die  während 
eines  Uebungsnmrscbes  plötzlich  todt  niederstürzten. 

Der  letzte,  günstig  verlaufene  Fall  kam  bei  einem 
19jährigen  Mädchen  zur  Beobachtung,  das  seit  dem  Morgen 
die  Wohnung  nicht  verlassen  halte;  Verf.  fand  dasselbe 
besinnungslos  auf  dem  Bette  liegend,  die  Augen  weit 
geöffnet,  Pupillen  starr,  Mund  offenstehend,  die  ganze 
vordere  Fläche  des  Halses  aufgetrieben,  reines  Abdo- 
minalathmen,  das  sehr  beschwerlich  nnd  kurz  war,  Herz- 
schlag kaum  vernehmbar,  Puls  70—75  Schläge  mit  bald 
langgedehuten,  bald  kurzen  Wellen,  (fast  pulsus  myurus, 
aber  nicht  regelmässig),  Hauttemperatur  kühl,  Haut  ge- 
rät h  et,  von  Seh  weiss  triefend,  Gesicht  missig  geröthet, 
Auscultation  ergiebt  in  der  Lunge  etwas  Schleimrasseln, 
über  dem  rechten  Vorhofe  bei  der  Systole  ab  und  zu 
(bei  jeder  8.  —  10.  Herzaction)  ein  Geräusch,  wie  wenn 
Jemand  Speichel  mit  Luft  niederschlingt,  am  Halse  nnd 
der  Brust  bellrothe  Roseola.  —  Vor  dem  Anfalle  hatte 
sich  die  Kranke  1  — 1(  Stunden  lang  mit  Nähen  beschäf- 
tigt, hatte  sich  dann,  mit  dem  Ausrufe  „ich  ersticke", 
auf  das  Bett  geworfen,  der  Athem  war  kurz  geworden 
und  die  Besinnung  geschwunden.  —  Es  wurden  nass- 
kalte Abreibungen  des  ganzen  Körpers  gemacht;  nach 
eirujr  Stunde  war  der  Athem  fast  normal,  Herzschlag 
beschleunigt  (85 — 90',  aber  normal,  jenes  Geräusch  ge- 
schwunden, Puls  regelmässig,  aber  sehr  weich,  vollstän- 
dige Besinnungslosigkeit  und  Unempfindiichkeit  Am 
nächsten  Morgen  kam  die  Kranke  bereits  zu  B.  und 
theiite  mit,  sie  wäre  Abends  plötzlich  wie  aus  einer 
Ohnmacht  erwacht  mit  starkem  Stirnkopfschmerz,  leich- 
tem Druck  auf  der  Brust  und  grosser  Mattigkeit,  übri- 
gens keine  Erinnerung  an  den  Beginn  und  Verlauf  des 
Anfalles;  sie  klagte  noch  über  etwas  Kopfschmerz  und 
Schwäche,  Roseola  war  noch  vorbanden  und  lebhaft  ge- 
röthet, Herz,  Puls  und  Respiration  war  normal,  nur  eine 
profuse  aber  leichte  Absonderung  von  der  Bronchial- 
Schleimhaut. 

Verf.  findet  in  den  Erscheinungen  des  letzten 
Krankheitsfalles  vollkommen  den  Symptomen complex, 
welcher  bei  dem  Eintritt  von  Luft  in  die  geöffneten  Ve- 
nen oder  bei  der  spontanen  Gasentwickelung  im  Blute 
beobachtet  wird;  ans  diesem  Umstände,  zusammenge- 
halten mit  den  an  der  Vene  beobachteten  Erscheinungen 
im  3.  Falle,  in  welchem  sich  höchstens  \  Stunde  nach 
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erfolgtem  Tode  Gas  aas  dem  angestochenen  Gefässe 
entleerte,  schliesst  B.,  dass  es  sich  bei  der  Insolation 
um  eine  in  Folge  der  grossen  Hitze  oder  eines  ande- 
deren,  damit  zusammenhängenden  Agens  entstandene, 
schnell  eintretende  and  mehr  oder  weniger  aasgedehnte 
Entwickelang  von  Gas  in  dem  ohnehin  schon  mit  C0a 
überladenen  Blute  handelt. 

• 

Der  von  Coote  (8)  beobachtete  Fall  betrifft  einen 
Kranken  ans  dem  St.  Bartholomew's  -  Hospital,  der  am 
6.  Mai  1867,  einem  sehr  heissen  Tage  (mit  84  Grad  im 
Schatten),  an  welchem  noch  mehrere  Fälle  von  Insolation 
in  London  vorgekommen  sein  sollen,  sich  viel  im  Freien 
bewegt  hatte,  Abends  etwas  über  Kopfschmerzen  klagte, 
Nachts  zweimal  nach  Wasser  verlangte,  nach  dem  zwei- 
ten Trinken  das  Wasser  erbrach,  und  Morgens  besinnungs- 
los im  Bette  gefunden  wurde.  Auf  Zuspräche  öffnete  er 
die  Augen,  streckte  auf  Verlangen  auch  die  Zunge  her- 
vor, gab  aber  keine  Antwort,  das  Gesicht  war  geröthet, 
Pupille  normal,  die  Haut  mit  Seh  weiss  bedeckt,  Zunge 
rein,  Puls  140,  schwach,  Respiration  oberflächlich,  40  in 
der  Minute,  Kopf  sehr  heiss  Ordination:  Eis  auf  den 
Kopf,  Galomel  mit  Jalappe,  Lavements,  Blasenpflaster  in 
den  Nacken.  —  Nachmittags  sehr  unruhig,  Umherwerfen, 
Rothimg  des  Gesichtes,  die  Haut  noch  immer  mit  Schweiss 
bedeckt,  Puls  135,  un regelmässig,  Respiration  50,  Per- 
cussion  des  Thorax  ergiebt  rechts  unten  matten  Tod, 
eben  daselbst  hört  man  feuchtes  Knistern,  Abends  Gon- 
vulsionen,  die  sich  während  der  Nacht  steigern,  am  näch- 
sten Morgen  der  Tod  Section:  Die  Sinus  und  Gefässe 
der  Hirnhäute  von  Blut  strotzend,  die  ganze  Oberfläche 
des  Gehirns,  besonders  an  der  Basis,  stark  injicirt,  an 
der  Basis  ein  reichlicher  seröser  Erguss,  ebeuso  unter 
der  Pia,  Ventrikel  leer,  die  Gehirnsubstanz  an  einzelnen 
Stellen  hyperämisch.  Brust-  und  Bauchhöhle  wurde  nicht 
geöffnet. 

Texirr  (7)  hat  vier  Fälle  von  Insolation  auf  dem 
Transportschiffe  Garonne  am  17.  und  18.  Juli  zn  einer 
Zeit  beobachtet,  als  das  Schiff  anf  der  Ueberfahrt  von 
Snez  nach  Saigon  im  rothen  Meere  etwa  in  20°  N.  B. 
segelte.  — 

Der  erste  Fall  betraf  eine  geistliche  Dame,  die  am 
1 7.  früh  über  etwas  Kopfschmerz  und  Magendruck  klagte, 
auf  ein  Brechmittel  sich  etwas  besser  befand,  Abends 
9  Uhr  plötzlich  besinnungs-  und  empfindungslos  nieder- 
stürzte, dabei  Blässe  des  Gesichtes,  schwacher  Puls,  ver- 
langsamtes Athmen,  nach  40  Minuten  der  Tod.  —  Der 
zweite  Fall  kam  bei  einem  Marinebeamten  vor,  der  sich 
aus  der  Kajüte,  welche  er  gemeinschaftlich  mit  12  Offi- 
zieren benutzte,  in  die  Apotheke  begab,  um  sich  dort  auf 
ein  Sopha  niederzulegen ;  wenige  Stunden  darnach  cßlla- 
birt  er  plötzlich,  mitten  in  einer  Unterhaltung  und  er- 
liegt nach  35  Minuten  unter  denselben  Erscheinungen, 
wie  jene  Dame.  —  Am  Abende  desselben  Tages  wird  ein 
audtrer  höherer  Beamter,  ein  rüstiger  Mann,  der  den 
Tag  über  in  dem  Faux-pont  (Verdeck  über  den  Batterien) 
zuzubringen  gewöhnt  war,  plötzlich  von  wüthendem  De- 
lirium befallen,  wenige  Minuten  später  sinkt  er  zusam- 
men, es  treten  dieselben  Erscheinungen,  wie  in  den  vo- 
rigen beiden  Fällen  ein,  und  nach  25  Minuten  erfolgt 
der  Tod.  —  Der  vierte  Fall  endlich,  der  in  derselben 
Zeit,  wie  der  letztgenannte ,  auftrat,  betrifft  einen  jungen 
Offizier;  er  endete  unter  den  zuvor  geschilderten  Erschei- 
nungen schon  nach  20  Minuten  tödtlich. 

Abgesehen  von  der  enorm  hohen  Temperatur,  wel- 
che zur  Zeit  des  Auftretens  dieser  Fälle  herrschte  (sie 
betrag  anf  dem  Schiffsdecke  im  Schatten  39",  im 
Schiffsräume  45°,  erst  nach  9  Uhr  Abends  trat  Ab- 
kühlung ein),  legt  Verf.  bezüglich  der  Pathogenese 
ein  besonderes  Gewicht  auf  die  enorme  Ueberfüllnng 
des  Schiffes,  auf  welchem  nicht  weniger  als  aber  1000 


Menschen,  23  Pferde  und  80  Esel  zusammengedrängt 
waren,  und  sich,  namentlich  in  der  Nähe  der  Thier« 
ställe,  eine  entsetzliche  Atmosphäre  entwickelt  hatte. 
Uebrigens  beschränkte  sich  das  Leiden  nicht  bloss  auf 
die  znvor  genannten  4  tödtlich  abgelaufenen  Fälle, 
sondern  Verf.  beobachtete  in  den  nächsten  Tagen  noch 
eine  grosse  Zahl  weniger  schwerer  Erkrankungen  der- 
selben Art,  die  auf  den  änsserlichen  Gebrauch  von 
Kälte  glücklich  endeten.  Beachtenswerth  ist  noch  der 
Umstand,  dass  jene  4  Erlegenen  durchaus  unthätig  ge- 
wesen waren,  und  die  verderbliche  Neigung  gehabt 
hatten,  den  Tag  über  im  Schiffsräume  zuzubringen.  - 
Texier  ist  der  Ueberzeugnng,  dass  Insolation  wesent- 
lich die  Folge  von  Lungen-,  weniger  von  Gehirnhy- 
perämie ist,  dass  nicht  sowohl  die  directe  Einwirkung 
der  Sonne,  sondern  hohe  Temperatur  die  eigentliche 
Ursache  der  Krankheit  abgiebt,  und  dass  der  Genua» 
spirituöser  Getränke,  Excesse  mannigfacher  Art,  langes 
Schlafen,  Aufenthalt  in  geschlossenen  Bäumen,  n 
warme  Bekleidung  wesentlich  praedisponirend  wirken. 
Nicht  immer  tritt  die  Krankheit  sogleich  nach  Einwir- 
kung der  heissen  Sonnenstrahlen  auf  den  Körper,  ge- 
wöhnlich erst  mehrere,  zuweilen  erst  24  Stunden  dar- 
nach auf.  Die  vom  Verf.  empfohlene  Prophylaxe  auf 
Schiffen  geht  aus  der  von  ihm  gegebenen  Auseinan- 
dersetzung der  Krankheitsursachen  hervor ;  vor  allen 
Dingen  verlangt  er,  dass  eine  Ueberfüllnng  des  Schif- 
fes und  das  Zusammendrängen  zahlreicher  Individuen 
in  die  einzelnen  Schiffsräume  vermieden  werde. 

Thcrn  (5)  hat  im  Feldzuge  des  Jahres  1866  viel- 
fach Gelegenheit  gehabt,  Fälle  von  Insolation  zn  beo- 
bachten, und  dabei  die  Ueberzengung  gewonnen,  dass 
die  Krankheit  nicht,  wie  von  einzelnen  Seiten  behaup- 
tet, auf  einer  CO , -Vergiftung,  sondern  auf  einer 
(passiven)  Gehirnhyperämie  beruht,  welche  unter  den 
Erscheinungen  von  Gehirnreizung  oder  Depression  ver- 
laufend, zuweilen  plötzlich,  und  während  die  Trappen 
noch  auf  dem  Marsche  waren,  andere  Male  aber  aach 
erst  später  auftrat,  nachdem  sie  bereits  in' 8  Quartier 
gekommen  waren.  In  einzelnen  Fällen  prävalirten 
mehr  die  Erscheinungen  von  Lungenhyperämie.  Die 
meisten,  selbst  desperatesten  Anfälle  verschwanden  in 
kurzer  Zeit  vollständig  unter  Anwendung  von  kalten 
Umschlägen  über  den  Kopf,  kalten  Begiessungen  und 
Beobachtung  von  Ruhe  in  kühlen  Räumen.  Verf.  glaubt 
nicht,  dass  die  Gehirn-,  resp.  Lungenhyperämie  die 
unmittelbare  Folge  der  hohen  Temperatur  ist;  erhält 
es,  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  Fälle  von  In- 
solation, wenigstens  in  nnsern  Gegenden,  stets  (?  Ref.) 
erst  nach  grösserer  Muskelthätigkeit,  resp.  körperlichen 
Anstrengungen  bei  hoher  Temperatur  eintreten,  for 
wahrscheinlicher,  dass  eine  Schwächung  des  Organis- 
mus die  Ursache  jener  Hyperämie  bildet,  und  dafür 
eben  spricht  der  Umstand,  dass  schon  die  blosse  Robe, 
selbst  in  der  Sonnenhitze,  meist  für  die  Wiederher- 
stellung der  Erkrankten  ausreicht.  (?  Ref.) 

Güyon  (6)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nach 
den  Erfahrungen ,  welche  in  der  französischen  Armee 
während  des  Feldzuges  1859  in  Italien  (wo  in  der  Di- 
vision des  General  Antemarre    in  einer  Stärke  von 
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]2(XX1  Mann  üu  Juli  bei  dam  üebergange  über  den 
Mincio  200U  Mann,  sowohl  Offiziere  wie  Gemeine,  von 
ihboIsiiuii  Ire/allei)  »im.™  und  von  diesen  26  erlagen) 
und  in  Algier  über  das  Auftreten  von  Insolation  ge- 
macht worden  sind,  die  Affection  sich  keineswegs  nur 
auf  die  Trappen  beschränkt,  sondern  auch  die  Last- 
thiere,  das  Schlachtvieh  und  die  Hnnde,  welche  den 
Trappen  folgen,  derselben  unterworfen  sind,  dass  fer- 
ner der  Infanterist  auf  dem  Marsche  bei  hohen  Hitze- 
graden nicht  bloss  der  Sonnenwarme  ausgesetzt  ist, 
Modem  dass  auch  die  von  ihm  selbst  producirte  Wärme 
(in  Folge  von  Hnsketthätigkeit  bei  der  Bewegung  und 
dem  Tragen  einer  beträchtlichen  Last)  auf  seinen  Kör- 
per zurückwirkt,  und  endlich ,  dass  die  Gefahr  für  die 
!  bei  hoher  Temperatur  marschirenden  Truppen  bedeu- 
'  teud  gesteigert  wird,  wenn  sich  dieselben  auf  den 
Halteplätzen  an  die  Erde  zum  '  Ruhen  niederlegen, 
i  indem  die  Temperatur  unmittelbar  über  dem  Bo- 
i  den  in  Folge  der  strahlenden  Wärme  höher  ist  als 
1  5-6'  oberhalb  desselben.  Aus  den  hier  angefahrten 
Verhältnissen  erklärt  sich  die  Thatsache,  dass  unter 
der  Cavallerie  überaus  selten  Fälle  von  Insolation  vor- 
kommen {?  Ref.);  einmal  marschirt  die  Cavallerie 
niemals  in  so  eng  geschlossenen  Reihen,  als  die  In- 
fanterie, sodann  bewegt  sie  sich  in  einer  etwas  höheren 
:  Luftschicht  als  diese  und  endlich  hat  sie  weniger  zu 
.  tragen,  resp.  sie  entwickelt  eine  geringere  Muskel- 
tbitigkeit.  Es  kommt  hierzu  noch  der  Umstand,  dass 
der  Cavallerist  auf  den  Halteplätzen  im  Schatten  sei- 
ne! Pferdes  einen  Schutz  gegen  die  Sonnenstrahlen 
findet,  während  der  Infanterist  sich  auch  da  nicht  dem 
erhitzenden  Einflüsse  der  Sonne  zu  entziehen  vermag, 
bei  allem  übrigens  voraus  gesetzt,  dass  es  sich  um  einen 
Marsch  in  einer  absolut  kahlen,  jedes  Schutzes  ent- 
behrenden Landschaft  handelt. 

Obkrhirk  (4),  der  den  Gegenstand  monographisch 
bearbeitet,  jedoch  keine  weiteren  eigenen  Beobach- 
tungen über  denselben  gemacht  hat,  als  die,  welche 
ihm  die  Section  bei  vier  an  Insolation  in  der  Nähe 
von  Bonn  erlegenen  Soldaten  geboten  hat,  erklärt, 
4im  weder  die  Erscheinungen  intra  vitam,  noch  der 
Sectlonsbefnnd  in  diesen  Fällen ,  noch  die  bisher  in 
der  Literatur  gebotenen  Thatsache n  genügten,  cd  ei- 
ner klaren  Einsicht  In  die  Natur  des  Processes  zu  ge- 
langen, und  dass  er  daher  den  Weg  des  Experiments 
an  Menschen  nnd  Thieren  eingeschlagen  hat,  um  in 
du  bis  jetzt  so  dunkel  gebliebene  Gebiet  Aufklärung 
in  bringen. 

Ans  jenen  4  vom  Verf.  selbst  beobachteten  Fällen 
■ind  zunächst  folgende  Momente  als  die  b  e  merken  s  wer  - 
toasten  hervorzuheben ;  sie  betrafen  4  Soldaten,  welche, 
«tram  grösseren  Truppentboilo  angehörig,  mit  demselben 
■uf  einem  sonnigen  und  staubigen  Terrain  bei  nur  kur- 
wa  Ruhepausen  und  bei  einer  Temperatur  von  51,2  Gr. 
Nl,  im  Schatten  und  grosser  Schwüle  manövrirt  hatten; 
bei  zwei  derselben  trat  die  Affection  plötzlich  auf,  einer 
litt  kür«  Zeit  an  einem  acuten  Delirium  ja  Form  von 
Öwcbü-  nnd  Gehörs  -  Hall ucinationen,  ein  anderer  an 
Kopfschmerz  und  Schwindel  vor  Ausbruch  der  cbarakte- 
nstischen  Erscheinungen:  plötzliches  Zusammenstürzen, 
tjanorische  Färbung  des  Gesichtes,  heiase  Haut,  vollstän- 
diger Verlust  des  Bewustaeing,  verengte  Pupille,  Convul- 
«Knen  (in  3  Feilen),   Erbrechen  (ebenfalls  in  3  Fällen), 


tiefes,  stöhnendes,  später  röchelndes  Ammen  nnd  be- 
schleunigter, sehr  kleiner,  später  intermittirender  Puls; 
Reismittel,  Kälte  und  Ableitungen  erweisen  sich  erfolg- 
los ;  die  Section  ergab :  Erhebliche  Leicbenstarre,  schneller 
Eintritt  von  Zersetzung,  die  Kopf  schwarte  blutreich,  zwei- 
mal blutige  Extravasate  unter  der  G&lea,  Gehirn-  und 
Rückenmark  häute  stark  venös  injicirt,  Gehirn  consistent, 
auf  der  Schnittfläche  matt  glänzend,  mit  vielen  Blut- 
punkten, Serum  spärlich,  in  2  Fällen  etwas  blutig  tin- 
girt,  Lungen  sehr  hyperSmisch,  lufthaltig,  in  den  Bron- 
chien schaumiges  Serum,  im  Pericardium  etwas  blutig 
gefärbte  Flüssigkeit,  des  Herz  von  dünnflüssigem  Blute 
strotzend  gefüllt,  das  Blut  von  saurer  Reaction  und 
violett- rother  Färbung;  die  farblosen  Blutkörperchen  ver- 
mehrt (1  :  SO—IOO,  wie  Verf.  glaubt,  die  Folge  einer 
theilweisen  Zerstörung  der  rotheu),  im  Blute  Harnstoff 
nachweisbar,  Magen  aufgetrieben,  einmal  blutig  suüundirt, 
Harnblase  leer,  Leber,  Milz,  Nieren  normal. 

Auf  diese  Beobachtungen  und  anderweitig  bekannt 
gewordene  Thatsachen  über  die  Erscheinungen  bei  In- 
solation intra  vitam  und  post  mortem  gestützt,  stellte 
sich  Verf.  folgende  Fragen  für  eine  experimentelle 
Beantwortung:  1)  IstdieGegenwarteines  giftigen  Stof- 
fes in  der  Blutmasse  und  speciell  von  Harnstoff,  oder 
seinem  Zersetzungsproducte,  kohlensaurem  Ammoniak, 
ein  wesentliches  Moment  in  der  Pathogenese  der  Krank- 
heit? 2)  Ist  die  bei  der  Insolation  constant  beobachtete 
Temperatursteigerung  lediglich  die  Folge  der  hohen 
Lufttemperatur  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  erfolgt 
dio  Erhöhung  der  Eigenwärme  des  Individuums  un- 
ter den  genannten  Verhältnissen  lediglich  dadurch, 
dass  die  Wärmeabgabe  bei  demselben  verringert  oder 
aufgehoben  ist?  3)  Welchen  Einnuss  üben  forcirte 
Korperbewegungen  auf  die  Körpertemperatur?  —  Zur 
Beantwortung  dieser  Kragen  stellte  Verf.  zuerst  eine 
Reihe  von  Versuchen  an  Kaninchen  und  Hunden 
über  den  Einfluss  an,  welchen  eine  allmälige  Stei- 
gerung der  Temperatur  der  sie  umgebenden  Atmos- 
phäre auf  dieselben  äussert.  Zu  diesem  Zwecke  con- 
struirte  er  einen  zweckentsprechenden  Apparat,  bei 
welchem  jede  Fehlerquelle  möglichst  ausgeschlossen 
war  (bezüglich  der  Construdion  desselben  muss  Ref. 
auf  das  Original  verweisen),  die  Temperatur  des  Thie- 
res  konnte  durch  die  Glaswände  des  Kastens  von  ei- 
nem Thermometer  abgelesen  werden,  welches  dem 
Thiere  in  den  After  gelegt  war.  —  Die  Resultate  die- 
ser Untersuchungen  an  23  Versuchstieren  waren 
folgende : 

Im  Anfange  des'Versuches,  bei  langsamer  Steigerung 
derTemperatur  im  Versuchsraume  pflegt  die  Temperatur  des 
Thieres  etwas  (bis  0.4"  C.)  zu  fallen.  Demnächst  (bei  30— 
S.jo  0 )  tritt  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  Bin, 
weiche  nicht  Folge  einer  erhöhten  Wärmeprod  uetion, 
sondern  der  Behinderung  dtr  Wärmeabgabe,  im  Allge- 
meinen übrigens  entsprechend  der  Zunahme  der  Lufttem- 
peratur ist.  Mau  kann  auf  diese  Weise  die  Temperatur 
des  Thieres  bis  auf  46,2'>  steigern,  ehe  der  Tod  eintritt, 
gewöhnlich  aber  erfolgt  derselbe  schon  bei  44—45»  ,  so 
dass  Verf.  diese  Temperatur  von  44°  als  die  höchste  be- 
zeichnen zu  dürfen  glaubt,  welche  man  dem  thierischen 
Organismus,  ohne  ihn  zu  zerstören,  bieten  kann.  Im 
Anfange  des  Experimentes  scheinen  die  Thiere  sich  be- 
haglich zu  fühlen,  sobald  die  Eigenwärme  die  Höhe  von 
40  —  41«  erreicht,  werden  sie  unruhig,  sie  athmen  schneller 
(bis  300  Atbemznge  in  der  Minute),  die  Pulsfrequenz 
steigt,  die  Thiere  fangen  an  ängstlich  umherzulaufen,  sie 
strecken   die  Beine    iu   der  Ruhe   von  sich,    der  Kopf 
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ui;ii-!il  li^'jfin'lml'-  IJcwcjri.iiiyu.  t':!ili!.".:lich  treten  (hei 
43.5—44°  )  Convulsionen  ein,  die,  mehr  oder  weniger 
heftig,  selten  ganz  fehlen,  dos  Thier  bat  dabei  meist 
allen  Tonus  verlören,  die  Athmung  wird  seltener,  unge- 
wöhnlich tief,  das  Thier  wird  cyanotiseh  und  unter  leich- 
ten Zuckungen,  oft  senoappeaden  Bewe jungen  der  Kie- 
fer tritt  der  Tod  ein  Bei  frei  im  Versuchsraume  sich 
bewegenden  Thieren  lassen  sich  die  drei  Stadien  der 
Unruhe  mit  bes'-lilniiii^ter  Inspiration,  den  Convulsionen 
und  der  terminalen  Paralyse  deutlich  unterscheiden  — 
Die  Exspirationsluft  der  Thiere  wurde  in  den  verschie- 
denen Stadien  auf  Ammoniak  untersucht,  allein  die  Re- 
action  war  nie  sehr  deutlich,  und  nicht  constant,  bei 
den  höchsten  Temperaturen  nicht  deutlicher,  als  im  An- 
fange der  Versuche.  —  Bei  Eintritt  des  Todes  zeigte 
das  Herz,  statt  kräftiger  Gontroe! innen ,  fihrilläre,  an- 
scheinend  rliytliniiti'ht  Zmliiintrcn;  im  Dirn  fand  sich  kein 
Eiweiss,  mitunter  Spuren  von  Zucker  Bei  der  Section 
fand  man  das  Her/,  im  Zustande  der  Dilatation  (beson- 
ders rechts),  Lungen,  Hirn  und  Leber  blutreich,  das 
Blut  dunkel,  soirleich  nach  der  Entleerung  zu  einem 
festen  Coaguluui  gerinnend,  enthielt  meist  Harnstoff,  zu- 
weilen nur  in  Spuren.  Nirgends  waren,  auch  nicht  ver- 
mittelst der  mikr.isko}.iwlieu  rnti'rsncliuQg  parenchyma- 
töse  Krkrii]iliiiiiLT''n  der  einzelnen  Organe  nachweisbar. 

Eine  zweite  \  cisiuh-iciheillur  rhis  Verhalten  derKörper- 
wärme  des  Menschen  bei  verschiedener  Lufttemperatur  zeigt, 
dass  wenndieäu-siTiTi  Keiiiii^nugcn  für  Wärmestrahlung  zu- 
nehmen, die  Temperatur  Dächt  fallt,  sundern  steigt,  und 
eine  dritte  Reihe  von  Versuchen  über  den  Einfluss  der 
Körperbewegung  auf  die  Temperatur  des  Menschen  ergab 
als  Resultat,  dass,  wenn  dieselbe  ein  gewisses  Maass 
überschreitet  und  eine  gewisse  /,eii  überi lauert,  sie  die  Kör- 
pertemperatur unter  beträchtlicher  Zunahme  der  Puls- 
und Athmungsfreqnenz,  erheblich  zu  steigern  vermag. 
Aus  einer  Zusammenstellung  und  Vergleichung 
dieser  an  Thieren  und  Menschen  angestellten  Ver- 
suche und  der  Verhältnisse,  unter  welchen  Insolation 
zn  Stande  kommt  und  verläuft,  glaubt  0.  den  Schluss 
ziehen  zu  dürfen,  dass  es  sich  bei  denselben  um  durch- 
aus analoge  Zustände  und  Vorgänge  handelt;  er  weist 
nach,  dass  Insolation  nur  zu  Stande  kommt,  wenn 
die  Lufttemperatur  die-  Körperwärme  schon  an  sich 
zum  Thei!  erheblich  übersteigt,  dass  die  körperliche 
Bewogung  (beim  Marschiren,  Arbeiten  n.  s.  w.)  zn 
dieser  Steigerung  der  Eigenwärme  noch  beiträgt, 
während  gleichzeitig  der  Wasserreichthum  der  Luft  (bei 
hohem  Thermometerstande)  und  Windstille  neben  man- 
gelhafter Wassmufuhr  die  Wärmeabgabe  von  Seiten  des 
Körpers  wesentlich  vermindert,  und  dass  nnter dem  Ein- 
flüsse dieses  Momentes  (der  abnorm  gesteigerten  Kör- 
pertemperatur) die  den  Hitzschlag  eliarakterisirende 
Reihe  von  Erscheinungen  auftritt,  welche  in  ihren 
Hauptzügen  das  Bild  jener  Grappe  von  Zufällen 
trägt,  welche  bei  künstlich  insolirten  Thieren  beob- 
achtet worden  ist.  Es  handelt  sich  demnach  bei  Inso- 
lation zunächst  um  eine  durch  abnorm  hohe  Steige- 
rung der  Körpertemperatur  bedingte  Herzparalyse, 
welche  seeundär  Hirn-  und  LungenbyperSniie  veran- 
lasst ;  sodann  dürfte  die  Temperatursteigerung  an 
sich  einen  störenden  Einfluss  auf  die  Functionen  des 
Central  nerven  Systems  äussern,  und  schliesslich  lässt 
sich  nicht  wohl  daran  zweifeln,  dass  eine  durch  die 
Hitze  bedingte  Decomposition  des  Blutes  ebenfalls  ei- 
nen Antheil  an  dem  Zustandekommen  des  Symptomen- 
complexes  hat;  namentlich  kommt  hier  «er  bei  Insolation 
nachgewiesene  (relativ  bedeutende)  Gehalt  des  Blutes 


an  Harnstoff  in  Betracht,  dessen  Anhäufung 
sieb  erklärt  einerseits  aus  der  reichlicheren  Prodnetion 
(bei  gesteigerten  Oxydationsvorgängen  in  Folge  an 
höheren  Blut wSrme  und  der  erhöhten  Muskel action),  an- 
dererseits ans  der  verminderten  Abfuhr  des  selben  durch 
die  Nieren,  deren  Thatigkoit  bei  Insolation  notorisch 
snspendirt  ist;  übrigens  verwahrt  sich  0.  gegen  die 
Doutung  der  Affection  als  einer  einfachen  urämischen 
Vergiftung. 

Ans  dem  Verlaufe  der  Krankheit  und  den  klini- 
schen Bildern,  welche  von  Insolation  entworfen  sind, 
will  0.  zwei  Formen  unterscheiden,  eine  asthenische, 
wo  die  Steigerung  der  Eigenwärme  meist  schon  früh- 
zeitig einen  Collaps  herbeiführt,  and  eine  athenisch 
Form,  bei  der  sich  die  Eigenwärme  allmälig  bis  H  be- 
deutender Höhe  steigert,  nnd  der  Anfall  dann  plötzlich 
mit  mehr  oder  minder  lebhafter  Reaction  aller  Organ- 
Systeme  erfolgt.  In  dem  einen  Falle  findet  man  den 
Kranken  bleich,  mit  Schweiss  bedeckt,  die  Tempera- 
tur der  Haut  dem  Gefühle  nach  kaum  erhöht,  im  an- 
dern das  Gesicht  geröthet,  die  Augen  injicirt,  tiefes, 
keuchendes  Atomen,  Convnlaionen,  Delirien  n.  i.  *. 

In  der  Therapie  spielt  die  Prophylaxe  die  Haupt- 
rolle; keine  Krankheit,  erklärt  Verf.,  lässt  sich  in  un- 
seren Breiten  vielleicht  so  sicher  verhüten,  wie  gerade 
Insolation  und  eine  genaue  Berücksichtigung  der  «ob! 
bekannten  Verhältnisse,  nnter  welchen  die  Affection 
notorisch  entsteht,  giebt  die  Norm  für  das  vom  Verf. 
ausführlich  besprochene  prophylaktische  Verfahren.  - 
Für  die  Behandlung  des  Anfalles  empfiehlt  er  bei  der 
asthenischen  Form  kühle  Lagerung  des  zweckentspre- 
chend entkleideten  Kranken,  äussere  Reizmittel,  bei 
hoher  Temperatur  nnd  mehr  kühler  Haut  kalte  Deber- 
giessungen  mit  folgenden  Abreibungen  des  Körpar, 
und  sobald  sich  der  Puls  hebt,  laue  Getränke  (lau- 
warmen Grog)  zur  Anregung  der  Schweiss-  and  flära- 
secretion,  bei  der  sthenischenForm  dieselbe  Rücksieht 
in  Bezug  auf  die  kühle  Lagerung,  wobei  sich  aber 
(zur  Vermeidung  gesteigerter  Hirnhyperämie)  eine 
mehr  sitzende  Stellang  empfehlen  dürfte,  bei  kleinem 
Palse  innerlich  Excitantien,  kalte  Waschungen  des 
Kopfes,  Gesichtes  und  der  Brust  (wobei  jedoch  rot 
eiskaltem  Wasser  gewarnt  wird,  indem  dadurch  cen- 
trale Flexionen  hervorgerufen  werden  könnten),  hei 
stockender  Athmnng  und  steigender  Cyanose  einen 
Aderlass,  und  wenn  man  auch  damit  nicht  reussüt, 
Tracheotomie  behufs  Einleitung  der  künstlichen  Re- 
spiration, oder  endlich  kalte  Begi essungen ,  um  die 
Athmang  reflectorisch  anzuregen.  Die  weitere  Be- 
handlung des  in  s  Leben  zurückgerufenen  Kranken 
wird  selbstredend  eine  symptomatische  sein. 

Walthbk  (3)  hat  an  verschiedenen  Thieren  (Ka- 
ninchen, Hunden,  Sumpfschildkröten  und  Fröschen) 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  strahlender 
Wärme  auf  den  thierischen  Organismus 
(als  Fortsetzung  früherer  in  den  Bulletins  der  Peters- 
burger Academie  XI.  17-22  veröffentlichter  Versuche) 
angestellt;  er  ist  dabei  zu  dem  Resultate  gelangt,  diu 
der  thierische  Körper  ein  sehr  energischer  Wärmean- 
sammler  ist,  dass  er  die  strahlende  Wärme  absorbirt 
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iDil  diese  ihn  viel  mehr  erwärmt,  als  die  mitgetheilte 
und  dass  sie  iba  t.üdtet,  weil  seine  Initialwärme  so 
Loch  ist,  dass  schon  ein  Zusatz  von  11 ,  ja  von  5-6  • 
i  resp.  bei  44  -  46  "  C.)  das  Muskel-  und  Nerveilleben 
vernichtet.  Verf.  schliesst  aus  der  Aelmlickheit  der 
Kr- ehemaligen,  dass  die  bei  Menschen  beobachtete  In- 
solation In  derselben  Weise  auf  die  Wirkung  abnormer 
Wiruieabsorption  zurückzuführen  ist. 


Passackb  (2)  kommt  in  seiner  kritischen  Erörte- 
rung der  bisher  über  Insolation  bekannt  gewordenen 
Thatsachen  zu  der  Ueberzengang ,  dass  die  Krankheit 
weder  auf  Entzündung,  noch  auf  einer  rein  nervösen 
Erschöpfung,  noch  endlich  auf  einer  urämischen  oder 
kohlensauren  Vergiftung,  sondern  auf  zymotischer 
Infection  beruht. 


Acute  Exantheme 


bearbeitet  von 
Prof.   Dr.  HENOCH  in  Berlin. 


.  Acale  Eianlhrnr  Im   tll -meinen. 


Zuathame   u   «In am    u 


EisRHSCBiTZ  (1)  theilt,  mit  Rücksicht  aof  zwei  von 
Momi  (Lehrb.  f.  Kinderheilk.  1866.  2.)  beschriebene 
iweifelhafto  Fülle  ein  paar  eigene  Beobachtungen 
mit,  welche  er  für  geeignet  hält,  die  Anf merk  sam- 
keit  der  Aerzte,  auf  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen zweier  acuter  Exantheme  in 
einem  und  demselben  Individuum  hinzulenken.  Der 
erste  Falle  betrifft  ein  vierjähriges  Eind,  bei  welchem 
in  6.  Tage  eines  scheinbar  unzweifelhaften  Masern- 
ses  plötzlich  Variola  confluens  mit  rasch  tödt- 
i  Aasgange  erschien.  Man  hatte  es  hier  demnach 
Dicht  mit  Masern, sondern  mit  der  sogenannten  Rose- 
ola variolosa  zu  thun  gehabt.  Bedenklicher  ist 
der  »weite  Fall ,  den  der  Beobachter  (Dntbbbolzek) 
inderThat  für  eine  Combination  der  Morbilli  mit 
Variola  erklärte.  Bei  einem  dritten  (15  Monate  alten) 
Kode  erschien  am  8.  Tage  der  Pocken  ein  diffusses 
Scharlachexanthem  mit  Angina,  Oedemen  und 
Albuminurie,  welches  nach  4  Tagen  unter  Sopor  tödt- 
lich  ablief. 

Aach  Kobn  (2)  spricht  sich  in  Betreff  der  beiden 
von  Muwti  mitgetheilten  und  als  Combination  von 
Msscm  und  Scharlach  mit  Varicellen  gedeuteten 
Fälle  dahin  aus,  dass  diese  Deutung  unrichtig  war, 
vielmehr  im  ersten  Falle  eine  Varicella  mit  Rose- 
ola variolosa,  im  zweiten  eine  Variola  vera 
mit  Krytheraa  variolosum  stattgefunden  habe. 
Daran  knüpfen  sich  einige,  grosstentheils  ans  Hbbbs 's 


Schriften  schon  bekannte  Erörterungen  über  die  den 
Blatternprocess  begleitenden  Erytheme  uud  Roseola- 
formen f  welche  in  der  hämorrhagischen  Form  der  Pok- 
ken  ihre  grösste  In-  und  Extensität  zu  erreichen  pfle- 
gen. Ref.  muss  dem  Verf.  in  seiner  Deutung  jener 
Fälle  beistimmen,  erinnert  aber  daran,  dass  die  An- 
sicht Hebra's  von  der  Identität  der  Varicellen  mit  der 
Variola  doch  jetzt  kaum  mehr  haltbar  ist,  im  ersten 
Falle  daher  nur  von  einer  Roseola  „varicellosa"  die 
Rede  sein  dürfte. 

Lajuviere  (3)  berichtet  über  eine  Epidemie  acu- 
ter Exantheme,  die  sich  seit  4  Jahren,  immer  in 
den  letzten  Monaten  des  Jahres,  unter  der  Garnison 
von  Bordeaux  bemerkbar  machte.  Auch  1866  kamen 
um  diese  Zeit  46  Fälle  von  Masern,  5  von  Variola,  und 
1  Scharlach  vor.  Die  Masernepidemie  war  in  der 
ersten  Hälfte  sehr  gutartig,  während  in  der  zweiten 
zahlreiche  and  heftige  Complicationen  and  Nachkrank- 
heiten auftraten,  besonders  fieberhafte  gastrische  Ka- 
tarrhe, Pneumonie,  Erysipelas  gangraenosum,  Darm- 
blutung. Die  an  3  Kranken  angestellten  Messungen 
ergaben  im  Beginne  der  Krankheit  das  Maximum  der 
Temperatur  (39  -  40"  ).  Ein  paar  Mal  wurden  Otitis, 
Parotidenbildung  und  Nenralgia  supraorbitalis  beobach- 
tet. Entzündung  des  Zahnfleisches  und  Blutung  ans 
demselben  war  nicht  selten.  Der  Verf.  sucht  den 
Grand  der  jährlichen  Epidemie  in  der  um  die  erwähnte 
Zeit  eintretenden  Deberfüllung  der  Caserne  mit  Reser- 
visten, die  noch  nicht,  wie  die  andern  Soldaten,  in  dem 
neuen  Aufenthaltsorte  acclimatisirt  sind. 

II.  Scharlach. 
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Eisrnschitz  (1)  gelangte  durch  eine  Reihe  von  Harn- 
untersuc hangen  zu  dem  Schlosse,  dus  dieNieren- 
affection  zum  Scharlach  in  demselben  Verhält- 
nis ■-  steht,  wie  der  respiratorische  Katarrh  zu  den  Ma- 
sern. Es  giebt  nach  ibmkeine  Scarlatina  ohne  Katarrh 
der  Hamcanälchen ,  der  schon  da  nachzuweisen  war, 
wo  das  Exanthem  noch  nicht  volle  12  Stunden  bestand. 
Derselbe  kann  als  solcher  während  des  ganzen  Ver- 
laufs der  Krankheit  fortbestehen  oder  der  Ausgangs- 
punkt der  ligcntlichcnBnioHT' sehen Nierenerkranknng 
werden.  Im  ersten  Falle  kann  die  Albuminurie  durch- 
aus fehlen,  doch  scheint  dies  im  Allgemeinen  äusserst 
selten  zu  sein,  indem  wohl  bei  den  meisten  Kranken 
vorübergehend  und  in  geringer  Menge  Eiweiss  im 
Harne  vorkommt.  Der  Verf.  bediente  sich  znr  Unter- 
suchung des  letzteren  der  Vooel' sehen  Methode,  in- 
dem er  den  Urin,  auch  wenn  er  ganz  klar  war,  zuerst 
flltrirte  und  den  Rückstand  mikroskopisch  prüfte.  In 
einzelnen,  complioationsfreien  Fällen  fand  er  schon 
am  1.  und  2.  Krankbeitslage  Albumen  im  Harn,  wel- 
ches später  völlig  verschwand.  Der  Rückstand  auf 
dem  Filtrum  ergab  immer  deutlich  Zeichen  des  Nieren- 
katarrhs, nämlich  Schleim,  nnd  reichliche  Mengen  von 
Detritus  unter  dem  Mikroskope  (isolirte  verfettete 
Epithelicn  und  Kpitlietschläuche).  Dabei  oft  leichte 
Trübung  des  Harns  beim  Kochen.  So  lange  dieser 
Katarrh  dauert,  kann  der  Kranke  nicht  als  völlig  ge- 
nesen betrachtet  werden,  zumal  häufig  auch  soge- 
nannte Fibrincylindcr  im  Rückstande  erscheinen,  der 
Albumengehalt  zunimmt  und  schliesslich  die  bekannten 
Erscheinungen  der  Briset' sehen  Affection  mit  Oedem 
u.  s.  w.  sich  entwickeln  können.  Verf.  ist  desshalb 
für  eine  sehr  vorsichtige  Haitang  Während  der  Recon- 
valescenz  und  rälh,  lane  Bäder  schon  während  der 
Desquamation,  nicht  erst,  wie  üblich,  nach  Vollendung 
derselben  nehmen  zu  lassen. 

Wagner  (2)  fand  in  3  Fällen  bei  einem  17jäbri- 
gen  Jünglinge  und  einem  9jährigen  Knaben,  welche  an 
S  tarla  tina  gestorben  wareu,  exquisite  lymphatische  Neu- 
bildungen, sogen.  1.  y  mphome,  in  der  Leber  und  Milz, 
im  ersten  Falle  auch  in  den  Nieren  und  im  Dünndärme. 
Dieselben  erschienen  makroskopisch  in  Form  zahlreicher 
weisser  Körnchen,  wcli-he  die  betreffenden  Organe  durch- 
setzten, neben  welchen  indess  noch  zahlreiche  mikrosko- 
pische Zellen-  und  Kern  häuf  eben,  namentlich  in  der 
lifiiinilnrm^'hleiiiili.'iiit.  vorkamen.  Diese  war  von  den 
letzteren  so  durchsetzt,  dass  daneben  keine  Spur  von 
Faserung  sichtbar  war.  Im  zweiten  Falle  war  der  Tod 
an  consecutiver  Iliphtheriös  erfolgt. 

North  (4)  empfiehlt  bei  Soarla tina  angin osa 
und  di  phtb  eritica  dringend  seine  „Chlor- 
mischung,"  welche  er  auf  folgende  Weise  bereiten 
lässt;  In  eine  Pintflasche  werden  10  Gran  Chlorkali 
und  1  Drchm.  Acid.  mariat.  gethan,  nach  einer  Minute 
mit  1  Unze  Wasser  geschüttelt,  dann  eine  kurze  Zeit 
ruhig  stehen  gelassen  and  nnn  allmälig  so  viel  Wasser 
hinzugesetzt,  bis  die  Flasche  gefüllt  wird.  Man  giebt 
davon  1  Theclöffel-  bis  2  Esslöffel  voll  1-  bis  Sstünd- 
lich.  Als  Propbylacticum  ( ! )  rühmt  Verf.  von  Neuem 
das  von  ihm  schon  froher  empfohlene,  u uterschweflig 


sanre  Natron,  welches  gesunden  Kindern  so  lange 
gegeben  werden  soll,  als  die  Gefahr  der  Infeclio 
dauert.  Bei  ausgebrochener  Krankheit  soll  man  indes* 
sich  nicht  bloss  auf  die  Chlormixtur  verlassen,  sonders 
auch  nöthigenfalls  der  Tonisirung  durch  Eisenmittn 
n.  s.  w.  Rechnung  tragen. 


ff 


Durch  die  Beobachtung  einer  gegen  Ende  October 
1866  in  der  Gegend  bei  Eidsvold  anfangenden  Epidemie 
hat  sich  Thohksen  (I)  bemüht,  die  Natur  nnd  die 
Verschleppungsweise  des  Scharlacheonta- 
giums  zu  studiren.  Verf.,  dessen  Untersuchungen 
durch  die  strenge  Winterkälte ,  welche  die  Kinder 
fast  überall  verhinderte,  das  Hans  zn  verlassen,  be- 
deutend erleichtert  wurden,  giebt  ein  gonaues  Ver- 
zeichniss  der  30  Plätze,  an  denen  ihm  die  Krankheit 
vorgekommen,  und  giebt  für  jeden  derselben  genina 
Auskunft  über  die  Personen,  durch  welche,  nnd  die 
Weise,  wie  die  Ansteckung  zu  Stande  gekommen. 
Die  von  der  Witterung  abhängigen  Verhältnisse  achei- 
nen den  Umstand  zu  erklären ,  dass  die  Mehrzahl  der 
Ansteckungen  durch  gesunde  Individuen  staltgefunden: 
von  den  30  vom  Verf.  genannten  Plätzen  war  dies 
mit  24  der  Fall. 

Ueber  die  Natur  des  Coutagi  ums  glaubt  sich 
Verf.  nach  seinen  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen 
berechtigt:  l)dass  das  Contaginm  weder  ein  luft- 
formiger  Körper  sei,  noch  schädliche  Gasarten  und 
Ausdünstungen;  2)  dass  der  Giftstoff  in  mikroskopischen 
(vegetabilischen  oder  animalischen )  Organismen  be- 
stehe; 3)  dass  diese  Organismen  he  rums  ch  weben  und 
sich  in  der  die  Kranken  umgebenden  Atmosphäre 
hänfen;  4)  dass  sich  dieselben  andern  Körpern,  wia 
Kleidungsstücken,  anheften  und  ziemlich  fest  dann 
kleben ,  woraus  folgt,  5 )  dass  das  Contagium  durch 
gesunde  Individuen  herumgetragen  werde;  6)  dass  du 
Contaginm  ziemlich  dauerhaft  sei  und  strenge  Kälte 
vertrage,  ohne  sein  Ansteckungs vermögen  einzubüssen; 
7)  dass  die  während  einer  Epidemie  auftretenden  spo- 
radischen Fälle  in  der  Regel  derselben  Epidemie  ange- 
hören nnd  nur  anscheinend  sporadisch  seien,  weil 
wir  nicht  in  der  Lage  gewesen  sind,  den  Verbreituugs- 
faden  herauszufinden.  —  Am  meisten  ist  dem  Verf. 
die  Geneigtheit  des  Contagiums,  sich  an  andere  Gegen- 
stände zn  heften,  aufgefallen.  Nur  ein  kurzer  Aufent- 
halt in  der  den  Kranken  umgebenden  Luft  war  oft 
hinlänglich ,  das  Contagium  aufzunehmen  und  es  ia 
ein  bisher  gesundes  Haus  zu  verschleppen.  Die  An- 
steckung vermittelst  der  Kleidungsstücke  komme  nur 
bei  der  Scarlatina,  nicht  bei  andern  contagiösen  Krank- 
heiten, besonders  nicht  bei  der  Diphtheritis,  vor.  Da- 
mit wahrscheinlich  zusammenhängend  ist  der  Umstand, 
dass  das  scarlatinöse  Contaginm  ein  geringes  Vermögen 
besitzt,  auf  grossere  Strecken  durch  die  freie  Luft  so 
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wirken.  So  sind,  wenn  nur  aller  Verkehr  verhindert 
gewesen,  sehr  nahe  liegende  Häuser,  ja  verschiedene 
Stäben  in  demselben  Hause,  verschont  geblieben,  — 
Die  Incubation  war  gewöhnlich  kurz,  2  —  4  Tage,  in 
einzelnen,  keinen  sicheren  Schlags  erlaubenden  Fällen 
nngef.  6  Wochen,  vielleicht  weil  der  Anstecknngsstoff 
in  den  Kleidern,  nicht  im  Körper  verborgen  gewesen 
ist.  Ans  den  angesteckten  Hänsern  ist  das  Contaginm 
sowohl  Im  Beginne  des  Krankheitsverlaufes,  als  in  der 
vorgerückten  Reconvalescenz  verschleppt  worden,  wie 
es  dem  Verf.  überhaupt  bisher  nicht  gelangen  ist,  be- 
stimmte Schlüsse  über  die  Zeit  der  Ansteckimg  zu  er- 
mitteln. —  Vorläufig  glaubt  Verf.  annehmen  zu  können, 
dass  aich  das orgamsirte Contagium dorScarlatina  an  die 
Tonsillen  festhefte  und  sich  von  da  aus  über  den  übrigen 
Organismus  verbreite.  Den  gleichen  Weg  zieht  die  Diph- 
theritis  einher,  während  die  Masern  nnd  der  Kenchh asten 
in  der  Schleimhaut  der  Athmungsorgane,  der  Typhus, 
die  Ruhr  und  die  Cholera  an  derjenigen  des  Ver- 
danongscanals  die  Bedingungen  für  die  Keimung  der 
innen  eigentümlichen  Organismen  fänden.  Besonders 
mit  Bezug  auf  den  Typhus  spricht  sich  Verf.  conta- 
gionistisch  aus  (wie  auch  Ho  mau«  und  Hartwig),  leug- 
net aber  nicht  die  spontane  Entstehung,  die  er  selbst 
ein  paar  Hai  (durch  schlechte  Nahrungsmittel,  schlech- 
tes Trinkwasser )  beobachtet  hat. 

Als  Präventivmaassregel  gegen  den  Schar- 
lach seien  Isolation  und  Desinfection  zu  empfehlen, 
Die  erstere,  strenge  durchgeführt,  sei  aber  nnpractisch ; 
man  müsse  sich  deshalb  an  solche  Dcsinfections mittel 
halten,  die  das  Contaginm  destruiren,  nnd  dieselben  an 
kranken  und  gesunden  Individuen,  an  Utensilien  and 
Kleidungsstücken  in  Anwendung  ziehen;  Niemand 
dürfe  sieh  aas  dem  Hause  begeben'  mit  nicht  desin- 
ficirten  Kleidern.  -    Die  Therapie   müsse   sympto- 

■  mansch  bleiben,  so  lange  wir  die  Natur  des  An- 
sterkungsstoffes  nicht  genauerkennen.  Eineessentielle 
Behandlung  müsse  gegen  die  Racbenentzünduog  ge- 
richtet sein,  würde  wohl  aber  meist  zu  spät  kommen 

;  (efr.  Hayr  in  ViacHOW .  Handb.  d.  Path.  und  Ther.}. 
Verf.  fordert  seine  Collegen  auf  dem  Lande 
auf,  ähnliche  Beobachtungen  zu  sammeln,  um  den 
Naturforschern  Anzeigen  za  geben,  wo  und  wie 
die  verborgenen  Keime  der  Contagien  aufzufin- 
den seien. 

Dia  von  Kbbbs  (2)  geschilderte,  ungewöhnlich 
langwierige,  verbreitete  und  bösartige  Epidemio  hatte 
eine  Dauer  von  10  Monaten.  Ausser  den  46ß  Behan- 
delten sind  wahrscheinlich  viele  ohne  ärztliche  Be- 
handlung erkrankt  gewesen.  Hauptsächlich  wurde  der 
srmeTheil  der  Bevölkerung  heimgesucht;  namentlich 
■dienen  die  schlechten  Wohnungen  sowohl  die  Dis- 
position überhaupt,  als  die  Bösartigkeit  zu  vergrössern, 
Aach  die  Todesfälle  fanden  fast  ausschliesslich  in  der 
bmeron  Bevölkerung  statt,  wesentlich  unter  den  klei- 

,  wen  Handwerkern  und  Industriellen,  während  sowohl 
die  Wohlhabenden  als  die  eigentlichen  Arbeiter  weit 
Sfat  verschont  blieben.  Von  38  Kranken  der  erateren 
Kusse  starben  24.  Eine  besondere  Bösartigkeit  be- 
uotte  Verf.  in  den  der  See  am  Nächsten  belegenen 


Dörfern.  Eine  kleine  Insel  mit  150  Einwohnern  hatte 
24Kranke,  darunter  10  Todesfälle.  -  Heftige  G  eh  irn- 
zuf&lle  im  Invasions-  und  Eruptionsstadium  kamen 
nicht  selten  vor;  von  38  solcher  Fälle  waren  31  lethal. 
Aach  die  Diphtheritis  zeigte  sich  recht  häufig  als 
Cumplication  (eine  epidemische  Angiuadiphth.  herrschte 
gleichzeitig);  unter  38  solcher  Fälle  waren  16  lethal. 
Ancroapähniichen  Zufällen  starben  5, an  Angina 
maligna  (eine  sich  sehr  schnell  und  sehr  intensiv 
entwickelnde-  Ang.  tonsillaris,  oft  vielleicht  mit  Diph- 
theritis verbunden)  17.  Neuralgieen  hatten  bald 
ihren  Sitz  an  den  Extremitäten,  bald  an  der  Brust 
(Pleurodyne)  oder  am  Unterleib  (Kolik),  traten  meist 
paroxysmenweise,  mehrere  Male  des  Tages,  auf.  Fast 
immer  war  gleichzeitig  Albuminurie  zugegen,  und  die 
heftigsten  Neuralgieen  fanden  sich  mit  urämischen 
Symptomen  zusammen.  Uebrigens  bietet  die  Dar- 
stellung der  Symptome,  der  Prognose  und  der  Behand- 
lung nichts  Neues  dar. 

Dr.  Trier  (Kopenhagen). 


,  I»,  Die  Diner  der  Incubjlloniporlode  dir  Malern. 
Stillt.  Heft  4.  —  1)  Thoimii.  L,  Beitrüge  mr  Könnt 
dusm.   Aren.  d.  Hellk.  Heft  l.  -  3)  MeUeubelmer 


—  5)  Franqu«,  A   T.,     Kenjngille  •plnilia  tu  Folge  ron  IIa, 
■  ern.     Wien«  med.  Preeee  So.  -II. 

Nach  Thomas  (1)  findet  eine  Uebertragung  des 
Maserncontagiums  von  einem  Individuum  auf 
andere  jedenfalls  im  Beginne  des  Prodromalstadiums, 
wahrscheinlich  aber  auch  schon  im  Incubationsstadium 
statt.  Das  letztere  beträgt,  wie  schon  Panum  angab, 
bis  zum  Eintritt  der  Prodrome  9  —  11,  d.  h.  also  bis 
zar  Eruption  14  Tage,  doch  scheinen  Differenzen  im 
Verhalten  der  Individuen  die  Dauer  dieses  Stadiums 
modificiren  zu  können.  Junge  Kinder  scheinen  das 
Contagium  schwerer  aufznnebmen  und  daher  einer 
wiederholten  Berührung  mit  demselben  zu  bedürfen. 
In  5  Fällen  zeigte  sich,  wenigstens  temporär,  eine  ab- 
solute Immunität  gegen  das  Contagium. 

Der  grösseren  Arbeit  von  Thomas  (2)  über  die 
Masern  liegen  123  vom  Octbber  1866  bis  Februar 
1867  in  Leipzig  beobachtete  Fälle  zu  Grunde.  Verf. 
theilt,  unter  Berücksichtigung  der  Temperatur  Verhält- 
nisse, die  Krankheit  in  3  Hauptabschnitte,  das  Incuba- 
tionstadium,  das  exanthe  inatische  Stadium  und  die 
Aasgleichungsperiode  (Reconvalescenz).  Nur  im 
zweiten  ist  normaler  Weise  Fieber,  und  zwar  von 
typischem  Verlauf  vorhanden.  Die  Dauer  desselben 
betrug  im  Durchschnitt  etwas  weniger  als  7  Tage  und 
Hess  Perioden  unterscheiden,  die  Initial-,  die  prae- 
maximale  und  die  postmaximale  Periode.  Die  erste 
reicht  vom  Beginn  der  Temperatursteigerung  bis  zur 
ersten  entschiedenen  Remission  (etwa  1^  Tage  Daner), 
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die  zweite  von  da  bis  znr  höchsten  Temperatur  wäh- 
rend der  Arme  des  Exanthems  (4  Tage),  die  3.  von 
da  bis  zum  Schlüsse  des  Fiebere  0  ■  Tage).  -  Die 
therm ometri sehen  Messungen  desVerf.'s  ergaben,  dass 
in  einem  Theil  der  Fälle  während  des  ganzen  Incu- 
bationsstadiunis  koine  Temperaturerhöhung  statt- 
fand, während  bei  anderen  Stadien  allerdings  ein  ein- 
oder  mehrtägiges,  meist  von  Katarrh  begleitetes  Fieber 
(Maximum  38.8  bis  39,8)  vorkam,  worauf  dann  eine 
mehrtägige,  völlig  fieberfreie  Pause  folgte.  Verf.  hält 
es  für  möglich,  dass  der  Einfluss  des  Contagiums  das 
Fieber  hervorruft,  zumal  da,  wo  dasselbe  sehr  früh- 
zeitig eintritt.  Das  Initialstadium  der  febrilen  Pe- 
riode wurde  meistens  durch  eine  rapide ,  spätestens 
innerhalb  24  Stunden  vollendete  Steigerung  eingeleitet 
(meistens  über  39,0)  worauf  fast  immer  eine  sofortige 
Verminderung  der  Temperatur  folgte,  welche  38"  nur 
in  wenigen  Fällen  überschritt.  Unter  33  Fällen  zeigten 
sich  5  mal  schon  in  diesem  Stadium  unbedeutende 
rothe  Flecken.  Darauf  folgt  nun  die  prämaximale  Pe- 
riode, welche  in  zwei  Abschnitte,  das  leicht  febrile 
Stadium  und  das  Fasligium,  zerfällt.  Das  erstere 
dauert  gewöhnlich  30-48  Stunden  nnd  besteht  aus 
tlner  oder  zwei  massigen  Exacerbationen  (38-3911), 
wahrend  das  Fastigium  durch  eine  beträchtliche  und 
andauernde  Tempcratursteigerung  cliarakterisirt  wird, 
welche  I)  bis  2;  Tage  dauert.  Dieselbe  war,  mit 
Ausnahme  von  4  Fällen,  die  M  ax  im  altem  p  erat  ur  des 
Falles  überhaupt.  Das  Zusammenfallen  der  Maxima 
von  Temperatur  und  Exanthem  erscheint  dem  Verf. 
als  der  normale  Typus ,  der  allerdings  durch  gering- 
fügige Ursachen  gestört  werden  kann.  Nur  selten  fand 
sich  im  Begiun  der  Eruption  normale  oder  massig  er- 
höhte Temperatur.  Das  Maximum  fiel  meistens  in  die 
Aliendstunden  (zwischen  39tti  und  40,9 1.  Das  post- 
maximale Stadium  (Defcrvescenz)  zeigt  meistens  ei- 
nen rapiden  Verlauf  in  der  Gestalt  der  echten  Trau- 
bb' sehen  Krise  (14  bis  8  Tage),  seltener  ist  der  pro- 
trahirte  Verlauf  mit  leichten  Exacerbationen.  -  Das 
wesentliche  der  MaBorneruption  sind  Knötchen, 
dem»  Mittelpunkt  meistens  die  Mündung  eines  Talg- 
follikels  ist,  und  eine  sie  umgebende  Hyperämie  mit 
Schwellung.  Verf.  macht  besonders  auf  die  reichliche 
Kxanthembildung  der  behaarten  Kopfbaut  aufmerk- 
sam, und  wirft  die  Frage  auf,  ob  beim  Scharlach 
nicht  eben  die  Schweissdrüsen  der  primür  affieirte 
Theil  seien.  Wenigstens  fand  er  bisher  constant  an 
schweissdrüsen  losen  Körperlbeilen  einen  Mangel  oder 
ein  nn  charakteristisches  Verhalten  des  Scharlachaus- 
schlages. Bei  Anämischen  ist  das  Masern  ex  an  them  öf- 
ters hell  rosafarben  und  mit  ganz  blassen  Papulae  ver- 
mischt. Ein  reeidiver  Ausschlag  (Nachschub)  wurde  in 
einem  genau  beschriebenen  Falle  beobachtet.  —  Die 
grössere  oder  geringere  Höhe  der  Initialsteigerung 
lüsst  einigermassen  einen  Schluss  auf  den  Charakter 
der  Krankheit  zu.  Werden  am  2.  oder  3.  Tage  nur 
geringe  Tempera turwertho  erreicht,  so  ist  dies  günstig, 
während  hohe  Temperaturen  aus  Mangel  ausreichender 
Morgenremissionen  oinen  verzögerten  schweren  Verlauf 
andeuten.      Ebenso  ist  eine  Verzögerung  der  Defer- 


vescenz  und  die  Wiedereteigerung  der  Temperatur 
während  derselben  und  in  der  Reconvalescenz  un- 
günstig. 

Aus  dem  umfangreichen  Aufsatze  von  Mbttek- 
hkimeh  (3)  über 'die  Masern  in  Schwerin  verdient 
nur  die  Anwendung  kalter  Einwickelungen  in  i 
Fällen  hervorgehoben  zu  werden.  In  dem  einen  Falle 
wurde  dadurch  die  zögernde  Entwickelung  des  Aus- 
schlags befördert  (eine  Einpackung  von  1;  Standen 
Dauer),  in  dem  anderen wurdedurch  3 Einwickelungen 
die  Temperatur  im  Lauf  von  152  Stunden  um  3,5"  er- 
niedrigt (ob  nicht  dnreh  natürliche  Defervescenz? 
Ref.).  Kühle  Waschungen  sind  weniger  zu  empfeh- 
len, indem  sie  Öfters  Urticaria  hervorriefen.  In  zwei 
anderen  schlimmen  Fällen  konnten  die  nassen  Ein- 
packungen  den  unglücklichen  Ausgang  nicht  verhüten. 

v.  Franque  (5)  beschreibt  2  Fälle,  in  «eichen 
während  der  Masern  Meningitis  spinalia  auftrat. 
Dieselbe  wurde  durch  die  Section  bestätigt.  Im  zweilas 
Falle,  wo  der  Schädel  nicht  geöffnet  wurde,  scheint  nadi 
des  Ref.  Ansicht  gleichzeitig  eine  Meningitis  cerebrale 
bestanden  zu  haben. 

IV.   VirUla  und  Variccllt. 


■)  Tlie   pre-tut  »pldcoi 


'H]ifal.  No,  3.   —    II)  Coraitn,  L.,  Dil  n 
o  MriMHM  nun»    RlviHt  cUnlci  Nu.  i 


mm,   L.,  liie  S|nfiinii  dfr  Virji-.llnv   Arcb.  rt.  IlciUc.  Dill». 

Popper  (1)  schliesst  aus  früheren  chemischen 
(Sihijenukin),  mikroskopischen  und  anderen  Untersu- 
chungen, die  sich  anf  Pockenvirus  und  Blut  beziehen, 
dass  die  Blatternkrankheit  ein  gährungsartiger 
Vorgang  und  der  Gährungser reger  vorniuthlich  orga- 
nisirt  ist,  ferner,  dass  eine  grosse  Nähe  des  Grund- 
wassers das  Auftreten  der  Krankheit  begünstigt,  dass 
das  Gift  durch  die  Athmungsorgano  aufgenommen  und 
durch  die  Hantperspiration  ausgeschieden  wird,  das) 
es  den  Körpern  anhaftet  und  durch  Erhitzen  zerstört 
werden  kann. 

Ans  den  statistischen  Untersuchungen  Füoelice'j 
(2)  über  die  Pockenepidemie  in  Stuttgart  ergiebt 
sich  zunächst  wieder  der  grosse  Nutzen  der  Vaccina- 
tion.  Bis  zum  Alter  von  5  Jahren  kamen  unter  Ge- 
impften gar  keine  Erkrankungen  vor,  und  auch  von 
6-14  Jahren  war  die  Zahl  der  Erkrankten  nnr  eins 
unbedeutende,  während  bei  Ungeimpften  dieser  Aller»- 
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klassen  sehr  häufige  Infectionen  stattfanden.  Nach 
dem  14.  Lebensjahre  nimmt  die  Schatzkraft  ab  und 
die  Pockenerkrankungen  werden  immer  häufiger  (be- 
sonders zwischen  41  und  50  Jahren)  und  zugleich 
auch  gefährlicher.  Ueber  50  Jahre  vermindert  sich 
die  Disposition,  bleibt  aber  bis  zum  70.  noch  hoher, 
als  vor  dem  40.  Jahre.  Auch  für  den  Nutzen  der  Re- 
vaccination  sprechen  die  Ziffern  des  Verf.'s  unzweifel- 
haft Auch  der  unter  (4)  angeführte  Bericht  ergiebt, 
dass  in  Oberbayern,  wo  im  Jahre  1865/66  1346  Pocken- 
erkrankungen vorkamen ,  von  Geimpften  3  pCt. ,  von 
Nichtgeimpften  aber  42  pCt.  starben.  Vom  1.  bis  20. 
Lebensjahre  starb  nur  eine  geimpfte  Person. 

Ein  unter  (5)  aufgeführter  Bericht  über  das  Lon- 
doner Pocken  hospital  für  das  Jahr  1866  ergiebt, 
dass  die  gegenwärtige  epidemische  Herrschaft  der 
Pocken  etwa  im  Jahre  1863  begann,  die  Intensität 
derselben  1864  abnahm,  um  in  den  beiden  folgenden 
«Fahren  wieder  eine  bedeutende  Steigerung  zu  erfah- 
ren. Während  dieser  4  Jahre  wurden  5691  Kranke  in's 
Pockenhospital  aufgenommen,  wovon  2037  auf  das 
Jahr  1866  kommen.  Davon  waren  425  noch  nicht  ge- 
impft. In  3  Fällen  hatten  die  Kranken  schon  früher 
einmal  die  Pocken  gehabt.  Unter  den  nicht  Geimpften 
betrog  die  Mortalität  35,7,  unter  den  Vaccinirten  nur 
6,5  pCt.  Die  Zunahme  der  von  Pocken  befallenen 
vaccinirten  Personen  erklärt  sich  lediglich  aus  der  im- 
mer ausgedehnteren  Anwendung  der  Vaccination. 

Aus  Froelich's  (6)  Beobachtungen  ergiebt  sich, 
dass  dieTemperaturcurve  der  Variola  erst  durch  die 
»weite  Exacerbation,  d.  h.  das  sogen.  Eiterungsfieber, 
charakteristisch  wird,  bis  dahin  aber  mit  derjenigen 
anderer  fieberhaften  Krankheiten  ( Variolois,  Erysipelas, 
Scharlach,  Pneumonie)  übereinstimmt. 

Hania  transitoria  vor  dem  Ausbruche  der  Va- 
rioloiden  bei  einem  58jährigen  gesunden  Manne  beob- 
achtete Kipp  (7)  ohne  bedeutendes  Fieber.  Die  Wahn- 
idee bestand  darin,  Aufseher  an  einer  Fabrik  zu  sein, 
wesshalb  er  5  Tage  und  Nächte  nicht  zu  bewegen  war, 
sich  auszukleiden  und  zu  Bette  zu  gehen.  Am  3.  Tage 
brachen  die  Pocken  hervor  und  vom  5.  Tage  an  verlor 
sich  allmälig  die  Manie  ohne  weiteres  Zuthun. 

Nach  Mailhbt  (9)  findet  die  Ansteckung  des  Foe- 
tas  durch  Variola  im  Allgemeinen  während  des  Matu- 
rationsstadiums  der  mütterlichen  Pocken  statt,  doch 
kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  das  neugeborene 
Kind  von  der  Krankheit  völlig  verschont  bleibt.  Verf. 
theilt  eine  solche  Beobachtung  ausführlich  mit.     Die 
enorme  Frequenz   des   Abortes    bei  pockenkranken 
Schwangeren  leitet  M.  theils  von  den  Lumbaischmer- 
zen, welche  reflectorisch  den  Uterus  zu  Bewegungen 
antreiben,  theils  von  den  häufigen  Metrorrhagien,  den 
durch  Pusteln  verursachten  Ulcerationen  des  Mutter- 
halses und  der  allgemeinen  Störung  der  Ernährungs- 
▼erhältnisse  her,  abgesehen  von  der  variolösen  Er- 
krankung des  Foetos  selbst.    Durch  eine  confluirende 
Eruption  an   den   äusseren   Genitalien    und   in  der 
Scheide,  die  im  Puerperalzustande  häufiger  vorkommt, 
tk  sonst,  können  Eiterungen  und  geburtserschwerende 
Adhäsionen  der  befallenen  Theile  zu  Stande  kommen. 
We  Prognose  der  Variola  puerperalis  ist  im  Allgemei- 

JthrMberieht  <Ur  geflammten  llediein     1867.    Bd.  II. 


nen  für  Mutter,  und  Kind  äusserst  ungünstig,  wesshalb 
die  Revaccination  der  Schwangeren  dringend  zu  em- 
pfehlen ist. 

Aus  dem  Berichte  v.  Frakque's  (3)  über  die  in 
Nassau  beobachtete  Pockenepidemie  heben  wir 
hervor,  dass  von  43  pockenkranken  Schwangeren  12 
abortirten  und  20  zu  früh  entbunden  wurden.  Von 
27  erkrankten  Wöchnerinnen  starben  15.  Kinder  mit 
Blattern  oder  Blatternarben  wurden  nicht  geboren. 
Bei  Kindern,  deren  Mütter  während  der  Schwanger- 
schaft die  Blattern  überstanden  hatten,  zeigte  sich  in 
8  Fällen  eine  Erfolglosigkeit  der  Vaccination. 

Einen  Fall  von  Paralyse  des  linken  äusseren 
Augenmuskels  nach  den  Pocken  beschreibt  Krauss 
(10)  und  ist  geneigt,  die  Lähmung  nach  der  Analogie 
der  diphtberiti sehen  mit  der  variolösen  Angina  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen.  Die  Heilung  erfolgte  nach  etwa 
6  Wochen  unter  dem  Gebrauche  des  Jodkali. 

Corazza  (11)  theilt  4  Fälle  mit,  welche  den  be- 
sonders früher  behaupteten  günstigen  (revulsorischen) 
Einfluss  der  Variola  auf  andere  schon  bestehende  Krank- 
heiten widerlegen.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  Kniege- 
lenksleiden, welches  nach  dem  Ausbruche  der  Variola 
bedeutende  Fortschritte  machte  und  durch  nekrotisirende 
Eiterung  todtlich  endete.  Im  dritten  Falle  zeigte  die 
Variolois  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  ein  bestehen- 
des pleuritisches  Exsudat. 

Bockshammer  (14)  spricht  sich  auf  Grand  eines 
Falles,  in  welchem  gleich  nach  Ablauf  der  Varicellen 
wirkliche  Pocken  auftraten,  für  die  gänzliche  Verschie- 
denheit beider  Krankheiten  aus.  Bei  der  Variola  und 
Variolois  zeigt  sich  ein  hoher  Temperaturstand  zur 
Zeit  der  Invasion  und  steigert  sich  bis  zur  Eruption; 
dann  sinkt  die  Wärme ,  steigert  sich  aber  wieder  zur 
Zeit  der  beginnenden  Eiterung,  unbedeutend  in  den 
leichten  Fällen,  erheblich  in  den  schweren.  In  einigen 
Fällen  erfolgte  nach  Ablauf  einer  Woche  ein  Nach- 
schub von  Pocken,  die  sich  rasch  entwickelten  und 
die  übrigen  in  der  Entwicklung  noch  einholten,  wie 
denn  auch  zuweilen  bei  der  Vaccination,  während  die 
Pusteln  bestehen,  noch  eine  Nachimpfung  gelingt. 

Thomas  (15)  führt  eine  Reihe  von  Gründen  auf, 
welche  für  die  speeifische  Natur  der  Varicellen, 
d.  h.  also  für  ihre  Scheidung  von  den  Variolaformen, 
sprechen.  Die  Temperatur  war  zur  Zeit  des  Exanthems 
mitunter  kaum  bemerkbar  erhöht,  während  sie  in  an- 
deren Fällen  über  39  Grad  stieg.  Die  Dauer  der  febri- 
len Periode  betrug  etwa  3-4  Tage.  Die  Eruption  er- 
folgte am  Ende  des  ersten  oder  im  Anfang  des  zweiten 
Tages ,  selten  etwas  später.  Ein  ausgeprägter  Unter- 
schied von  den  Pocken  liegt  darin,  dass  die  Entwicke- 
lung  des  Exanthems  bei  diesen  erst  kurz  vor  Eintritt 
der  Defervescenz  beginnt,  während  dieselbe  bei  den 
Varicellen  sofort  nach  Beginn  der  fieberhaften  Steige- 
rung erfolgt.  Zwischen  den  Varicellen  kommen  bis- 
weilen vereinzelte  impetiginose  und  eethymatöse  Pu- 
steln vor.  Die  Incubationsperiode  scheint  14-17  Tage 
zu  betragen ,  während  sie  bei  den  Pocken  entschieden 
kürzer  ist. 
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Die  vom  Verf.  beschriebene  Blatternepidemie, 
welche  er  im  Communhospitele  Kopenhagens  beob- 
achtete, umfasst  den  Zeitraum  vom  19.  Sptbr.  1863 
bis  mm  1.  Juli  18G5.  Von  793  Erkrankten  starben 
76  =  0,58  pCt.  Bei  140  Kranken  waren  die  Bl.  con- 
fiuirend  (95  überall,  45  stellenweise),  bei  58  zeigten 
sie  sich  als  Variola  haemorrhagica  (darunter  26  lethal). 
-  Verf.  leugnet  die  Identität  der  Variolois 
und  der  Varicella  und  führt  als  Beweise  zwei 
Falle  an: 

1)  Ein  junger  Mann  wurde  mit  Varicella  ins  Hospital 
gebracht  und  war  dort  eine  Nacht  der  Blatterna natecliung 
ausgeaetzt.  Am  3.  Tage  danach  trockneten  die  Pusteln 
(der  Varicella)  ein;  11  Tage  nach  der  Ansteckung  be- 
kam er  die  Blattern. 

2)  Ein  noch  nicht  vaccinirtes  Mädchen  mit  Varicella 
war  der  Blatteraansteckunjr.  ausgesetzt  und  wurde  dess- 
halb  gleich  vaccinirt;  11  Tage  später  brachen  die  Blat- 
tern ans. 

Eine  Sonderong  zwischen  Variola  nnd  Variolois 
ist  dagegen  nach  Verf.  nicht  berechtigt,  indem  sie  we- 
der mit  Rücksicht  auf  die  Daner,  noch  (wie  Wunder- 
lich u.  A.  behaupten)  auf  die  Erscheinungen  des 
sogen.  SnppnraÜonsnebers  verschieden  sind.  Dss  Letz- 
tere sacht  Verf.  durch  19  genau  ausgeführte  Tempera- 
turmessungen  zu  beweisen.  -  Die  Incubation  war 
zwischen  7  und  13  (durchschnittlich  10;),  am  häufig- 
sten 11  Tage.  Das  Prodromalstadium  dauerte 
durchschnittlich  2,95  Tage;  die  Intensität  der  Symp- 
tome desselben  stand  zur  Intensität  der  Eruption  in 
keinem  Verhältnisse,  nnd  die  Angabe,  dass  ein  kur- 
zes Prodromalstadium  confluircnde  Blattern  anzeige 
(Tbousseau),  zeigte  sich  nicht  stichhaltig.  —  Das 
Eruptionsstadiom  hatte  in  der  Mehrzahl  der  Fällo 
eine  Daner  von  7  Tagen  (durchschnittlich  9,41  T.). 
Eine  Depression  der  Pusteln  war  sehr  inconstant,  und 
oft  abortirten  die  Efflorescenzen ,  ohne  dass  es  znr 
Pustelbüdnng  gekommen  war.  -  Die  Schleimhäute 
waren  recht  oft  aificirt,  dagegen  selten  die  Angen,  so- 
wie auch  Blatternernptionen  an  den  Angenliodem  sel- 
ten vorkamen;  Verf.  schreibt  diesen  Umstand  der  An- 
wendung feuchter,  kalter  Compressen  zo.  -  Heftige 
Schmerzen  in  den  Fasssohlen  kamen  oft  vor,  wahr- 
scheinlich hervorgerufen  dnrch  die  reichliche,  in  den 
zn  grossen  Bullae  confluirenden  Blattern  angesammelte 
Flüssigkeit  Nur  Ausleerung  der  Flüssigkeit  durch  In- 
cMon  vermochte  einige  Erleichterung  zn  verschaffen. 
-  In  Bezog  auf  die  Diagnose  erkennt  Verf.  keine 
„Variola  sine  variolis;"  um  die  Diagnose  machen  zn 
können  fordert  er  immer  das  eigentümliche  Exanthem. 
Prognose.  Von  den  793  Kranken  waren  702  früher 
vaccinirt,  79  nicbtv.,  12  unbekannt,  ob  v.  oder  nicht. 
Inder  Regel  war  die  Heftigkeit  der  Krankheit  grösser 
bei  den  nicht  Vaccinirten  als  bei  den  V.,  bei  den  nicht 
Revaccinirten  als  bei  den  Rev.  28  Kinder,  nach  der 
Ansteckung  vaccinirt,  wurden  alle  sehr  leicht  ergriffen. 
Alle  nicht  vaccinirten  Kranken  hatten  nach  der  Krank- 
heit vollständig  deprimirte  Narben,  was  bei  den  vac- 


cinirten nicht  selten  vermieden  wurde.  Dcsshalb  ist, 
sobald  man  eine  Ansteckung  vermuthet,  die  Vacci- 
nation  bald  möglichst  zu  empfehlen.  -  Fast  imn 
lethal  sind  hartnäckige  „Halsaffectionen,"  so  wie  me* 
der  Umstand,  dass  sich  die  Blattern  flach  halten,  oba* 
mit  Eiter  gefüllt  zn  werden.  —  Die  Behauptung,  die 
Krankheit  sei  besonders  für  Schwangere  gefährlich, 
kann  Verf.  nicht  bestätigen :  von  19  schwangeren  Blat- 
ternkranken trat  bei  7  die  Geburt  während  der  Krank- 
heit ein  (bei  5  rechtzeitig,  bei  1  im  8. ,  hei  1  im  5. 
Monate).  Keine  der  Schwangeren  bekam  die  hämorr- 
hagische Form  der  Blattern.  —  Die  Menstruation  tritt 
nach  Verf.  häufig  im  Anfange  der  Krankheit  ein  (in 
38  von  67  Beobachtungen),  nicht,  wie  Hebba  anriebt, 
zur  Zeit  der  Eruption.  —  Durchschnittliche  Dauer  du 
Krankheit  war  25  i  Tage.  Der  Tod  fand  sich  meist 
am  7.  bis  11.  Tage  nach  der  Eruption  ein.  —  Die  Be- 
handln ng  war  in  der  Regel  symptomatisch.  Ver- 
suchweise  wurden  Tart.  stib.  (innerlich)  und  anserlich 
Chlorwasser,  Quecksilber,  Collodium,  Tinct.jodin.s.w. 
angewendet,  stets  aber  ohne  Erfolg.  Gegen  hart- 
näckige Affectionen  der  Mund-  und  Rachenschleimhaal 
empfieht  Verf.  sehr  die  Aq.  Kreosot!  (10  Tr.  Kr.  in 
ein  Glas  Wasser)  zum  Gurgeln.  -  Durch  Puncto  der 
Blatternpusteln  werden  die  Schmerzen  freilich  be- 
trächtlich vermindert,  die  Nsrbenbüdung  aber  nicht 
vermieden. 

Dr.  Trief  (Kopenhagen). 


Einhorn  (Ueber  die  Blatternepidemie  im 
Gonvernement  Kamenetz  -Podolsk,  Sitzungsprotokolle 
derVersamml.  niss.  Acrzte)  beschreibt  diese  Epidemie, 
welche  er  im  Jahre  1866  beobachtet  hat,  ond  führt 
27  Fälle  an ,  anter  denen  13  Personen  früher  geimpft 
und  die  übrigen  nicht  geimpft  waren.  Die  meisten 
Kranken  lieferte  das  Alter  von  1  —  5  Jahren  und  von 
diesen  27  Kranken  starben  7. 

Dr.  Rudnen  (St.  Petersburg). 


V.   VirdM. 


yeorinlympfcc.  Zeiltchr.  f.  H<d,  Chfr.  und  GebBrUbeUbda.  VI. 
3   8,4.  —  3)  Kipp,  Sehatipi><!keoi;uiphe  srli  GlToertii  Bari 

n   WochoniP.hr.    No.32.   -  i)  Pro  eil  eh  ,  Dis  Vo™.(.cb*lf  an 

>.  18.  -  5|  Badltäbnar,  Kurier  Beitrat;  .ot  VacdnlBM 
d  ReTacci  Dation  mit  Gljcerfnlymphe.  Bari.  klin.  WocbeuKbT. 
4IJ.  —  S)  LSffler,  PockanlToipba  uud  Oljceria.  Berliner 
iL.  Woeheruohr.  No.  II.  -  7)  Proebatlug,  Knaljmpb.  ■«! 


i.  *-,  DleBrgabnlaie  da«  bajariach'         .  , 
■i  Ergebnissen  der  Schntibi« Itain  Impfung 


lachen.  8.  SO  S  (Blmpft  für  d< 
meral-lmpfberleht  tob  Jahr  18« 
!.«.  —   II)  Prager,  Dia  Bei 
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kranknngen  in  der  prense.  Armee  im  Jahre  1866.  Berl.  klln. 
Woehensehr.  No.  49.  —  IS)  Depaul,  M.,  Bxperiences  /sitee  k 
reeademie  lmp.  de  m<Sd.  aree  le  cow-pox  on  vaccin  anlmale  etc. 
Gas.  mid.  No.  27—31.  —  13)  Disctusion  aar  la  Tacoination  aal- 
male.  Bnllet  de  l'aead.  de  meM.  XXXII.  p.  945,  957,  968,  987, 
1016,  1073.  —  14)  Vaccination  Jennerienne  et  vacclne  animale. 
La  Preaee  mM.  beige.  1.  8ept.  —  15)  Bmpis,  Vaecinations  ani- 
male«. Gai.  des  höp.  No.  95.  p.  378.  —  15)  Dan  et,  Explrien- 
eei  sex  la  Taedne.  Bullet  de  l'acad.  de  me"d.  XXX1L  p.  451.  — 
17)  Proelieh,  Versuch«  ftber  RetroTaceination.  Würtemb.  med. 
CerreepbL  No.  20.  —  18)  Bourier,  ReTaecination  de  Ja  olasse 
de  millee  de  1866.  Reflexion*  sar  le  cow-pox,  le  yaccln  et  la 
maednatlon.  Areh.  med.  belgee.  Mars.  —  19)WarIomont, 
Qnolquea  mote  en  rlponse  aus  rlfiexions  de  M.  Bon  vi  er  etc. 
Ibid.  Avrll.  —  20)  Bon  vi  er,  Bncore  no  mot  am  le  eow-pox. 
Ibid.  Mai.  —  21)  Dlday,  Infection  vaccinale  par  l'appareil  re- 
ipiratoire.  Gai.  me*d.  de  Lyon.  No.  4.  —  22)  Pia  sin,  Nene 
Mittheilungen   cur   Kuhpockenimpfang.    Deutsche  Klinik  No.  11. 

—  23)  Honert,  Zwei  Falle  ron  verspätetem  Anabrach  normaler 
Impfpusteln.  Ibid.  No.  16.  —  24)  Diaeusaion  aur  un  caa  de  sy~ 
philia  vaccinale.    Bullet,  de  l'acad.  de  mld.  XXXII.  p.  474.  492. 

—  25)  Syphilis  et  vaocin.  La  Preeae  med.  beige.  16.  Dec.  1866. 
10. Mara  1867.  —  26)  Bnokingham,  Ch.,  Recorded  cases  of  vac- 
eiaation.  Boet  med.  and  snrg.  Journ.  No.  15.  —  27)  La n drin, 
Btnde  aar  la  Vaccine  et  la  vaccination.  Paris,  pp.  8.  91.  —  28) 
Heyd,  W.,  Zur  Diagnose  der  Uebertragnng  der  Syphilis  durch 
die  Schntopoeken  -  Impfnng  n.  s.  w.  8.  87  88.  Stnttg.  (Wird 
in  nächsten  Jahrgang  berücksichtigt  werden). 

Möller  (1)  bestätigt  seine  frühere  Angabe  über 
die  Wirksamkeit  der  Glycerin-Lymphe  (s.  Jah- 
re&ber.  f.  1866  II.  S.  251).  Dieselbe  hat  l&nger  als 
ein  Jahr  ihre  volle  Wirksamkeit  behalten.  Wichtig 
ist,  dass  das  Glycerin  chemisch  rein  sei.  Statt  der 
Röhrchen  kann  man  zur  Aufbewahrung  auch  ein  klei- 
nes, mit  einem  Kork  verschlossenes  Arzneifläschchen 
verwenden,  welches  nicht  einmal  vollständig  gefallt 
zu  werden  braucht.  Sowohl  während  der  Füllung,  wie 
beim  Impfen  mnss  man  die  Mischung  wiederholt  zu- 
sammenreiben,  weil  die  Lymphe  zum  Theil  nur  sus- 
pendirt  in  derselben  ist.  Auch  Just  (2)  spricht  sich 
für  die  Glycerinlymphe  aus,  ebenso  Kipp  (3),  Fhölich 
(4),  Badstübneb  (5).  Kipp  bedient  sich  indess  zur 
Aufbewahrung  der  Lymphe  einer  anderen  Methode, 
als  Möller.  Nach  Eröffnung  der  Vaccinepustei  lässt 
er  die  Lymphe  sich  eine  Zeit  lang  entleeren,  bis  die 
hellen  Tropfen  darauf  stehen,  und  nimmt  dieselbe 
dann  mittelst  zweier  Glasplatten  von  2-3  Quadratzoll 
Grösse  ab.  Je  nach  der  Menge  der  erhaltenen  Lymphe 
lässt  er  1-2  Tropfen  Glycerin  mit  Aqu.  dest.  gemischt 
auf  eins  der  Gläschen  tröpfeln,  so  das  solches  höchstens 
die  5fache  Menge  der  Lymphe  ausmacht,  deckt  beide 
Gläschen  auf  einander  und  schiebt  sie  einige  Male  flach 
übereinander  her,  um  eine  innige  Mischung  zu  be- 
wirken. Die  Gläschen  werden  dann  in  Papier  ein- 
gewickelt und  in  einem  Kästchen  aufbewahrt.  Beim 
Gebrauche  nimmt  K.  die  Gläschen  von  einander,  streicht 
mit  der  Lancette  flach  über  eins  derselben  und  macht 
dann  mit  derselben,  ohne  neue  Lymphe  aufzunehmen, 
8,  j*  einen  halben  Zoll  lange  Scarifikationen,  wonach 
bei  ;  aller  Impfversuche  8  längliche  Pusteln  sich 
entwickeln.  Nach  4  Monaten  hatte  sich  die  aufbe- 
wahrte Lymphe  noch  vollkommen  brauchbar  erwiesen. 
Fbölich  sah  von  einer  lOfachen  Verdünnung  der 
Vaccine  mit  verdünntem  Glycerin  noch  ganz  sichere 
Erfolge,  ebenso  wie  nach  Anwendung  unvermiachter 


i 


Lymphe.  Auch  die  Haltbarkeit  derselben  wird  ge- 
rühmt, da  Impf  versuche  mit  im  April  1866  verdünnter 
Lymphe  im  September  1866  und  Februar  1867  zwar 
kleine  aber  regelmässig  verlaufende  Pusteln  erzeugten, 
deren  Inhalt  mit  Erfolg  weiter  geimpft  wurde.  Auch 
Badstübner  spricht  sich  nach  den  von  ihm  gemachten 
Impfungen  und  Revaccinationen  sehr  befriedigt  über 
die  nach  Müller' 8  Vorschrift  bereitete  Glycerinlymphe 
aus.  Auf  den  Inhalt  von  5  Pocken  eines  Kindes 
nimmt  er  45  Tropfen  verdünnten  Glycerins  (mit  Was- 
ser ää),  womit  sehr  leicht  über  75  Haarröhrchen  ge- 
füllt werden  können.  Dagegen  bemerkt  Löffleb  (6), 
dass  durch  die  Vermischung  der  Vaccinelymphe  mit 
Glycerin  nach  Müller' s  Vorschlag  (1  Lymphe  auf  5 
Glycerin)  nach  Jahresfrist  die  Fortpflanzungskraft  der- 
selben, wie  die  an  400  Kindern  vorgenommene  erfolg- 
lose Impfung  bewies,  absolut  erloschen  war,  während 
ebenso  alte  unverdünnte  Lymphe  im  Allgemeinen  be- 
friedigende Resultate  ergab.  Zur  Aufbewahrung  be- 
dient sich  L.  nur  der  geraden,  nicht  der  bauchigen 
Röhrchen,  welche  sich  nur  schwer  und  unvollständig 
mit  Lymphe  füllen. 

Pröbstino  (7)  fand,  dass  die  in  versiegelten  Röhr- 
chen aufbewahrte  Vaccinelymphe  nach  3-4  Monaten 
ihre  Fortpflanzungskraft  im  Allgemeinen  einbüsst. 
Er  bewahrt  die  Röhrchen  in  kleinen  Büchsen  von 
Pappe,  welche,  um  Licht  und  Luft  abzuhalten,  mit 
trockenem  Sand  gefüllt  werden.  Die  Zimmertempe- 
ratur beträgt  selten  oder  nie  über  15°  R.  Pissin  be- 
wahrt, um  den  Einfluss  des  Liohtes  zu  schwächen,  die 
animalische  Vaccine  in  gelben  Haarröhrchen  auf. 

In  Württemberg  (10)  wurden  nach  Clbss  im  Jahre 
1866  geimpft  40,201  Kinder,  davon  39,790  mit  Er- 
folg. Das  Impfen  durch  Schnitt  vordrängt  allmälig 
den  Stich.  Wo  nur  eine  Pustel  sich  bildet,  erscheint 
die  Wiederholung  der  Impfung  mit  der  Lymphe  dieser 
Pustel  oder  späterhin  räthlich.  Bei  der  Abnahme  der 
Lymphe  aus  den  Pusteln  wurden  zuweilen  Ohnmäch- 
ten der  Kinder  beobachtet.  Auf  10,000  Einwohner  kom- 
men in  Würtemberg  etwa  8-9,  welche  dem  gesetz- 
lichen Impfzwange  entgangen  sind.  Revaccinirt 
wurden  im  Ganzen  20,658  Personen.  Die  Empfäng- 
lichkeit für  die  Revaccinaüon  erreicht  bereits  zwischen 
dem  14.  und  22.  Jahre  ihren  Höhepunkt,  ist  aber  nach 
dem  50.  Jahre  wieder  eher  stärker,  als  schwächer.  — 
Variola  und  Variolois  wurden  beobachtet  bei  2593 
Personen,  wovon  235  starben.  Das  stärkste  Contin- 
gent  fiel  auf  die  Jahre  zwischen  30-60,  die  stärkste 
Mortalität  zwischen  40  und  70. 

Nach  Präger' s  (11)  Zusammenstellungen  wurden 
im  Jahre  1866  in  der  preußischen  Armee  42,269  Mann 
revaccinirt,  worunter  67,75  pCt.  mit  Erfolg.  Dies 
nicht  so  günstige  Resultat,  wie  in  den  Vorjahren ,  er- 
klärt sich  aus  dem  Umstände,  dass  wegen  des  Feld- 
zuges nicht  über  alle  vollzogenen  Revaccinationen  Be- 
richt erstattet  wurde.  An  Pocken  erkrankten  156, 
wovon  8  starben  (von  diesen  war  keiner  revaccinirt). 
Die  Impfversuche  mit  Glycerinlymphe  ergaben  sehr 
verschiedene  Resultate,  so  dass  dieselben  nicht  als 
maas8gebend  betrachtet  werden  können. 
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Ueber  oine  Reibe  von  Impfversueben  mit  ani- 
malischer Vaccine  erstattete  Dkpael  (12)  einen 
ausführlichen  Bericht  an  das  Ministerium.  Diese  Ver- 
suche wurden  in  einem  innerhalb  des  Gartens  der 
med.  Akademie  befindlichen  Stalle  zunächst  an  jun- 
gen, einige  Monate  alten  Kühen  vorgenommen  nnd 
zwar  nach  sorgfältiger  Rasirung  der  Haut  an  der  un- 
teren rechten  Partie  des  Abdomens.  Zu  den  ersten  4 
Versuchen  dionte  eine  aus  Neapel  belogene,  zu  den 
späteren  41  eine  im  Departement  du  Loiret  neu  ent- 
deckte Kuhpoeke.  Es  gelang  auf  diese  Weise,  die 
Pocken  mit  Sicherheit  von  einer  auf  die  andere  Knh 
zu  fibertragen  und  somit  anhaltend  Material  für  die 
Vaccination  zu  gewinnen.  Unter  den  Methoden  zieht 
Verf.  die  Punctur  mit  oiner  Lancotte  oder  Impfnadel 
der  länger  dauernden  und  schmerzhafteren  Incision 
vor.  Schwache,  durch  Diarrhoe  erschöpfte  Thiere 
zeigten  eine  viel  schlechter  entwickelte  Vaceinenerup- 
tion,  als  gesunde  und  gut  genährte,  ein  Verhältnis«, 
welches  in  derselben  Weiso  bei  Kindern  beobachtet 
wird.  Die  Eruption  blieb  in  allen  Fällen  auf  die 
Impfstiche  beschränkt,  und  entwickelte  sich  beim  41. 
Versuche  ebenso  schön,  wie  heim  ersten,  obwohl  das 
Virus  durch  viele  Thiere  hindurchgaugen  war.  Die 
in  einem  Falte  nach  35  Tagen  vorgenommene  „Rein- 
oeulation"  blieb  erfolglos.  Mit  der  gewonnenen  Kuh- 
lymphfl  wurden  nun  geimpft  681  Kinder,  von  denen 
SOS  nicht  weifer  beobachtet  werden  konnten.  In  54 
Fällen  blieb  die  Impfung  ohne  Erfolg,  während  in  421 
fiinn  regelmässige  Eruption  erfolgte  (im  Durchschnitt 
4  Pusteln  bei  jedem  Kinde).  Zugleich  wurden  an897  noch 
nicht  vaednirten  Kindern  Impfungen  mit  human isirter 
Vaecinolymphe  vorgenommen.  Von  diesen  wurden  321 
nicht  weiter  beobachtet,  IS  mal  blieb  die  Impfung  ohne 
Erfolg  und  bei  543  erschienen  im  Durchshnitt  etwa  4 
Pusteln.  Das  Vcrhältniss  würde  demnach  in  beiden 
Fällen  ziemlich  dasselbe  sein,  wenn  man  erwägt,  dass 
die  Impfung  mit  Kuhlymphe  sich  minder  erfoglos 
zeigt,  wenn  die  letztere  von  schwachen  oder  kranken 
Thieren  oder  erst  nach  Ablauf  des  7.  Tages  entnom- 
men wird.  Im  Allgemeinen  erzeugte  die  Kühlymphe 
iiugewöhnlifh  grosse  Pusteln ,  die  aber  oft  erst  später 
als  bei  der  gewöhnlichen  Vaccination  zum  Vorschein 
kamen  (8-10  Tage  nach  der  Impfung),  und  nicht  sel- 
ten eine  ungleichmässige  Entwicklung  zeigten ,  auch 
die  umgebende  Hautentzündung  und  das  begleitende 
Fieber  war  im  ersten  Falle  gewöhnlich  stärker,  ohne 
indess  nachtheilige  Folgen  zu  haben.  Ueber  die 
Haltbarkeit  der  Knhlymphe  sind  die  Erfahrungen  des 
Verf.'s  nicht  ausreichend,  sprechen  aber  mehrzu  Gun- 
sten der  humanisirten  Lymphe. 

In  der  an  diesen  Bericht  sich  anschliessenden  Dis- 
cussion  (13)  theilte  HussriH  mit,  dass  vom  1.  Januar 
I8GG  bis  zum  31.  März  1867  in  den  Pariser  Hospitä- 
lern 9316  Vaecinationen  mit  Kublymphe  vorgenom- 
men wurden,  darunter  3867  hei  erwachsenen  Personen. 
Unter  dieser  ganzen  Zahl  waren  33,53  pCt.  erfolgreich, 
49,12  pCt.  ohne  Erfolg,  12,35  pCt  zweifelhaft.  Die 
resullatlosen  Impfungen  betrafen  ganz  besonders  Er- 
wachsene, bei  denen  ausser  der  schon  froher  stattge- 


habten Vaccination  auckdieKraukbritsüustände  bedeu- 
tungsvoll sein  mochten,  wegen  welcher  sie  eben  in 
den  Hospitälern  behandelt  wurden.  Bei  Kindern  waren 
53,77  pCt.  erfolgreich,  was  also  mit  den  Resultaten 
Depatjl's  ziemlich  übereinstimmt.  H.  schliesst  mit 
einer  warmen  Empfehlung  der  animalischen  Vaccine, 
für  deren  Einführung  in  Frankreich  er  Lanoix 
seinen  Dank  abstattet.  Dagegen  vertheidigt  Gcbrih 
in  einer  längeren  Rede  die  Impfung  mit  der  gewöhn- 
lichen humanisirten  Lymphe.  Er  leugnet  zunächst  die 
von  Vielen  behauptete  absolute  Verschlechterang  und 
Entartung  der  letzteren  und  will,  dass  man  die  Vaccine 
cnltivire,  d.  b.  dass  man  sie  nur  von  ganz  gesunden, 
kräftigen  Kindern  entnehme.  Die  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  die  Vaccination  hält  er  allerdings  für 
möglich,  aber  für  äusserst  selten,  und  die  bisher  citir- 
ten  Fälle  für  nicht  entscheidend.  Wichtiger  erscheinen 
ihm  die  Fälle  von  zufälliger  oder  in  experimenteller 
Absicht  vorgenommener  Uebertragung  der  Vaccine  von 
evident  syphilitischen  Personen  auf  gesunde  (Versuche 
vonDKLZRNNK).  wobei  durchweg  nur  normale  Vaccine, 
nie  aber  Syphilis  erzeugt  wurde.  G.  macht  ferner  dar- 
auf aufmerksam,  dass  Jenner  mit  spontaner  Kuh- 
lymphe impfte,  während  die  jetzt  eingeführte  anima- 
lische Vaccine  doch  nur  inoculirte  Kuhlymphe  sei, 
dass  also  nach  dor  Analogie  des  Rotzes  nnd  der  Va- 
riola selbst  eine  Differenz  in  der  Kraft  nnd  Virulenz 
zwischen  beiden  angenommen  werden  dürfe.  Diese 
Differenz  sei  auch  bei  den  Impfungen  hervorgetreten 
wenn  mann  die  Beschreibung  Jkuker's  mit  derjenigen 
Depatjl's  vergleiche.  G.  schliesst  daran  einen  Beriebt 
Über  viele  sowohl  in  Paris,  wie  in  der  Provinz  nnd  in 
Italien  vorgenommene  Impfungen  mit  derKuhlymphe, 
welche  fast  alle  weit  ungünstiger  ausfielen,  als  dieje- 
nigen mit  humanisirter  Vaccine.  G.  hält  sich  daher 
berechtigt,  der  bisherigen  Vaccination  entschieden  den 
Vorzug  vor  der  neu  eingeführten  Impfung  mit  anima- 
lischer Vaccine  einzuräumen.  Im  ferneren  Vorlaufe 
der  Diacussion  hält  Husson  seine  Empfehlung  der  Knh- 
lymphe anf  Grund  der  günstigen  statistischen  Ergeb- 
nisse, die  sich  ihm  ergaben,  aufrecht  nnd  Depaui. 
sucht  in  einem  langen  Vortrage  die  Einwürfe  Gckrin's 
zu  entkräften.  Er  kommt  dabei  wiederum  anf  die  Sy- 
philis vaceinalis  zurück,  die  er  für  bewiesen  hält  and 
durch  neue  Beobachtungen  zn  erhärten  sncht.  Er  fügt 
hinzu,  dass  Delzrnxf.,  auf  dessen  negative  Impfver- 
snebe  sich  Gukrin  beruft,  immer  nur  ganz  reine  Vac- 
cine ohne  Beimischung  von  Blut  bei  seinen  Versuchen 
benutzt  habe.  Eine  Reihe  ausführlich  mitgetheilter 
Fälle,  in  denen  nach  Ablmpfnng  von  einem  syphiliti- 
schen Kinde  bei  mehreren  Erwachsenen  nnd  Kindern 
die  Symptome  allgemeiner  Lues  hervorgerufen  wur- 
den, Ist  nach  des  Ref.  Ansicht  jedenfalls  von  Bedeu- 
tung, und  fordert  zur  Vorsicht  auf.  Wir  ersuchen  da- 
her diejenigen  Aerzte,  welche  sich  für  diesen  Gegen- 
stand interessiren,  diese  Fälle  selbst,  sowie  eine  Reihe 
anderer,  welche  D.  von  einem  Coilegen,  Schuh,  mit- 
getheilt  erhielt,  selbst  zn  prüfen,  da  eine  ausführliche 
Mittheilung  derselben  an  dieser  Stelle  nicht  möglich 
ist.  D.  erwähnt  ferner  der  Versuche  von  Warim  nnd 
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Dböott,  welche  durch  Uebertragung  von  Vaccine  auf 
Kühe  nnd  von  diesen  wieder  auf  Menschen  eine  erheb- 
liche Steigerang  der  Virulenz,  die  sich  namentlich  bei 
den  Revaccinationen  kundgab,  beobachteten.  Zu  Gun- 
sten der  animalischen  Vaccine  sprechen  auch  die  zahl- 
reichen in  Italien,  Belgien,  Russland  und  Preussen  ge- 
machten Versuche  mit  derselben,  aus  denen  zugleich 
hervorgeht,  dass  die  betreffende  Lymphe  ohne  Nach- 
theil versendet  werden  kann. 

In  Bezug  auf  die  Syphilis  vaccinalis  fand  in 
der  Acad.  de  med.  (24)  schon  früher  eine  lebhafte 
Discussion  zwischen  Bbxqüet  und  Dbpaul  statt,  aus 
welcher  Ref.  die  Ansicht  gewonnen,  dass  die  Mitthei- 
lungen des  letzteren  über  die  sogenannte  Epidemie 
Ton  Auray  auf  oberflächlicher  Beobachtung  beruhen 
and  keineswegs  geeignet  sind,  die  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  die  Vaccination  ganz  sicher  zu  stellen. 
Aehnlich  äussern  sich  belgische  Berichterstatter  (25). 
Auch  aus  dem  Berichte  Buckingham's  (26)  wäre  her- 
vorzuheben, dass  2  Kinder,  welche  mit  Vaccine,  die 
Ton  einem  entschieden  syphilitischen  Kinde  stammten, 
geimpft  wurden,  noch  5  Jahre  später  durchaus  frei 
von  syphilitischen  Erscheinungen  blieben. 

Bouvier  (18)  gründet  seine  Reflexionen  über  die 
Vaccination  und  Revaccination,  sowie  über 
die  humanisirte  und  animalische  Vaccine 
auf  ein  Material  von  5053  Militairs,  von  denen  4170 
froher  mit  Erfolg  vaccinirt  waren  und  450  die  deut- 
lichen Spuren  der  überstandenen  Variola  an  sich  tru- 
gen. Die  Impfung  mit  der  Kuhlymphe,  sowohl  der 
direct  von  der  Kuh  übertragenen,  wie  der  in  Röhr- 
chen mit  aller  Vorsicht  versendeten,  gab  durchweg 
negative  oder  sehr  unvollkommene  Resultate,  wäh- 
rend die  humanisirte  Vaccine  selbst  bei  den  Re- 
vaccinationen  in  54,26  pCt.  erfolgreich  war.  B.  ver- 
nrathet,  dass  die  zur  Impfung  benutzten  Thiere,  von 
denen  man  dann  die  Lymphe  entnimmt  zu  jung  (2 — 
6  Monate  alt)  seien,  dass  auch  wohl  klimatische  Ein- 
flüsse die  Kraft  der  letzteren  schwächen  konnten.  Aus 
den  Resultaten  der  zahlreichen  von  ihm  vorgenomme- 
nen Revaccinationen  zieht  B.  den  Schluss,  dass  die 
Schatzkraft  der  Vaccine  schon  vor  dem  20.  Lebens- 
jahre erlischt.  In  einer  Antwort  auf  diese  Erörterun- 
gen macht  Warlomont  (19),  der  die  animalische  Vac- 
cine vertheidigt ,  darauf  aufmerksam ,  dass  die  von 
Bouvier  und  anderen  Brüsseler  Aerzten  benutzte  Kuh- 
lymphe, welche  von  W.  selbst  in  Röhrchen  versendet 
worden  war,  im  Augenblicke  der  Impfung  wohl  nicht 
mehr  inoculationsfähig  gewesen  sei.  W.  erklärt,  ge- 
stützt auf  mehrere  tausend,  innerhalb  2  Jahren,  aus- 
geführte Impfungen,  dass  die  zur  rechter  Zeit  ent- 
nommene und  unmittelbar  inoculirte  Kuhlymphe  nie- 
mals fehlschlage.  Die  von  Empis  (15)  in  der  PitU  an- 
gestellten Impfungen  mit  animalischer  Vaccine  ergaben 
bei  930  Neugeborenen  60  pCt.  Erfolge  und  40pCt. 
Misserfolge. 

Danbt  (16)  eröffnet  den  Bericht  über  seine  mit 
der  Vaccine  angestellten  zahlreichen  Versuche  mit 
der  Angabe,  dass  unter  850  mit  Variolanarben  behaf- 
teten Personen  sich  beinahe  150  befanden,  welche  die 


Pocken  2  mal,  und  etwa  3  bis  4,  welohe  sie  3  mal  über- 
standen hatten.  Von  diesen  150  Personen  sowohl,  wie 
von  denen,  welche  noch  nicht  Variola  gehabt  hatten, 
wurden  40  pCt.  mit  Erfolg  revaccinirt.  Verf. 
schliesst  daraus,  dass  die  Vaccine  besser,  als  die  Va- 
riola selbst,  vor  den  Verheerungen  der  letzteren  schützt. 
Die  Erneuerungen  der  Vaccine  durch  Uebertragung 
derselben  auf  junge  Kühe  und  Abnahme  derselben 
aus  den  bei  diesen  entstandenen  Pusteln  sei  sehr  zu 
empfehlen.  Behufs  der  Vaccination  mit  conservirter, 
etwas  trockener  Lymphe  rühmt  D.  Injectionen  dersel- 
ben unter  der  Epidermis  mit  einer  „Injectionsnadel." 
Fieberhafte  Krankheiten  machen  im  Allgemeinen  die 
Impfung  resultatlos.  Will  man  mit  der  wirklichen  Kuh- 
lymphe impfen,  so  muss  man  dieselbe  zwischen  dem 
4.  bis  zum  Ende  des  6.  Tages  nach  der  Entwickelung 
aus  den  Pusteln  entnehmen,  indem  man  dieselben  weit 
öffnet,  oder  deren  Basis  mit  einer  Pincette  stark  com- 
primirt.  Die  Impfung  muss  schnell  geschehen,  weil 
die  Lymphe  an  der  Luft  sehr  rasch  coagulirt.  Schliess- 
lich räth  Verf.,  die  humanisirte  Vaccine  nicht  mehr  zu 
benutzen,  weil  sie  seiner  Ansicht  nach  während  des 
Durchganges  durch  die  verschiedenen  Organismen 
modificirt  werde  und  deren  Besonderheiten  annehmen 
könne. 

Frölich  (17)  stellte  eine  Reihe  von  Impfversu- 
chen an,  aus  denen  sich  folgendes  Resultat  ergab:  1) 
Impfung  von  Kühen  mit  Vaccine  mittelst  Stichs  haftet 
beinahe  sicher.  2)  Einbringung  von  Vaccine  in  den 
Körper  einer  Kuh  durch  subcutane  Einspritzung  oder 
Injectionen  in  die  Jugularvenen  brachte  keinen  Pocken- 
ausschlag hervor,  wohl  aber  wurde  dadurch  .die  Dis- 
position zur  Ansteckung  durch  Vaccine  getilgt,  da  Im- 
pfungen später  nicht  hafteten.  Honkrt  (23)  sah  am 
18.  Tage  und  in  der  5.  Woche  verspätete  Impfpusteln 
erscheinen. 

Chaüveau  (21)  hatte  schon  früher  (Gaz.  med.  de 
Lyon,  No.  9.  1866)  behauptet,  dass  man  durch  Injec- 
tion  von  Vaccine  in  die  Lymphgefässe  zwischen  dem 
7.  und  12.  Tage  eine  allgemeine  Eruption  von  Vac- 
cinepusteln  erzeugen  könne.  Nach  dem  Berichte 
Diday's  ist  es  nun  demselben  Forscher  gelungen, 
durch  Einbringung  eines  Tropfens  Vaccine  in  die 
Trachea  eines  Pferdes  und  durch  die  7  Tage  später 
vorgenommene  Einblasung  eines  Staubes  von  getrock- 
neten Vaccinekrusten  in  die  Luftröhre  desselben 
Thieres  die  Eruption  von  4  Vaccinepusteln  in  der  Ge- 
gend des  Unterkiefers  zu  bewirken,  während  in  der 
Trachea  selbst  bei  der  Seclion  nichts  nachzuweisen 
war.  Die  Schlüsse,  welche  Diday  in  Betreff  der  Ent- 
stehung der  Infectionskrankheiten  aus  diesen  Versu- 
chen zieht,  liegen  aut  der  Hand. 

Landein  (27)  beschäftigt  sich  in  einer  lesenswerthen 
Arbeit  eingehend  mit  dem  Studium  der  Vaccine  und 
und  der  Impfung  mit  derselben.  Er  wirft  dabei  die 
Frage  auf,  ob  nicht  auch  die  Milch  einer  an  Vaccine 
leidenden  Kuh  im  Stande  sei,  die  Affection  zu  über- 
tragen, und  erinnert  sich  gelesen  zu  haben,  dass  die 
Vaccination  bei  Individuen,  welche  die  Milch  inocu- 
lirter  Kühe  getrunken  hatten ,   keinen  Erfolg  gehabt 
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habe.  Bekanntlich  leitete  schon  Junker  die  Vaccine 
der  Kfihe  von  einer  ähnlichen  Affection  der  Pferde 
her.  Die  Uebertragung  gelang  ihm  zwar  nicht,  wohl 
aber  dem  Dr.  Loy  (1801),  welcher  Vaccine  bei  der 
Kuh  durch  Inocalation  von  Lymphe  ans  Pusteln  er- 
zeugte, die  sich  zwei  Menschen  durch  Ansteckung  der 
botreffenden  Pfordepocken  an  den  Händen  zugezogen 
hatten.  Demselben  gelang  es  später,  die  Affection 
auch  direct  von  dem  Pferde  auf  die  Kuh  zn  über- 
tragen. Aebnlicbe  Versuche  wurden  auch  von  An- 
deren mit  gleichem  Erfolge  wiederholt,  denen  freilich 
auch  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von  Miaserfolgou 
gegenüber  steht.  Dieser  Widerspruch  erklärt  sich 
alier  daraus,  dass  man  zwei  äusserlich  ähnliche,  aber 
dem  Wesen  nach  verschiedene  Krankheiten  deB  Pfer- 
des mit  einander  verwechselte,  uud  beide  zu  Impf- 
zwecken benutzte,  während  nur  die  eine,  die  von 
Lakossb  und  Büulry  als  „vaccinogene"  Affection  be- 
schriebene oder  die  eigentliche  „ Pferdcpocke"  einen 
Kr  folg  geben  konnte.  Verf.  beschreibt  dieselbe  nach 
der  Schilderung  von  Sahiiass  und  Depath..  -  Die 
Impfong  von  Variolaoitor  auf  drei  jango  Pferde 
misslang  dem  Verf.  vollständig,  während  die  in  Lyon 
zur  Untersuchung  über  Vaccina  und  Variola  nieder- 
Itvirtztn  l'oiiMiiis^ioii  dii'  M^üclsKi-ii  der  I  ei'i'itiazmig 
der  Meuschenpocken  auf  Kühe  und  Pferde  mit  Ent- 
schiedenheit behauptet.  Allerdings  blieb  es  auch  in 
diesen  Versuchen  nur  bei  einer  localen  Papel-  und 
Pi istelbildung ;  eine  disseminirte  Eruption  und  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens  fehlten  durchaus  und 
eine  weitere  Fortpflanzung  durch  luoculation  scheiterte 
schon  bei  der  zweiten  Generation.  Dnrch  Uebertra- 
gung dieser  Variolalyraphe  auf  den  Meuschen  und  von 
diesem  zurück  auf  Kühe  wurde  immor  nur  Variola, 
nie  aber  Vaccine  producirt,  woraus  die  Nichtidentität 
beider  Affectionen  unzweifelhaft  horvorgeht. 


VI.    Erysipel«. 


Eine  in  Heidelberg  während  des  Sommers  13(30 
herrschende  Epidemie  von  Erysipelas  traumati- 
c  ii  in  gab  dem  Assistenten  der  dortigen  chirurgischen 
Klinik,  E.  Ponfick  (1)  Gelegenheit,  anter  des  ver- 
storbenen Webre's  Leitung,  pathologisch- anatomische 


Untersuchungen  über  diese  Krankheit  anzustellen. 
Verf.  beginnt  mit  einem  historischen  Ueberhlick  der 
früheren  Forschungen,  aus  denen  er  den  Schluss  zieht, 
dass  die  nach  Erysipelen  häufig  gefundenen  Entzündun- 
gen der  serösen  und  mukösen  Häute  fast  immer  ai! 
einen  durch  Verschwärungen  und  Verjauchungen  beim 
Erysipel  bewirkten  ichorrhämischen  oder  sopticämi- 
schen  Znstand  zurückzuführen  sind.  In  den  vom  Verf. 
selbst  beobachteten  Fällen  zeigte  sich  häufig  ein  ge- 
meinsames Auftreten  von  Wunderysi  peius  nnd  Wnnd- 
diphtherio  (Uospitalbrand),  wodurch  ohne  Zweifel 
auch  die  Sectio nsresultate  modificirt  worden.  Nach 
Mittheilung  von  1 1  mehr  oder  weniger  ausführlich  be- 
schriebenen Fällen  folgt  schliesslich  eine  Zusammen- 
stellung der  verschiedenen,  constant  gefundenen  Ver- 
änderungen. Fast  in  allen  fanden  sich  in  verschiede- 
nen Graden  die  vom  Verf.  als  charakteristische 
Befunde  nach  schworen,  fieberhaften   Krankheiten  an- 
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(trüben  Schwall un gen)  derMuskulatu 
zens  und  des  Rumpfes,  der  Leher,  Nieren  und 
Milz.  Neben  diesen  fanden  sich  oft  die  schon  oben 
erwähnten  pyäraischen,  ichorrhämischen  oder  septicä- 
mischen  Alterationen,  Pneumonie,  Parotitis,  Pleuritis, 
Meningitis  und  Enteritis,  letztere  mit  Schwellung  oder 
Ulceration  der  solitären  Follikel  und  Peykb 'seien 
Plaques,  bei  Darmdiphtherie  auch  grosse  geschwürige 
Flächen  n.  s.  w.  In  zwei  Fällen  fand  sich  Entzin- 
dung  und  Vereiterung  des  in  den  Mediastinal räumen, 
besonders  dem  vorderen,  gelegenen  Bindegewebes,  was 
Verf.  mit  den  in  diesen  verlaufenden  zahlreichen 
Lymphgefässen  in  Zusammenhang  zu  bringen  genagt 
ist.  Das  Hauptgewicht  legt  Verf.  auf  die  erwähnten 
parenchymatösen  Degenerationen  nnd  auf  ähnliche 
Veränderungen,  die  er  in  mehreren  Fällen  an  den 
Epithelien  der  Gefässe  constatirte,  und  zwar 
sowohl  an  visceralen,  wie  an  äusseren,  an  arteriellen, 
wie  an  venösen.  Anologe  Beobachtungen  machte  Verf. 
an  den  Gelassen  einiger  an  anderen  schworen  fieber. 
haften  Krankheiten  Verstorbener  (Typhus,  Pyamie), 
wobei  sich  nicht  nur  die  Epithelien ,  sondern  auch  die 
Intima  and  bisweilen  sogar  die  Muskularhant  von 
Fottkörnchen  durchsetzt  zeigten.  P.  bringt  mit  diesen 
Befunden  die  in  schwerenAllgeraeinkrankheitenhäofig 
beobachteten  Blutungen  inCounex  und  wirft  die  Frage 
auf,  ob  aus  diesen  Veränderungen  schliesslich  nicht 
der   atheromatöse  Process    der  Arterien  hervorgehen 

Nach  Withf-iis  (3)  sollJodkali  (10  gr.  2stündlicn) 
innerhalb  12-8Ü Stunden  ein  Erysipelas  meistens  zum 
Stehen  bringen. 
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Die  Casnistik  der  Leukämie  ist   auch  in  diesem 
Jahre  durch  eine  Reihe  neuer  Krankheit* fälle  berei- 
chert worden,  ohne  dass  für  die  Auffassung  des  Krank- 
uritaproceues  als  solchen  wesentlich   neue  Gesichts- 
punkte gewonnen  sind.     Nur  Olliyirr  und  Raxvier 
(1)  versuchen  dies  in  Bezug  auf  die  Entstehung 
|    derlymphatiachenNenbildnngenindenver- 
|    ichiedenen  Organen  bei  der  Leukämie,  indem  sie 
der  Ansicht  sind,  das»  dieselben  durch  Beratung  der  Blut- 
gefässe, Anstritt  von  Iymphoiden  Körperchen  und  Wu- 
1     ehern  derselben  an  dem  Orte  ihres  Austrittes  sich  ent- 
i    wickeln.  Sie  suchen  ihre  Ansicht  dadurch  zu  stützen, 
!    dm  sie  niemals  in  der  Entwickelung  begriffene  lym- 
phatische Neubildungen,    sondern  stets  nur  fertige 
d.h.  Anhäufungen  lymphoider  Körperchen  gesehen 
haben  nnd  d&ss  es  ihnen  in  den  Präparaten  eines  von 
ihnen  auch  intra  vitam  beobachteten  Falles  gelang,  an 
verschiedenen  Stellen  der  Leber  und  der  Nieren  einen 
diiecten  Zusammenhang  zwischen  dem  Innern  der  Ge- 
|     B>se  nnd  den  in  das  Intercollulargowebe  eingestreuten 
Inseln  weisser  Körperchen   nachzuweisen.     Der  Fall 
war  kurz  folgender. 


Ein  3Gjähriger,  froher  wiederholt  gonorrhoisch  und 
syphilitisch  iuficirt  gewesener,  dem  Trünke  ergebener 
Karlenmacher  erkrankte  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
mit  Digestionsbeschwerden,  zu  denen  sich  bald  Schmer- 
len im  linken  Hypochondrium  gesellten.  Bei  seiner 
Untersuchung  constatirte  man  nur  eine  enorme  Vergröße- 
rung der  Milz,  welche  vom  5.  Intercostalraum  bis  zur 
Linea  alba  und  zwar  4  Finger  breit  unter  den  Nabel 
herab  reichte,  und  eine  erbebliche  Volums  -  Zunahme 
der  Leber,  welche  den  unteren  Bippenrand  um  ein 
Beträchtliches  überragte  uud  in  der  rechten  Mammillar- 
liuie  13  Ctm.  in  ihrem  Lingendurchmesser  mass.  Alle 
übrigen  Organe  waren  intact,  nicht  einmal  eine  auf- 
fallende Blässe  der  Haut  war  zu  bemerken.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  fand  man 
ziemlich  ebenso  viel  weisse,  als  rothe  Blutkörperchen. 
Der  Kranke  ging  sehr  rasch  zu  Grunde.  Anfangs  bekam 
er  einen  Bronchialkatarrh  und  während  desselben  Ecchy- 
mosen  in  den  Conjunctiven,  bald  darauf  eine  auf  die 
Gegend  des  Abdomens  beschränkte  Purpura  baemorrha- 
gica.  Unmittelbar  darauf  wurde  sein  Sensorium  benommen 
und  stellten  sich  Lähmungen  der  Extremitäten  und  Apha- 
sie ein,  worauf  bald  der  Tod  erfolgte. 

Bei  der  Section  fand  mau  eine  Reihe  hämorrhagischer 
Herde  in  den  vorderen  Partien  beider  Hirnhemisphären 
(die  3.  linke  Stimwindung  ist  nicht  besonders  berück- 
sichtigt Ref.),  die  Corpora  striata  fast  ganz  intact,  in 
den  mittleren  Partieen  des  Pons  einen  hämorrhagischen 
Herd  von  der  Grösse  einer  Lambertsnuss.  In  den 
Lungen  zeigte  sich  eine  starke  Bronchitis,  an  der  inne- 
ren Fläche  des  Herzbeutels  zahlreiche  Ecchymosen,  am 
Herzen  selbst  eine  beginnende  Verfettung  der  Husculatur. 
Die  im  Herzen  enthaltenen  Blutgerinnsel  waren  fast 
s&mmtlich  ebocoladenfarben  mit  einzelnen  weisslichen 
Einsprengungen,  die  fast  ausschliesslich  aus  weissen 
Blutkörperchen  bestanden.  Im  Cavum  abdominis  sah 
man  auf  der  Oberfläche  simmtlicher  Unterleib aorgane 
zahlreiche  Ecchymosen,  Im  Dünn-  und  Dickdarm  eine 
grössere  Menge  lymphatischer  Tumoren.  Die  Milz  füllte 
den  grösseren  Theil  der  Bauchhöhle  aus,  wurde  in  ihren 
oberen  Partieen  in  der  Ausdehnung  von  10  Ctm.  von 
dem  linken  Leberlappen  überragt,  mit  dem  sie  theil  weise 
durch  Adhäsionen  verbunden  war,  während  sie  an  ihrer 
hinteren  Fläche  durch  feste  fibröse  Stränge  mit  dem 
Zwerchfell  zusammenhing.  Ihre  Conaistenz  war  fast 
normal,  ihr  Gewicht  betrug  3300  Grammes,  ihre  Höhe 
34  Ctm.,  ihre  Breite  19  Ctm.,  ihre .  Dicke  9  Ctm.  Auf 
der  Schnittfläche  war  sie  blassroth,  von  weisslichen, 
unrege  Im  ässi  gen,  hirsekomgrossen  Punkten  und  einzelnen 
hämorrhagischen  kleinen  Herden  durchsetzt  Die  Leber 
war  ebenfalls  beträchtlich  vergrössert,  hatte  aber  dabei 
ihre  normale  Gestalt  behalten;  sie  mass  44  Ctm.  im 
Quer-,  27  Ctm.  im  Höhen-  und  8  Ctm.  im  Dicken- 
durchmesser; ihr  Gewicht  betrug  3250  Grammes,  ihre 
Farbe  war  schmutzig  granroth.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fand  man  in  ihrem  Interstitiellen  Gewebe, 
sowie  in  dem  der  grau  aussehenden  Nieren  sehr  zahl- 
reiche inselförmige  Anhäufungen  lymphoider  KÖrperchen. 
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Ausgepinselte  mikroskopische  Präparate  der  in  Chrom- 
säure erhärteten  Milz  Hessen  deutlich  ein  reticulirtes 
Stroma  erkennen,  in  welchem  die  Capillaren  erweitert 
und  mit  einer  grossen  Menge  weisser  Blutkörperchen 
erfüllt  waren.  Wo  die  Infarcte  sassen,  konnte  man 
durch  Auspinseln  die  lymphoiden  Elemente,  welche  theil- 
weise  verfettet  waren,  nicht  entfernen. 

Schützerfberger  (2)  erwähnt  eines  Falles  von 
Leukämie  bei  einer  42jährigen  Frau,  welche  früher  nie 
an  intermittirenden  Fiebern  gelitten  hatte,  und  bei  wel- 
cher die  Milz  fast  bis  gegen  die  rechte  Schenkelbeuge 
reichte.  Die  vordere  Fläche  der  Milz  war  überall  hart 
und  glatt.  Man  hörte  über  derselben  ein  dumpfes,  dem 
Pulse  isochronisches  Geräusch,  welches  dem  Uterin- 
geräusch  analog  gewesen  sein  soll. 

Mushet  (4)  behandelte  ein  8V  Jahre  altes  Kind, 
welches  auffallend  abgemagert  erschien,  während  sein 
Leib  aufgetrieben  war  und  in  den  letzten  Monaten  fort- 
während an  Umfang  zugenommen  hatte.  An  Intermittens 
hatte  das  Kind  nie  gelitten.  Bei  der  Untersuchung  con- 
statirte  man  eine  wesentliche  Vergrösserung  der  Milz; 
dieselbe  war  deutlich  palpabel,  erschien  an  ihrer  Ober- 
fläche glatt,  ragte  nach  rechts  2  Zoll  über  den  Nabel 
hinaus,  nach  unten  bis  zum  Poupar t 'sehen  Bande,  ihre 
grösste  Länge  betrug  11  Zoll,  ihre  grösste  Breite  9  Zoll, 
Die  von  Alex.  Bruce  vorgenommene  Untersuchung  des 
Blutes  wies  eine  wesentliche  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  nach,  so  dass  an  der  Diagnose  einer 
Leukämie  nicht  mehr  gezweifelt  werden  konnte.  Am 
übrigen  Körper  waren  keine  krankhaften  Veränderungen 
zu  bemerken.  Es  wurde  der  innere  Gebrauch  von  Chinin 
mit  Bromkalium,  sowie  die  Einreibung  einer  Jodqueck- 
silbersalbe in  den  Unterleib  verordnet,  nach  wenigen 
Wochen  aber  mit  einem  Eisenpräparat  vertauscht.  Ohne 
bekannte  Veranlassung  wurde  das  Kind  plötzlich  von 
heftigen  gastrischen  Beschwerden  befallen,  die  einen 
raschen  Collapsus  und  Tod  bedingten. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Milz  3  Pfund  13  Unzen 
schwer,  10  Zoll  lang,  6£  Zoll  breit,  3|  Zoll  dick,  auf 
dem  Durchschnitt  röthlichbraun,  aber  viel  heller,  als  in 
der  Norm.  Die  genauere  Untersuchung  derselben  soll 
keine  wesentliche  Abweichung  von  normalen  Milzen 
gezeigt  haben,  so  dass  nach  Mus  he  t's  Ansicht  ohne  die 
Blutuntersuchung  der  Fall  den  Eindruck  einer  einfachen 
Milzhyperplasie  gemacht  haben  würde,  da  auch  die 
Leber  zwar  vergrössert  und  abnorm  schwer  (4  Pfund 
11  Unzen)  war,  aber  keine  weiteren  Veränderungen 
darbot. 

Bourdon  (5  und  6)  theilt  der  Sociäte  medicale  des 
böpitaux  einen  Fall  von  L  e u c  o  c  y  t  h  ä  m  i  e  mit,  der  bei 
einer  58  jährigen  Frau  auf  seiner  Abtheilung  in  der  Cha- 
rite  lethal  verlief.  Die  Kranke  hat  seit  3  Jahren  eine 
Abnahme  ihrer  Kräfte  bemerkt,  hat  früher  nie  an  Inter- 
mittenten  gelitten,  aber  stets  sich  schlecht  genährt  und 
schlecht  gewohnt.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus war  an  den  Unterextremitäten  ein  ziemlich  bedeu- 
tendes Oedem  zu  bemerken,  das  Gesicht  blass  und  ge- 
dunsen, der  Unterleib  aufgetrieben  und  etwas  gegen 
Druck  empfindlich.  Es  war  eine  sehr  bedeutende  Ver- 
grösserung der  Milz,  deren  vorderer  Rand  bis  zur  Linea 
alba  reichte,  aber  keine  Volumen-Zunahme  der  Leber 
zu  constatiren.  Die  cervicalen,  Axillar-  und  Inguinal- 
Drüsen  waren  erheblich  vergrössert,  hart,  aber  nur 
wenig  schmerzhaft,  auch  in  der  Tiefe  der  Fossa  iliaca 
dextra  glaubte  man  ein  grosses  Packet  geschwollener 
Lymphdrüsen  durchzufühlen.  Am  Herzen  hörte  man  ein 
systolisches  Blasen.  Im  Blut  fand  man  eine  enorme 
Menge  weisser  Blutkörperchen.  Während  des  Aufenthal- 
tes der  Kranken  in  der  Anstalt  beobachtete  man  nur 
einmal  geringes  Nasenbluten  und  eine  ziemlich  rasch 
verschwindende  Purpura  der  Unterextremitäten 

Unter  zunehmendem  Collapsus  starb  die  Kranke  rasch. 
Bei  der  Section  zeigte  sich  die  Milz  sehr  vergrössert, 
von  4  tiefen  Incisuren  durchfurcht;  sie  wog  2624  Grm. 
Die  Kapsel  war   sehr  dick,   das  Parenchym   sehr  derb, 


die  Mal  p  igln' sehen  Körperchen  erschienen  hypertro- 
phisch. In  der  Mitte  des  Gewebes  fand  sich  ein  weiss- 
licher,  ziemlich  kleiner  Infarct  Leber  wog  2310  Grm. 
Sie  erschien  vergrössert,  doch  wurde  diese  Vergrösserung 
nur  auf  eine  Verdickung  der  Kapsel  bezogen.  Die  Lymph- 
drüsen der  verschiedenen  Gegenden  waren  hart  und  hyper- 
trophisch. Im  Herzen  und  den  grossen  Gelassen  be- 
fanden sich  grauweisse  Blutgerinnsel,  in  denselben  sab 
man  eine  abnorm  grosse  Zahl  farbloser  Blutkörperchen, 

Mosler  (7)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auf 
Malariainfection  beruhende  intermittirende  Fieber  nur 
sehr  selten  Leukämie  zur  Folge  haben,  dass  aber  ge- 
rade hartnäckigere,  unrogelmässige ,  lange  dauernde 
Wechselfieber  zuweilen  die  Veranlassung  für  die  Ent- 
wicklung der  Leukämie  sind.  Er  stützt  diese  Be- 
hauptung durch  Mittheilung  zweier  Krankengeschichten, 
in  denen  lang  anhaltende.  Intermittenten  der  Leukämie 
vorangingen.  Beide  Krankheitsgeschichten  sind  bereits 
früher  publicirt:  die  eine  1861  von  Sieiuko  als  Inau- 
guraldissertation, die  andere  von  Mosler  selbst  in 
in  ViacHOw's  Archiv  XXXVII  (vergl.  diesen  Jahres- 
bericht für  1866.  IL  S.  257). 

Ein  anderer  Fall  von  Leukämie,  bei  dem  Mosler 
(8) mit  gutem  Erfolg  eine  Transfasion  gemacht  hat, 
und  auf  den  er  sich  in  einer  längeren  Abhandlung 
über  den  Nutzen  der  Transfusion  bei  Leukämischen 
und  Anämischen  stutzt,  ist  auch  von  ihm  im  Jahre 
1866  schon  zweimal  zu  ausfuhrlichen  Publicationen 
benutzt  worden  (Virchow's  Archiv  XXXVII  und  Berl. 
klin.  Wochenschrift,  cf.  diesen  Jahresbericht  für  1866 
S.  257  und  258).  Es  ist  aus  dem  neuen  Auraatz  nur 
hinzuzufügen,  dass  der  betreffende  Kranke  auf  seinen 
Wunsch  offenbar  gebessert  in  seine  Heimath  entlassen 
wurde.  Gleichzeitig  theilt  Verf.  mit,  dass  er  noch  eine 
Transfusion  mit  gutem  Erfolge  bei  einer  durch  enorme 
Blutungen  bis  aufs  Aeusserste  erschöpften  Wöchnerin 
unmittelbar  nach  ihrer  Entbindung  (es  handelte  sich 
um  Placenta  praevia)  gemacht  habe. 

Müller  (9)  theilt  sieben  Krankheitsfälle  aus  der 
NiEMEYER'schen  Klinik  als  Fälle  von  „idiopathischen 
Milztumoren,  Pseudoleokämie,  Anämie  und  Kachexil 
splenica*  mit,  in  denen  es  sich  um  eine  hyperpiastische 
Vergrösserung  der  Milz  und  einer  mehr  oder  weniger 
gro8senZahl  von  Lymphdrüsen  handelte,  wie  in  den  er- 
sten sechs  Fällen  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
in  dem  letzten  mit  Sicherheit  durch  die  Section  er- 
wiesen war  (cf  die  Bemerkung  des  Ref.  im  Jahres- 
bericht für  1866  IL  S.  258  u.  259).  Sonst  gewähren 
die  beschriebenen  Fälle  keine  wesentlich  neuen  Ge- 
sichtspunkte. Gestützt  auf  diese  Krankengeschichten 
und  11  andere  genauer  mitgetheilte,  wobei  er  die  Fällo 
von  Bobfils,  Lkudet,  Hevard,  Troüsseaü,  Cohk- 
heim,  Gretskl,  Wunderlich  sämmüich  als  gleich- 
artig zusammenfasst,  erörtert  Verf.  ausführlicher  die 
specielle  Pathologie  und  Therapie  dieser  Krankheit, 
indem  er  sich  namentlich  der  früheren  Tbousseau- 
sehen  Arbeit  über  die  sogenannte  „Adenie"  (Anae- 
mia  splenica)  anschliesst  Wesentlich  neue  Anhalts- 
punkte werden  nicht  gewonnen. 

Ebenfalls  als  Adenie  beschreibt  Nieszkowski  (10) 
folgenden  Fall,  den  er  auf  fereol's  Abtheilung  im 
Höpital  Saint-Louis  beobachtet  hat. 
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39 jähriger,  früher  stets  gesund  gewesener  und  aus 
ileäunder  Fainili'  stammiTiilrT  llutmacber  bemerkte  ein 
Jahr  vor  seiner  Aufnahme  in's  Krankenhaus  eine  ohne 
bekannte  Veranlassung  sich  entwickelnde  Lymphdrüsen- 
anschwellung  an  der  rechten  Seite  das  Halses,  mit  deren 
Zwwhme  seine  Kraft,;  iinf fallend  schwanden  Bei  seinem 
Eintritt  in's  Krankenhaus  war  er  aufs  Aeusserste  abge- 
magert und  heruntergekommen;  dabei  war  die  Haut  seines 
Gesichts,  sowie  die  der  Handrücken,  des  Bauches  und 
der  Füsse  leicht  orangefarben,  in  welcher  Färbung  sich 
hier  und  da  einzelne  dunklere  Flecken  reigten,  während 
sa  der  Mundschleimhaut  abnorme  Pigmenti rungen  fehlten. 
Die  ceryicaien  Lymphdrüsen  rechterseits  sind  vom  Proc. 
mastoideus  bis  zur  Clavicula  herab  sehr  stark  vergrößert, 
aber  nirgends  gegen  Druck  empfindlich,  linkerseits  nur 
sehr  wenig  geschwollen.  Sonst  sind  Anschwellungen  der 
Lymphdrüsen  ebenso  wenig,  wie  eine  Vergrösserung  der 
Leber  oder  Milz  zu  constatiren.  Auch  in  den  anderen 
Körperorganen  fehlen  objeetiv  nachweisbare  Störungen 
gänzlich,  wenn  man  von  reichlichen,  wässerigen,  schon 
längere  Zeit  bestehenden  Durchfallen,  welche  mit  einer 
Schmenbaftigkeit  des  Abdomen  gegen  Druck  verbunden 
lind,  absieht.  Die  wiederholte  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Bluts  zeigte  keine  Vermehrung  der  farb- 
losen Blutkörperchen.  Der  Kranke  fühlte  sich  dabei  sehr 
schwach  und  angegriffen,  ohne  irgend  welche  bestimmten 
Klagen  in  haben  Die  Diarrhöen  trotzten  allen  ange- 
wandten Mitteln,  die  Broncefärbung  der  Hant  nahm  eher 
ab,  als  zu;  der  Tod  erfolgte  ziemlich  rasch.  —  Bei  der 
Sedion  fand  man  eine  ausserordentlich  bedeutende  hyper- 
pltstiselie  Schwellung  der  Cervicatdrüsen  der  rechten 
Seite  (die  der  linken  waren  nur  wenig  geschwollen),  eben- 
1  falls  starke  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen,  sowohl 
in  der  Gegend  der  Traums  coeliacus,  wo  einzelne  Tauben- 
bis  Hühnerei  grosse  erreichten,  als  auch  im  Bereich  des 
Psncreas  und  im  gesammten  retTo  peritonealen  Gewebe. 
Die  Milz  etwas  vergrössert,  15  bis  20  Cm.  lang,  10  Cm. 
breit,  4  Cm.  dick,  sehr  derb  und  sehr  zerklüftet  an  ihrer 
Oberfläche;  auf  dem  Durchschnitt  das  Parencbym  fest 
und  von  zahlreichen,  gelbweissen  Herden  durchsetzt, 
welche  zwischen  Hanfkorn-  bis  Erbsengrösse  wechseln  und 
ganz  das  Aussehen  der  geschwollenen  Cervicaldrüseu 
haben  Alle  übrigen  Organe  ohne  wesentliche  Verände- 
rungen, auch  die  Nieren  und  Nebennieren  iotact.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  hypertrophischen  Lymph- 
driiieti  and  der  in  der  Milz  gefundenen  Einsprengungen 
zeigte'  nach  der  Angabe  des  Verf.'s  nur  sehr  kleine, 
gnmulirte,  den  Epithelkernen  analoge  Zellen. 

Nibszko'Wski  spricht  schliesslich  über  die  Bedeu- 
tung dieses  Falles  zur  Lehre  vom  Morbns  Addi- 
■  onii.  Wenn  er  gleich  zugiebt,  dass  derselbe  intra 
vitam  kein  prototypes  Bild  der  Broncekrankheit  ge- 
währt habe ,  so  rechnet  er  ihn  doch  nach  dem  ana- 
tomischen Befände  in  diese  Kategorie,  indem  er  sich 
der  von  Marttneaü  nnd  Jaccoüd  in  Frankreich  ver- 
tretenen Ansicht  anschliesst,  dass  zum  Zustandekom- 
men der  Addison 'sehen  Krankheit  eine  Affection  des 
vasomotorischen  Nervensystems  noth wendig  sei,  wie  die- 
selbe bei  Erkrankung  der  Nebennieren,  welche  sehrreich 
in  vasomotorischen  Nerven ,  sehr  leicht  nnd  häufig  zu 
Stande  käme,  aber  doch  mitunter  fehle.  Im  vorliegen- 
den Falle  hätten  sehr  grosse  Drüsenpackete  nm  den 
TroneuB  coeliacus  herum  gelegen  nnd  so  wahrscheinlich 
einen  Druck  auf  den  Plexus  solaris  ausgeübt  (cf.  wei- 
ter unten). 


Mmbnicbi  der  guumsUn  Hadlcln.   186/.  Bd.  IL 


Nachtrag. 

Slawjansky  (Uaber  die  Leukaemie,  Med. 
Westnik)  fand  in  zwei  Fällen  von  Leukaemie  das  Ver- 
balten der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothon  ira 
ersten  Falle  von  1  zu  6,  im  zweiten  Falle  wie  1  zu  10. 
In  beiden  Fällen  war  es  eine  gemischte  Form  (f.eukaemia 
lieno-lymphatica)  mit  lymphatischer  Neubildung  in  der 
Leber  und  in  den  Nieren. 

Eine  bemerkenewertbe  Erscheinung  hierbei  war  es, 
dass  die  hypertroph irten  Drüsen  an  vielen  Stellen  eine 
deutliche  käsige  Metamorphose  zeigten,  welche  Erschei- 
nung bisher  noch  nicht  beobachtet  zu  sein  scheint. 

Dr.  Rudnew  (St.  Petersburg). 


II.   Chlorose  snd  Anarmie. 


.  -    3)  Elf 


Dukcan  (1)  suchte  unter  Stricker'«  Leitung  Bio 
Frage  zu  beantworten,  ob  es  sieh  bei  der  Chlorose 
in  der  Thatum  eine  Veränderung  der  rothen 
Blutkörperchen  handle  oder  ob  letztere  nur  man- 
gelhaft gefärbt  wären.  Er  machte  zu  diesem  Zwecke 
directe  Zählangen  der  rothen  Blutkörperchen  unter 
dem  Mikroskop,  andrerseits  colori metrische  Bestim- 
mungen. Letztere  Untersnchnngsart  zieht  er  der 
Spectralmethode  zur  Prüfung  der  färbenden  Kraft  des 
Blutes  vor,  weil  zunächst  erstere  im  hellen  Tageslicht 
ausgeführt  wird  und  nicht,  wie  dieSpectraluntersuchung, 
durch  fortdauernden  Wechsel  von  Lampen-  nnd  Ta- 
geslicht ermüdet  Zweitens  bedarf  man  zu  den  colo- 
rimetrischen  Messungen  nur  wenige  Messpipetten  nnd 
kann  sich  seine  Blutproben  nicht  durch  Ueberschreiten 
der  Verdünnung  verderben,  da  einem  dann  immer 
noch  offen  bleibt,  auch  das  Nachbargefäss  auf  eine 
hellere  Farbe  zn  bringen.  Duncan  benutzte  zu  sei- 
nen Versuchen  stets  Blat,  welches  er  seinen 
Kranken  durch  Blutegel  entzog  und  aus  diesen  ent- 
leerte. Dadurch  vermied  er,  dass  er  zn  seinen  Un- 
tersuchungen geronnenes  Blut  bekam,  und  bewirkte, 
dass  sämmtliches  zur  Untersuchung  kommende  Blut 
denselben  Einflüssen  unterzogen  wurde,  d.  h.  dem 
Fassiren  des  Blutegelleibs.  Er  benutzte  zu  seinen 
Versuchen  zwei  bleichsüchtige  Mädchen  nnd  einen 
jungen  Burschen  von  20  Jahren,  der  wegen  sei- 
nes bleichen  Aussehens  und  einer  Vergrösserung  sei- 
ner Miht  als  leukämisch  auf  die  OPFOizKR'sehe  Klinik 
gebracht  wurde,  ohne  es  in  der  Tkat  zu  sein,  von  dem 
Verf.  aber  sagt,  dass  er  wenigstens  als  chlorotisch 
bezeichnet  werden  müsste.  Dukcah  verdünnte  in 
der  Regel  einen  Cob.-Centim.  des  dem  Kranken  durch 
einen  Blutegel  entzogenen  Blutes  mit  25  Cub.-Centim. 
lprocentiger  Koohsalzlosnng ,  verdünnte  einen  Cub.- 
Centimeter  dieser  Mischung  mit  30  bis  50  Cub.-Centi- 
meter  Wasser.     Diese  Verdünnung   verglich   er   mit 
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ebenso  behandeltem  Blute  gesunder  Individuell  des- 
selben Geschlechts  und  fand  dabei,  da»  sich  die  fär- 
bende Kraft  des  kranken  Blutes  zu  dem  des  gesunden 
verhielt  wie  0,M  :  1 ,  wie  0,si  :  1  und  wie  0,37  ;  1. 
(In  der  Arbeit  sind  die  Verhältnisse,  offenbar  durch  ein 
Versehen,  umgekehrt  angegeben.  Ref.)  Directe  Zäh- 
lung der  Blutkörperchen,  zu  welchem  Zwecke  die 
erste  Vcrdünnnng  benutzt  wurde,  ergaben  ein  Ver- 
hältniss  von  20,000  hei  den  Gesunden,  zu  etlichen 
20,000  bei  den  Kranken.  Ans  diesen  beiden  Resul- 
taten sehliesst  Verf.,  dass  die  verminderte  Zahl  der 
rothon  Blutkörperchen  sicher  nicht  die  einzige  und 
sicher  auch  nicht  die  wesentliche  Ursache  der  chloro- 
tischen  Färbung  sei ,  sondern  betrachtet  es  als  aus- 
gemacht, dass  in  jedem  einzelnen  Blutkörperchen  der 
Chlorotischcn  weniger  Farbstoff  enthalten  ist,  als  in 
den  Blutkörperchen  bei  gesunden  Individuen. 

Ferner  fand  Dumcan,  dass  sich  die  Blutkörper- 
chen des  oben  erwähnten  20j  übrigen  Burschen  lang- 
samer senkten,  als  die  von  Gesunden,  und  folgert  dar- 
aus, dass  das  speeifisrhe  Gewicht  der  Blutkörperchen 
von  Chlorotischcn  geringer  sei.  Aus  diesem  Schluss 
kommt  er  zu  der  weiteren  Verum t hang,  dass  das 
mangelnde  Haemoglobin  durch  keinen  anderen  Kör- 
per ersetzt  sei ,  sondern  dass  der  Ausfall  an  Haemo- 
glohingehalt  einen  Ausfall  am  absoluten  Gewicht 
des  Körperchens  bedingt.  Ist  letztere  Annahme  rich- 
tig, so  braucht  die  Therapie  nur  dahin  zu  streben,  die 
Bildnng  des  Hämoglobins  im  Körper  zu  befördern, 
während,  wenn  an  Stelle  des  letzteren  bei  der  Chlorose 
zom  Theil  ein  anderer  Körper  getreteu  wäre,  dieser 
durch  therapeutische  Bestrebungen  zunächst  fortge- 
schafft werden  müsstc. 

Weiterhin  sah  Dükcak,  dass  die  Blutkörperchen 
von  chlorotischcn  Individuen,  in  Kochsalzlösung  auf- 
bewahrt, ihren  Farbestoff  früher  austreten  lassen,  als 
die  Blutkörperchen  von  Gesunden,  und  während  im 
Blute  des  Gesunden  sich  die  rothen  Blutkörperchen 
in  dem  mit  Iprocenliger  Lösung  versetzten  Plasma 
oder  Serum  (wenn  defibrinirt)  nach  24  Stunden  zu 
einem  festen  Bodensatz  niedersetzen ,  über  welchem 
eine  ganz  klare  Flüssigkeit  stehen  bleibt,  im  Blnte 
bei  Chi orot lachen  dieses  Serum  schon  nach  24  Stunden 
nicht  ganz  farblos  ist  und  sich  dann  auch  allmälig  in- 
tensiver roth  färbt.  Dabei  werden  die  Blutkörperchen 
blass,  so  dass  man  sie  bald  nicht  mehr  zählen  kann. 
Aus  diesen  Thatsachcn  worden  weitere  Folgerungen 
nicht  gemacht. 

Schliesslich  erwähnt  Verf.,  dass  sich  bei  dem  mehr 
erwähnten  jungen  Burschen,  nachdem  derselbe  10 
Wochen  hindurch  bei  guter  nahrhafter  Kost 'Eisen  ge- 
braucht hatte,  eine  Zunahme  des  Farbstoffs  um  fast 
26  pCt.  nachweisen  liess,  während  bei  einem  der  der 
Untersuchung  unterworfenen  Mädchen  trotz  derselben 
Behandlung  die  Menge  des  Farbstoffs  nur  um  ein 
ganz  Unbedeutendes  gestiegen  war. 

Riga!  <:!}  beschreibt  einen  Fall  von  sehr  hoch- 
gradiger  Anämie  bei  ciin*m  -J.'JjAlnVei  Menschen,  die 
sich  während  einer  fünf  Jahre  laug  bestehenden  Gonor- 
rhöe entwickelt  hatte,  um!  welche  durch  den  Gebrauch 
von  kalten  Bädern  und  von  Eisenpräparaten,  verbunden 


IM.   Progressive  laskrlatraphie. 


Swabzknski  (1)  beschreibt  zwei  Fälle  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie,  von  denen  er  den  ei- 
nen in  der  FnKHiuus'schen,  den  anderen  in  der 
Griesing  er 'sehen  Klinik  beobachtet  hat. 

Der  eruiere  betraf  einen  Tuberculosen,  der  abgesehen 
von  seinen  Schmerzen  in  der  Brust  hauptsächlich  aber 
allgemeine  Schwäche  klagte.  Das  Gehen  ist  nur  l«D(r- 
sam  möglich,  beim  Stehen  schwanken  die  Knie«.  Hit 
geschlossenen  Augen  schwankt  er  auffallend  mehr,  all 
mit  offenen,  das  <ivh>.'ii  mii  ict'S.'hUjs^cncn  Augen  ist  ihm 
faal  unmöglich.  Mit  don  Obere xtreinitäten  vermag  er 
sämmtliche  Bewegungen  auszuführen,  ebenso  mit  den 
Fingern  (abgesehen  von  einer  leichten  Ankylose  zwischen 
2ter  und  3ter  Phalanx  des  iiea  Fingers  der  rechten  11.,'. ' 
in  Folge  eines  alten  Panaritiums),  jedoch  geschehen  die  Be- 
wegungen äusserst  kraftlos;  der  Händedruck  ist  beider- 
seits, namentlich  aber  rechts  auffallend  schwach,  in  den 
Vorderarmen  ist  die  Muskulatur  beiderseits  atrophisch, 
ohne  dass  bestimmte  Muskelgruppen  besonders  geschwun- 
den wären;  an  der  rechten  Hand  bemerkt  taut  einen 
auffallenden  Schwund  in  dem  kleinen  Finge rballen,  sowie 
in  den  zwischen  den  lletacarpalknochen  liegenden  Sltiä 
kein;  auch  hält  Pat.  die  Finger  der  rechten  Hand  ODMM 
leicht  flectirt,  obgleich  die  Extension  möglich  ist-  Linli 
besteht  die  Atrophie  der  Handmuskeln  in  einem  geringe- 
ren Grade;  es  fehlt  hier  die  Flexionastellung.  Abnorme 
Sensationen  in  den  Extremitäten  sind  nicht  vorhanden; 
die  Sensibilität  ist  im  Ganzen  normal;  Patient  unter- 
scheidet an  den  Oberextremiläten  bei  ziemlich  leisen  Be- 
rührungen zwischen  Nadelspitze  und  Nadelkopf  voll- 
kommen gut  und  leicht,  nur  vermag  er  bei  ganz  leisen 
Stichen  auf  dem  Handrücken  zuweilen  nichts  zu  fühlen. 
Das  Localisationsvermögen  ist  gut  erhalten.  Ad  dem 
übrigen  Körper,  sowohl  am  Rumpf,  wie  an  den  Unler- 
eztremitäten,  erscheint  die  Sensibilität  normal.  Reflex- 
bewegungen erfolgen  von  den  Füssen  aus  sehr  ergiebig 
Die  elektrische  Reizbarkeit  sämmtlicher  Muskeln,  aucli 
der  Oberextremitäten,  ist  vollkommen  normal. 

Während  die  Lunge ntubereul ose  Fortschritte  maebfc, 
stellte  sich  auch  allmälig  ein  Gefühl  von  Taubheit  in 
den  Händen  und  Füssen  ein.  Unter  zunehmendem  Mus- 
ketschwund wurde  der  Kranke  so  schwach,  dass  er  nicht 
mehr  im  Stande  war,  aufrecht  zu  stehen;  sein  Hände- 
druck erschien  ganz  kraftlos  und  zwar  der  der  rechten 
Hand  noch  schwächer,  als  der  der  linken;  Patient  kann 
nur  mit  Mühe  einen  Löffel  halten.  —  Die  fortschreite 
Lungenphthise  führte  schliesslich  zum  Tode. 

Bei  der  Section  fand  man  das  ÜnterhautfettcemK' 
sparsam,  blass,  die  Dura  spinali»  sowohl  an  der  vorde- 
ren, als  an  der  hinteren  Seite  dünn  und  zart,  ebenso  .- 
die  Pia  überall  zart  Hark  von  guter  Consistenz;  auf 
den  Schnittflächen  treten  überall  die  normalen  O  ;>■'.■■- 
rationen  beider  Substanzen  hervor.  Ebenso  sind  an  den 
vorderen,  wie  an  den  hinteren  Wurzeln  makroskopisch 
nirgends  Veränderungen  zu  constatiren.  Hirnhäute  USUi 
anämisch.  In  der  Gegend  des  rechten  Linsenkerns  ein 
fast  linsengrosser  cystischer  Erweichungeberd.    Nerven 
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und  Gefässe  des  Hirns  intact.  In  der  linken  Lunge  zahl- 
reiche Hepatisationsherde,  im  oberen  Lappen  derselben 
theils  käsige  Herde,  theils  mehrfache  narbige  Stellen. 
Im  lleum  und  Colon  zahlreiche,  exquisit  tuberculöse  Ge- 
schwüre. Die  beiden  obersten  Ganglien  des  Sympathicus 
sind  sehr  platt,  livide  gefärbt,  der  Grenzstrang  sehr  dünn. 
Der  Musculus  deltoideus  bräunlich,  Musculatur  beider 
Daumenballen  sehr  dünn  und  zart,  ins  Gelbliche  spielend. 
Die  hinteren  Strange  des  Bückenmarks  sind  völlig  ent- 
artet, unter  dem  Mikroskop  sieht  man  hier  eine  Masse 
von  Kornchenzellen.  Die  Muskeln  sind  nur  wenig  in 
ihrer  Structur  verändert. 

Der  2te  Fall,  den  Swarzenski  beschreibt,  ist  nicht 
zur  Section  gekommen.  Er  betrifft  einen  50jährigen 
Csntor,  welcher  seit  3  Jahren  durch  Schwäche  in  Hän- 
den und  Füssen  arbeitsunfähig  ist.  Ohne  vorausgegan- 
genes Trauma  soll  die  Krankheit  mit  Schmerzen  an  der 
Unken  Schulter  begonnen  haben ;  von  dort  zogen  sich 
die  Schmerzen  in  den  linken  Oberarm,  späterhin  soll  der 
ganze  Arm  von  ihnen  befallen  worden  sein.  Nach  einem 
Jahre  ungefähr  schmerzte  auch  die  rechte  Schulter, 
später  der  rechte  Arm  Der  Patient  ermüdet  bei  Bewe- 
gungen der  Oberextremitäten  sehr  rasch.  Die  Beine 
sind  ganz  intact  geblieben.  Patient  giebt  an,  in  seiner 
Eigenschaft  als  jüdischer  Cantor  häufige  Durchfeuchtun- 
gen der  Hand  und  des  Arms  bei  der  Untersuchung  ge- 
schlachteten Viehes  erlitten  zu  haben,  und  soll  ihm  bei 
der  im  Ganzen  mühevollen  Beschäftigung  der  Arm  sehr 
oft  müde  geworden  sein. 

Man  con8tatirte  an  ihm  folgenden  Status  praesens: 
Kräftig  gebauter,  untersetzter,  wohl  aussehender  Mann 
mit  starker  Röthung  des  Gesichtes,  ist  vollkommen  neber- 
los. Man  sieht  an  den  verschiedensten  Muskeln  seines 
Körpers  so  starke,  spontane  fibrilläre  Zuckungen,  dass 
Locomotionen  entstehen.  Man  beobachtet  dies  nament- 
lich an  den  Daumenmuskeln,  am  Biceps,  am  Pectoralis 
beiderseits.  Den  linken  Arm  kann  Patient  nur  mit 
Höhe  bewegen,  der  Biceps  wirkt  nur  theil weise,  bei  jeder 
Bewegung  sucht  er  die  Schulter  mitzuheben  und  unter- 
stützt diesen  Ann  mit  der  rechten  Hand,  um  sich  die 
mit  dem  Heben  verbundene  Anstrengung  zu  erleichtern 
Den  linken  Arm  vermag  er  nicht  gestreckt  in  der  Luft 
zu  erhalten,  weil,  wie  er  sagt,  er  über  diesen  Arm  keine 
Macht  hätte ,  derselbe  käme  ihm  wie  ein  fremder  Korper 
vor,  welcher  leblos  an  ihm  herunterhinge.  Eine  Adduc- 
tion  oder  eine  Beugung  ist  nicht  möglich,  Streckung, 
Pro-  und  Supination  fallen  dem  Patienten  sehr  schwer. 
Linke  Hand  ist  sehr  difform,  vollständig  krallenartig 
gestellt,  fühlt  sich  schlaff  und  teigig  an.  Da,  wo  im 
normalen  Zustande  Muskeln  sein  sollten,  finden  sich  tiefe 
Ausbuchtungen,  die  besonders  an  den  Metacarpal-  und 
Daumenmuskeln  hervortreten.  Alle  Finger  ausser  dem 
Mittelfinger  sind  in  Flexion  gestellt.  Der  Kranke  legt 
auf  die  Aufforderung,  die  Finger  zu  strecken,  seine  linke 
Hand  auf  den  Tisch  und  drückt  die  Finger  dieser  Seite 
mit  der  rechten  Hand  nieder.  Um  einen"  irgendwie 
glatten  Gegenstand  vom  Tische  aufzuheben,  schiebt  der 
Kranke  denselben  bis  zum  Rande  des  Tisches  und  sucht 
dort  in  dessen  Besitz  zu  kommen  Die  Finger  dieser 
Hand  sind  dick  und  voluminös.  —  In  dem  rechten 
Arme  hat  der  Kranke  bei  weitem  mehr  Kraft  und  Be- 
vegungsfähigkeit,  wiewohl  diese  sich  von  dem  Normal- 
zustande sehr  unterscheidet.  Die  Beugung  in  der  Adduc- 
tion  ist  mühevoll,  die  in  der  Abduction  leicht  möglich. 
Patient  hebt,  streckt  und  rotirt  den  Arm  im  Ganzen 
gnf;  es  wirken  hier  also  die  Schultermuskeln  kräftig  und 
zeigen  hier  auch  keine  Abmagerung.  —  Die  rechte 
Hand  ist  in  Bezug  auf  die  bei  der  linken  Hand  erwähn- 
ten Muskeln  ebenfalls  atrophisch,  doch  nicht  in  so  hohem 
wade.  Patient  übt  damit  noch  einen  ziemlich  kräftigen 
Druck  aus.  Adduction,  Abduction,  Flexion  und  Exten- 
»<m  gehen  im  Ganzen  leicht  von  Statten.  —  Die  Ver- 
hältnisse der  elektromuakulären  Erregbarkeit  werden  nicht 
erwähnt 


Dümknil  (2)  beschreibt  folgende  5  von  ihm  beob- 
achtete und  secirte  Fälle  von  angeblicher  progres- 
siver Muskelatrophie. 

1)  64jährige  Krankenwärterin  bemerkte  zuerst  eine 
näselnde,  schwer  verständliche  Sprache  an  sich,  bald 
wurden  ihr  die  Bewegungen  der  Zunge  auffallend  schwer, 
in  der  sich  fibrilläre  Zuckungen,  aber  keine  auffallende 
Abmagerung  einstellten.  Später  machten  sich  alle  Er- 
scheinungen einer  progressiven  Muskelatrophie  in  den 
Muskeln  des  Gesichts,  des  Nackens,  Halses,  Schlundes 
und  Kehlkopfes,  sowie  in  den  Respirationsmuskeln  be- 
merkbar. Patientin  vermochte  allmälig  nur  mit  der 
grössten  Mühe  zu  respiriren,  konnte  sich  gar  nicht  mehr 
durch  die  Sprache  verständlich  machen,  und  nur  mit 
grosser  Anstrengung  geringe  Mengen  Flüssigkeit  ge- 
messen. Sie  ging  durch  Inanition  zu  Grunde.  Bei  der 
Section  fand  man  die  Fasern  der  atrophischen  Muskeln 
in  ihrer  mikroskopischen  Structur  intact,  ihre  Querstrei- 
fung  war  deutlich  erhalten,  nur  zwischen  den  einzelnen 
Muskelfasern  waren  mehr  oder  weniger  reichliche  Verfettun- 
gen des  interstitiellen  Gewebes  zu  constatiren.  Gehirn 
und  Rückenmauk  unverändert,  dagegen  die  Nervi  hypo- 
glossi  von  ihrem  Ursprünge  bis  zu  ihrem  Ende,  die  pha- 
ryngealen Aeste  der  Vagi,  die  Laryngei  inferiores  und 
die  vorderen  Wurzeln  der  Cervicalnerven  mehr  oder  weni- 
ger exquisit  atrophisch. 

2)  Eine  65jährige  Frau  mit  allmälig  entstandener 
Schwäche  und  Abmagerung  der  Muskeln  aller  Extremi- 
täten, welche  völlig  gelähmt  sind,  und  nur  geringer  Stö- 
rung der  Sprache  und  der  Deglutition  stirbt  an  einer  dop- 
pelseitigen Pneumonie.  Bei  der  Section  findet  man 
sämmtliche  Muskeln  der  Extremitäten  exquisit  verfettet, 
dagegen  die  des  Kopfes  und  Halses  intact  Ebenso  sind 
die  Endigungen  der  Hypoglossi  und  der  Laryngei  infe- 
riores unverändert,  dagegen  die  Wurzeln  der  enteren 
und  die  des  rechten  Facialis  leicht,  die  Wurzeln  der 
Rückenmarksnerven,  sowohl  der  hinteren,  wie  der  vorderen 
stärker  atrophisch;  letztere  sind  am  meisten  afficirt  Im 
Rückenmark  selbst,  wo  sich  nach  Behandlung  mit  Chrom- 
säure sowohl  an  den  hinteren  Drittheilen  der  Seiten- 
stränge, als  an  einzelnen  Stellen  der  Vorderstränge  hel- 
ler gefärbte  Züge  in  der  Substanz  bemerken  lassen,  er- 
kennt man  an  den  eben  erwähnten  Stellen,  sowie  an  den 
hintersten  Theilen  der  Hinter6tränge  eine  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete.  Atrophie  der  Nervenfasern. 

3)  Ein  57 jähriger  Gärtner  wurde  an  einer  exquisiten 
progressiven  Muskelatrophie  der  Oberextremitäten,  die 
vollkommen  unbeweglich  waren  und  auch  auf  electrische 
Reize  nicht  reagirten,  behandelt.  Die  Deglutition  war 
nur  wenig,  die  Sprache  gar  nicht  behindert,  nur  das 
Pfeifen  unmöglich.  Die  Abmagerung  der  Hals-,  Nacken- 
und  Annmuskeln  war  eine  ganz  exquisite.  Patient  ging 
an  einem  Erysipelas  faciei  zu  Grunde.  Bei  der  Section 
waren  sämmtliche  afficirt  gewesenen  Muskeln  exquisit 
verfettet,  ihre  Hauptnervenstämme  intact.  Die  Hirnnerven, 
sowie  Hirn-  und  Rückenmark  selbst  werden  gar  nicht  er- 
wähnt x  dagegen  erschienen  die  vorderen,  in  geringerem 
Grade  auch  die  hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerven  mit 
nach  unten  hin  abnehmender  Intensität,  aber  bis  zu  der 
Lumbaigegend  reichend,  verändert  In  den  oberen  Wur- 
zeln waren  die  Nervenfasern  fast  ganz  verschwunden  oder 
exquisit  verfettet;  nach  unten  hin  nahm  die  Schwere 
und  Ausdehnung  dieser  Veränderungen  ab.  In  einem 
Spinalganglion  aus  der  rechten  Cervicalgegend  fand  man 
eine  grosse  Menge  in  der  Fettmetamorphose  begriffener 
Zellen  und  freie  Fettkörnchen,  die  Nervenfasern  waren 
sehr  stark  verfettet  und  theilweise  geborsten,  so  dass  es 
schwer  wufde,  sie  zu  erkennen.  Die  Ganglienzellen  selbst 
waren  normal,  enthielten  nur  dunkle  Pigmenthaufen,  und 
waren  Kerne  in  ihnen  nicht  sichtbar.  Ein  Ganglion  aus 
der  Dorsalgegend  zeigte  die  eben  beschriebenen  Verände- 
rungen nicht  Auch  die  Nervenfasern  des  Sympathicus 
waren  hochgradig  verfettet 

4)  Eine  ältere  Frau  wurde  an  einer  sehr  bedeutenden, 
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allmälig  entstandenen  Atrophie  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  behandelt.  In  den  Annen  war  die  Affection 
so  stark,  dass  die  Kranke  nicht  die  Hand  zum  Munde 
zu  fuhren  verrauchte,  sei. dem  dieselbe  eigentlich  nur  auf 
einer  Tischplatte,  auf  der  sie  lag,  hin-  und  herschieben 
konnte,  ohne  sie  von  der  Ebene  des  Tisches  zu  erheben. 
Die  Unteren!  rem  itätcn  waren  sehr  «hwach,  aber  bei  Wei- 
tem nicht  so  mager,  wie  die  oberen;  Patientin  war  nur 
im  Stande  zu  gehen,  wenn  sie  sich  an  im  Zimmer  ste- 
henden Möbeln  festhielt.  Die  Sprache  war  beeinträchtigt, 
namentlich  war  die  Ansprache  der  Conaonanten  sehr  un- 
deutlich, das  Schlucken  bedeutend  erschwert.  Fibrilläre 
Buskelzuckungen  wurden  nie  bemerkt.  Die  elektro- 
muaculäre  Erregbarkeit  war  in  den  Obereitremitäten  gut 
erhalten,  in  den  Beinen  fehlte  sie  fast  ganz.  Die  Kranke 
starb  an  einer  Pneumonie.  Bei  der  Section  fand  man 
die  afficirt  gewesenen  Munkeln  zvar  sehr  wenig  entwickelt, 
die  einzelnen  Fasern  auffallend  dünn,  aber  fast  nirgends 
in  denselben  eine  fellige  Degeneration,  fast  überall  die 
Querstreifuug  deutlich  erhalten,  nur  an  den  Muskeln  der 
Zunge  und,  namentlich  des  Larjnx  haben  einzelne  Fa- 
sern ihre  Querstreifung  verloren.  Am  Gehirn  keine  we- 
sentliche Veränderung.  Am  Rückenmark,  nachdem  das- 
selbe mit  L'hrornsäure  behandelt  ist,  erscheinen  die  vor- 
deren und  Seitenstränge  beller  gefärbt,  als  die  Hinter- 
stränge.  Mikroskopisch  siebt  man  in  ersteren  beiden, 
besonders  stark  ausgesprochen  in  den  Vorderstrftngen, 
eine  verhältniwmf^siir  g'-nnge-  Monge  von  intacten  Ner- 
venfasern zwischen  auffallend  breiten  Zügen  von  Binde- 
gewehe. Die  Wurzeln  der  Hypoglossi,  sowie  die  vorde- 
ren Wurzeln  der  Spinal  nenen  erscheinen  auffallend  dann 
und  enthalten  neben  einer  Menge  intacter  eine  erheb- 
liche Zahl  atrophischer  Nervenfasern,  dagegen  sind  die 
Hypoglossi  in  ihrem  weiteren  Verlauf,  die  Laryngei  in- 
feriores, die  hinteren  Spiualwur/oln,  sowie  der  Sympa- 
thicus  mit  seinen  Ganglien  von  normaler  Beschaffenheit 
5)  Ein  drei  und  fünfzigjähriger  Spinnereiaufseher  wurde 
in  Folge  von  längerem  .Stehen  mit  den  Füssen  im  Was- 
ser beim  Forellenfang  von  heftigen  Kreuzschmerzen  be- 
fallen, zu  denen  bald  eine  ununterbrochen  sich  stei- 
gernde Schwäche  und  Abmagerung  der  Unterextremi tä- 
ten sich  ff-1 -seil ion.  Alimiiüs:  kennte  eich  der  Kranke 
nicht  mehr  auf  den  Beinen  halten,  und  nnr  noch  im 
Bette  liegen.  Eine  Prüfung  mittelst  des  Inductionstroms 
ergab  eine  wesentliche  Herabsetzung  der  Sensibilität  und 
der  elektromusculRren  Erregbarkeit  der  Beine.  Pat  ging 
in  Folge  eines  Decubihis  und  einer  Blasenaffection  zu 
Grunde.  Bei  der  Section  fand  man  eine  sehr  starke 
Verdickung  der  Dura  und  Pia  uater  spinal is  in  ihren 
unteren  Abschnitten,  im  Dorsaltheile  des  Rückenmarkes 
eine  völlige  Erweichung  der  H in f erstränge,  eine  Vermin- 
derung der  Consistenz  in  den  vorderen  und  Seitensträn- 
gen. Die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  des  Doraal- 
und  Lumbal theil es  haben  normale  Grösse,  ihre  Nerven- 
fasern erscheiuen  gelblich  und  mit  körnigem  Inhalt  er- 
füllt Dasselbe  gilt  von  den  unteren  Abschnitten  desSvm- 
pathicus.  Die  über  dem  Dorsal  theil  gelegenen  spinalen 
Wurzeln,  sowie  das  Gehirn  mit  den  aus  ihm  entsprin- 
den  Nerven  zeigen  keine  Veränderungen. 

Lockhart  Clarke  und  Hughlings  Jackson  (3) 
behandelten  eine  88jährige  Frau,  deren  Krankheit  mit 
heftigen  Sehmerzen  im  rechten  Arm  u.inder  rechten  Schulter 
begann.  Nach  einiger  Zeit  wurden  die  Muskeln  des  gan- 
zen rechten  Arms  und  der  Hand,  sowie  der  Stemocleido- 
luüstoideus  dir  Jnpi/ii.i-.  und  die  Schultermuskeln  immer 
schwächer.  Allmälig  verlor  die  Kranke  alle  Kraft,  den 
rechten  Arm  zu  bewegen  oder  den  Kopf  zu  heben  resp. 
zu  drehen.  Ihr  linker  Arm  wurde  ebenfalls,  jedoch  we- 
niger schwach.  Ihre  Zunge  begann  zu  zittern  Änd  konnte 
nur  mühsam  herausgest reckt  werden.  Die  Stimme  ver- 
änderte sieh,  die  Sprache  wurde  undeutlich,  das  Schlucken 
war  mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Die  Sensibilität 
war  nicht  wesentlich  li-'rubiresetzt,  nur  klagte  die  Kranke 
über  das  Gefühl  grosser  Kälte  ii  Armen  und  Beinen. 
Auch  in  letzteren,  namentlich  im  rechten,  machte  sich 


allmälig  eine  grosse  Muskel  seh  wache  bemerkbar, 
der  Section  fand  man  eine  Hyperaemie  der  Pia  n 
des  Hirns,  die  graue  Substanz  der  Hirnrinde  taftdnfl 
Am  Boden  des  4.  Ventrikels  waren  die  Nervenzellen  I 
gewisser  Ausdehnung  atruphirt.  Die  Vorderhörner  in 
Rückenmarks  in  der  Höhe  des  9.  und  3.  Cerviraintn?! 
waren  zerstört  und  ihre  Nervenzellen  zu  Grande  res  . 
gen.  In  der  Hübe  der  Orvicalanschwellune  ■ 
der  rechte  Seitenstrang  erweicht  und  mit  KnM 
Zeilen  erfüllt.  In  dem  unteren  Drittheil  des  Dorsaltb m 
war  der  linke  vordere  und  Seitonstraug  erweicht,  j 
den  tiefer  gelegenen  Fnrtieen  waren  die  Hintersrrk.. 
in  gleicher  Weise  verändert. 

Bruukoli's  (5)  schon  im  vorigen  Jahreäueric. 
(II  S,  2u'l)  erwähnten  3  Fälle  von  progres 
MuskeUt  lopliic  werden  in  dem  citirten  Au 
ausführlicher  geschildert,  ohne  dass  aus  den  detiillir- 
teren  Krankengeschichten  irgend  welche  Schlüsse  ha- 
vorgingen,  welche  die  beobachtete  günstige  WM 
knng  des  Argent.  nitr.  erklären  könnten.  Bbc- 
gkoli  äussert  am  Schlüsse  der  Arbeit  seine  Ansicht 
schliesslich  dabin,  dass  die  progressive  Maskelatrophk 
eine  Krankheit  des  Ccntralnervensystems  ,  aber  keine 
primäre  Affection  der  Muskeln  selbst  sei. 


IV.   Jl  u  &k  H  b  j  perl  roy  hie. 


gunl-DMMi.    S.    SS  SS.     Berlin.  —  T)  Saidil.    Di«  Airoplli 

Hbiaer  (I)  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf 
der  von  ihm  ( Deutsches  Archiv  I.  S.  616  ff.)  besohrie- 
bonen  Fälle  von  progressiver  M.uskelhyper- 
trophie. 

Er  war,  um  Nachrichten  zu  erhalten,  selbst  nach  •!< 
Aufenthalts-  und  Geburtsort  der  Krauken,  nach  Holieu- 
stadt,  gereist.  Hier  erfuhr  er,  dass  der  ält*rt  i 
beiden  Knaben  bereits  im  September  1S6G  ohne  Zmi 
hung  eines  Arztes  und  unter  Symptomen  gestorben  sei, 
welche  einen  bestimmten  Sehluss  auf  die  terminale  To- 
desursache nicht  gestatteten.  Kr  soll  S  Tage  vor  sfiu.'i 
Tode  unwohl  geworden  sein  und  beständig  über  heltii; 
Kopfschmerz  geklagt  hubeii;  einige  Male  sind  dab«t 
Würgbewegungen  ohne  wirkliches  lüiiroehen  aufgetretn. 
Das  Bewusstsein  i*t  stets  klar  geblieben,  und  der  Tk 
ganz  plötzlich  erfolgt.  Die  Mutter,  welche  sich  n»cl 
ihrer  Angabo  nur  wenige  .Miuulen  aus  dem  Zimmer  eil 
lernt  hatte,    fand  ihn  hei  ihrer  Rückkehr  als  Leiche  ■ 

Bei  dem  überlebenden  liruier  hat  die  Krankh^i  '  ■ 
trachtliche  Fortschritte  gemacht.  Dos  Gehen  ist  hm 
mehr  möglich;  auf  einen  langen  Stock  mit  beiden  Hai 
den  gestützt,  vermag  er  nur  durch  mühsames  Forl-'li 
ben  der  Sohle  auf  dem  Fussboden  kleine  MabullgM 
gen  vorzunehmen.  Der  Oberkörper  ist  dabei  sehr  it>('~ 
magert,  nichtsdestoweniger  aber  seine  Bewegua2ifii> 
keit  nicht  auffallend  venniuden,  so  können  z.B.  die  Auf 
noch  vollständig  erhoben  werden,  doch  sind  Ai* 
Bewegungen  der  äussert  dünnen  Arme  höchst  unkräfttf.  ■' 
Muskeln  ermüden  leicht.  Es  fällt  dem  Kranken  schwer,  K'1-1 
Essen  den  Löffel  in  die  gemeinschaftliche  Familicascli''' 


r 
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und  von  da  wieder  in  den  Mund  zu  führen.  Die  Mus- 
kelbäuche der  unteren  Körperhälfte ,  des  Abdomen  und 
der  Beine  dagegen  springen  bei  Bewegungen  resp.  beim 
Versuch  dazu,  wie  früher,  in  sehr  schwach  ausgeprägter 
plastischer  Form  hervor  und  fühlen  sioji  enorm  hart  an. 
l  Im  Uebrigen  erfreut  sich  der  Kranke  vollständigen  Wohl- 
1  befinden*,  was  bei  den  äussert  ungünstigen  hygieinischen 
Verhältnissen,  unter  denen  er  lebt,  wirklich  wunderbar 
«scheint 

Gleichseitig    sah    Heller    in   Hohenstadt    auch 

zwei   erwachsene  Mädchen,    welche  von    derselben 

Krankheit  befallen  waren  und  aus  einer  wohlhabenden 

j  Banernfamilie  stammten. 

i 

Ueber  diese  beiden  Fälle  berichtet  Lutz  (2),  ihr 

;  behandelnder  Arzt,  ausführlicher  and  hebt  hierbei  mit 

fiecht  hervor,  dass  es  die  beiden  ersten  sind,  welche 

;  bisher  beim  weiblichen  Geschlecht  beobachtet  wurden, 

nnd  dass  es  ausserdem  die  ersten  sind,  in  welchen  die 

;  Dauer  der  Krankheit  nachgewiesencrmaassen  sich  bis 

aber  das  20.  Lebensjahr  hinaus  bis  gegen  das  30.  hin 

«streckte,  während  der  älteste  der  bisher  beobachteten 

Fälle  16  Jahr  alt  war. 

Die  ältere  der  beiden  von  Lutz  behandelten  Schwestern 
war  ein  anscheinend  ganz  gesundes,  sehr  intelligentes 
28jähriges  Mädchen.    Früher  nie  erheblich  krank,   hatte 

'  sie  in  gewöhnlicher  Zeit  das  Laufen  erlernt,  aber  schon 
io  ihrer  Jugend,  zur  Zeit  als  sie  in  die  Schule  ging, 
lieh  schwach  auf  den  Beinen  gefühlt;   eine  bestimmte 

.  Angabe  über  das  Volumen  derselben  zu  jener  Zeit  konnte 
jedoch  nicht  gewonnen  werden-  Wegen  zunehmender 
Schwäche  der  Beine  wurde  sie  in  ihrem  17.  Lebensjahre 

"  in  eine  orthopaedische  Anstalt  gebracht,  von  dort  aber 
bald  wieder  fortgeschickt,  da  man  nichts  mit  ihr  anfan- 
gen könne.  Seit  6  Jahren  ist  sie  nicht  mehr  im  Stande 
zu  gehen.  Seitdem  begann  das  Volumen  ihrer  Beine 
aufzufallen.  Zur  Zeit  kann  sie  nicht  stehen,  im  Liegen 
lieh  nicht  aufrichten,  ohne  dass  sie  sich  am  Bett  oder 
an  sonst  etwas  stark  „anspreizt",  den  Tag  über  sitzt 
sie  mit  Naharbeit  beschäftigt  aufrecht,  ohne  auch  bei 
angestrengter   Thätigkeit   besondere   Müdigkeit  zu  ver- 

■  sparen.    In' 8  Bett  muss  sie  getragen  werden. 

Bei  der  Untersuchung  fällt  besonders  auf,  dass  das 
blähend   aussehende   Mädchen   mit  vollem  Gesicht  und 

1  Busen  so  unverhältnissmässig  dünne  Arme  hat  mit  einer 
inaserst  welkem  und  schlaffen  Muskulatur,  die  stellen- 
weise fibrilläre  Zuckungen  zeigt.   Dieselbe  Beschaffenheit 

'  haben  die  Muskeln  des  Schulterblattes,  die  Cucullares, 
die  Deltoidei,    etwas  weniger  die  Pectorales;    der   linke 

.  Ann  kann  nicht  höher,  als  bis  in  die  wagerechte  Stellung 
erhoben  werden,  der  rechte  nicht  unbedeutend  höher,  so 

'  dass  die  Kranke  ohne  bedeutende  Mühe  ihre  rechte  Hand 
utf  den  Kopf  zu  bringen  vermag. 

Die  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  stechen  ausser- 
ordentlich von  denen  der  unteren  ab ;  während  die  erste- 
hen schlaff  und  an  Volumen  bedeutend  reducirt  sind, 
erscheinen  die  letzteren  äusserst  derb  und  prall,  sowie 
ihr  Volumen  bedeutend  vermehrt;  man  glaubt  auf  den 
ersten  Anblick  von  hydropischem  Ergüsse  infiltrirte  Beine 

i  vor  sich  zu  haben.  Der  Fingereindruck  bleibt  aber  nicht 
stehen,  man  hat  im  Gegentheil  Mühe,  einen  vorüber- 
gehenden Eindruck  hervorzubringen;  der  Umfang  der 
Wade  rechterseits  beträgt  38,  linkerseits  37  Ctm.  — 
Die  Muskulatur  der  Oberschenkel  ist  ebenfalls  sehr  volu- 
minös, derb  und  gespannt,  doch  nicht  mehr  in  dem 
Grade,  wie  an  den  Unterschenkeln.  Sowohl  Umfang,  als 
Resistenz  der  Gliedmaassen  scheinen  von  unten  nach 
oben  in  geradem  Verhältniss  zur  Entfernung  abzunehmen ; 
so^  ist  z.  B.  das  Vorhalten  der  Glutaei  und  der  untersten 
Backenmuskeln  noch  dem  der  Muskeln  der  Unterextre- 
mitäten  analog,  das  der  Bauchmuskeln  zweifelhaft,  das 
der  Brost-  und  Schultermuskeln  hingegen  mit  dem  der 
oberen  Extremitäten   übereinstimmend.    An  Hals-  uud 


Gesichtsmuskeln  war  jedoch  keine  besondere  Veränderung 
zu  finden. 

Mit  den  unteren  Extremitäten  konnten  keine  activen 
Bewegungen  ausgeführt  werden,  passive  sehr  leicht;  es 
ist  keine  Contractur  vorhanden,  nur  ist  an  beiden  Füssen 
der  Fussrücken  etwas  nach  aussen  gewälzt,  die  Ferse 
gegen  die  Kniekehle  zu  angezogen.  Schmerzen  waren 
nie  vorbanden.  Die  Sensibilität  ist  überall  ungestört, 
nur  besteht  häufiges  Frostgefühl  an  den  unteren  Extre- 
mitäten. Die  elektromusculäre  Erregbarkeit  wurde,  weil 
Patientin  diese  Untersuchung  verweigerte,  nicht  geprüft 
Ebenso  wenig  wurde  die  Excision  eines  Muskelstücks  vor- 
genommen. Auch  hier  war  das  eigentümliche,  bläulich- 
rothe,  marmorirte  Aussehen  der  Haut  der  Unterextremi- 
täten vorhanden,  besonders  wenn  dieselben  längere  Zeit 
unbedeckt  geblieben  waren.  Verdauung,  Harn-  und 
Stuhlentleerung  und  Menstruation  sind  und  waren  nie- 
mals gestört. 

Die  jüngere  der  beiden  Schwestern,  22  Jahre  alt, 
unverheiratet,  glaubt  etwa  6  Jahre  krank  zu  sein.  Sie 
kann  auf  ebenem  Boden  noch  ganz  gut  gehen,  die  Hal- 
tung ist  aber  unsicher,  das  Kreuz  stark  eingezogen,  der 
Gang  watschelig,  weil  bei  jedem  Schritt  die  entsprechende 
Beckenhälfte  etwas  gehoben  wird,  um  die  Wirkung  des 
Iliopsoas  zu  unterstützen,  der  allein  wohl  nicht  im  Stande 
wäre,  den  Oberschenkel  zu  heben;  eben  deshalb  macht 
ihr  auch  das  Ersteigen  einer  Treppe  die  grössten  Schwie- 
rigkeiten; sie  muss  dabei  unterstützt  werden.  Wenn  die 
Kranke  auf  dem  Sopha  sitzt,  kann  sie  bloss  dann  auf- 
stehn,  wenn  sie  sich  mit  den  Händen  kräftig  aufstützt 
und  erst  die  eine,  dann  die  andere  Beckenhälfte  empor- 
hebt. 

Die  Muskulatur  der  Unter-  und  Oberschenkel  ist 
voluminös  (die  eine  Wade  misst  38  Ctm.),  aber  nicht 
so  derb,  als  bei  ihrer  älteren  Schwester,  doch  viel  consi- 
stenter,  als  die  Muskeln  der  Oberextremitäten  und  des 
Rumpfes,  an  weichen  keine  besonderen  Veränderungen 
oder  Functionsstörungen  zu  bemerken  sind.  Die  Unter- 
und  Oberschenkel  zeigen  das  erwähnte,  bläulich -rothe, 
marmorirte  Aussehn  der  Haut,  doch  in  nicht  so  prägnan- 
ter Weise,  als  bei  ihrer  Schwestec.  —  Die  Functionen 
der  Blase,  des  Mastdarmes,  sowie  die  Menstruation  waren 
niemals  gestört. 

Zwei  Geschwister  der  Mutter  dieser  beiden  Kranken, 
ein  Bruder  und  eine  Schwester,  sollen  an  derselben 
Muskelerkrankung  gelitten  haben;  dieselben  boten  nach 
Aussage  der  Angehörigen  ganz  das  eben  beschriebene 
Bild  der  28jährigen  Kranken  und  starben  42  und  43 
Jahre  alt;  die  übrigen  Geschwister  blieben  gesund.  — 
Eine  Stiefschwester  der  beiden  Kranken  soll  schon  in 
früher  Jugend  die  Erscheinungen  derselben  Krankheit 
gezeigt  haben  und  6  Jahre  alt  an  Scharlach  gestorben 
sein. 

Lutz  hebt  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Krank- 
heit hervor,  dass  in  seinen  Fällen  schlechte  Wohnung 
und  überhaupt  missliche  äussere  Verhältnisse,  welchen 
Heller  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Entstehung 
der  Krankheit  zuweist,  als  begünstigende  Momente 
für  die  Entwickelung  der  sogenannten  progressiven 
Muskelhypertrophie  nicht  angenommen  werden  können, 
da  die  beiden  Mädchen  die  Töchter  eines  sehr  begü- 
terten Oekonomen  sind,  und  ihre  äusseren  Verhältnisse, 
sowie  die  Beschaffenheit  ihrer  Wohnung  nichts  zu 
wünschen  übrig  lassen.  Dagegen  glaubt  er,  dass  mög- 
licher Weise  die  Krankheit  durch  fortgesetztes  Hei- 
rathen  zwischen  Blutsverwandten  bedingt  sein  könne, 
da  dieses  Moment  für  die  Familie  der  beiden  Mädchen, 
sowie  überhaupt  für  die  Bewohner  von  Hohenstadt 
zutrifft  und  da  ausserdem  5  ihrer  Geschwisterkinder 
zwar  nicht  an  Muskelhypertrophie,  wohl  aber  an  He- 
meralopie leiden. 
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Bbeseron  (3.  4  um)  5)  stellt«  der  Soci4te  medicale 
des  höpitaoi  einen  10jährigen  Knaben  mit  Maskel- 
liypertrophie  vor. 

Derselbe  stammt,  von  gesunden  Eltern  ab,  fiel  von 
seinem  2.  Lebensjahre  an  durch  seine  Fettleibigkeil  auf, 
konnte  erat  mit  dem  27.  Lebensmonate  laufen  und  behielt 
in  seinem  Gange  immer  etwas  Linkisches,  obwohl  er  im 
Stande  war,  weitere  Weg«  zurückzulegen.  Von  seinem 
8.  Jahre  ab  wurde  ihm'  das  liehen  allmälig  schwerer 
und  war  er  offenbar  durch  seine  immer"  mehr  an  Dicke 
zunehmenden  Beine  daran  verhindert  Später  fiel  er 
leicht  hin  und  jetzt  ist  er,  wenn  er  dabei  auf  den  Bauch 
fällt,  trotz  der  verzweifeltsten  Anstrengungen  nicht  mehr 
im  Stande,  ohne  fremde  Hülfe  aufzustehen.  Dabei  kann 
er  sich  nur  wenige  Meter  weit  fortbewegen,  indem  er 
durch  Bewegungen  des  ganzen  übrigen  Körpers  das 
Gleichgewicht  zu  erhalten  sucht.  Hindert  man  ihn  an 
diesen  Bewegungen,  so  ist  er  überhaupt  nicht  im  Stande 
zu  geben.  Alle  Muskeln  mit  Ausnahme  der  Pectorales 
besitzen  einen  ganz  ausserordentlich  grossen  Umfang  und 
grosse  Härte,  während  die  Gelenke  sehr  zart  gebaut  sind; 
die  el fibromuskuläre  Erregbarkeit  ist  vorbanden,  aber 
geschwächt.  Es  wurden  2mai  Excisionen  von  Muskel- 
Stückchen  vorgenommen.  Das  erste  Mal  fand  man  in 
dem  excidirten  Stückchen  keine  Spur  von  Muskelfasern, 
sondern  nur  Binde-  und  Fettgewebe,  das  zweite  Hai  nur 
sehr  wenige  Muskelfasern,  deren  Querstreifung  sehr  un- 
deutlich geworden  war. 

Berokron  glaubt  bemerktau  haben,  dass  der  ein- 
fache Aufenthalt  dos  Knaben  im  Hospital  ohne  jeden 
therapeutischen  Eingriff  genügt  hat,  eine  Besserung 
in  den  Krankheitserscheinungen  in  erzielen. 

Hoffmann  (6)  veröffentlicht  einen  Fall  von  so- 
genannter  Muskelhypertrophie,  den  er  auf  der 
Griosinger'schen  Klinik  beobachtet  hat,  ohne  dass 
er  zur  Section  gekommen  wäre. 

17jähr.  Mädchen,  Eltern  gesund.  Bin  Bruder  lebt 
und  ist  nicht  krank,  7  Geschwister  gestorben,  mehrere 
an  Krämpfen  beim  Zahnen.  Hereditäre  Prädisposittonen 
zu  Muskel-  und  Nervenkrankheiten  sind  nicht  lu  ermit- 
teln. Patientin  überstand  im  11.  Lebensjahre  die  Ma- 
sern, denen  keine  Ncehkraukheiteu  folgten,  Im  12.  be- 
merkte sie  eine  allmälig  zunehmende  Unsicherheit  des 
bis  dahin  normalen  und  regelmässigen  Ganges.  Zulaufen 
vermochte  sie  gar  nicht  mehr,  sondern  war  stets  genö- 
Ihigt,  langsamer  zu  gehen,  ermüdete  leichter  und  war 
nicht  mehr  im  Stande,  so  grosse  Touren  wie  früher  zu 
machen.  Gleichzeitig  nahm  der  rechte  Arm  an  Kraft  ab, 
die  Bewegungen  in  demselben  konnten  nicht  mehr  nach 
allen  Richtungen  hin  mit  derselben  Leichtigkeit  und  Aus- 
giebigkeit vollführt  werden,  welche  Störungen  sich  auch 
nach  nicht  langer  Zeit  im  linken  Arm  einstellten-  Noch 
in  <l..-n;vll."'!i  .lalire  i-mrikv  Pat.  eine  Schwäche  der 
I'umpfinii-kulatur,  wckhe  sich  besondere  dadurch  docu- 
mentirte,  dass  die  Kranke  sich  aus  der  liegenden  Stellung 
nicht  aufrichten  konnte,  ohne  sich  mit  den  Armen  zu 
stützen.  Diese  Er>' lii-iiiiiiiu''ti  nahmen  allmälig  an  In- 
tensität zu,  hesondeis  wurde  'las  Gehen  immer  beschwer- 
licher. Sehen  im  13.  Lebensjahre  will  die  Kranke  beob- 
achtet haben,  dass  die  llntcrcxtreniitaien  an  Umfang  zu-, 
dagegen  die  Oberextremi täten  und  besonders  die  Schulter- 
gegend immer  mehr  und  mehr  abnahmen,  bis  zu  der 
Stärke,  in  der  sin  sieb  jetzt  befinden.  Erkaltungen  und 
Strapazen  ist  die  Kranke  nie  ausgesetzt  gewesen. 

In  der  Klinik  constatirto  man  an  der  mittel  grossen, 
etwas  zierlich  gebauten  Person  ton  ganz  gesundem  Aus- 
sehen keine  wesentlichen  j>:ii alogischen  Veränderungen 
der  Gesiehtsmuskeln.  Die  Kranke  kann  selbst  bei  ge- 
schlossenen Augen  gut  stehen.  Bei  Betrachtung  des 
Oberkörpers  zeigt  sich  oinc  Atrophie  der  vorderen  Bin- 
der der  Cucullarmuskeln ;  am  rechten  Ist  die  Atrophie 
stärker,  als  am  linken.  Dasselbe  gilt  von  den  Deltoideis. 


Beide  Oberanne  sind  dünn,  der  rechte  bat 
oberen  Drilttheil  eitie  Peripherie  von  HO  Clin.,  dicht  ab 
dem  Ellenbogen  l'J  Ctin.,  der  linke  entsprechend  iü\  ml 
ISCtra.  Ein  besonderes  Hervortreten  oder  Ge^'.'.M 
sein  eines  bestimmten  Muskels  ist  nicht  zu  coiistattrej, 
ebensowenig  an  den  Vorderarmen,  deren  Ntufcnatf 
besser  erhalten  ist,  als  die  der  Oberarme.  Doch  sjirid» 
sich  sowohl  an  den  Vorder-,  als  an  den  Oberarmen  n 
Unterschied  zwischen  rechts  und  links  deutlich  aus,  1 
dem  die  rechte  Seit«  etwas  schwächer  erscheint,  als 
linke.  An  den  Muskeln  der  Hände  sind  keine  Almen  ■ 
titen  zu  bemerken;  die  Baut  ist  hier  hläulichrotb  M 
morirt,  während  sie  weiter  nach  oben  hin  ihre  nonoilv 
Farbe  annimmt.  Auch  am  Rücken  ist  eine  Muskelstrüj* 
zu  bemerken,  welche  namentlich  die  Mro.  suWa|n.',  : 
dio  Lan'ssimi  dorsi  und  die  unteren  Portionen  der  'ir 
cucullare.s  betrifft. 

Beim  Anblick  der  Untere  xtremitäten  fallt  sofort  t* 
Färbung  und  das  vergras  seile  Volumen  der  rntersebeuiti 
in  die  Augen  Die  Haut  derselben  ist  ldäuliehroth  mu> 
morirt,  hin  und  wieder  von  dunkelrolhen,  neufünsu 
angeordnelej]  Streifen  durchzogen  und  fühlt  sich  töUo 
an,  als  irgend  ein  anderer  The il  des  Körpers.  Besonder- 
auffällig  ist  das  Mi»vei'li>dtuir.s  der  öl'ermiisjL'eti  HniL'r. 
rang  der  Beine,  speciell  der  Waden,  und  der  Abmig*- 
rang  des  Rumpfes  mit  den  oberen  Kstremilälen.  I'ic- 
Differenz  betrifft  nicht  etwa  den  Paunieulus  adiposuj,  . 
dieser  miissie;  entwickelt  ist,  sondern  vielmehr  die  Sls- 
kulatur,  so  dass  die  Unterschenkel  etwas  Plumpes  bab-L 
und  gar  nicht  zum  übrigen  Körper  zn  passen  »'beut. 
Die  massiven,  fleischigen  Parlieen  fühlen  sich  fest  iE. 
offenbar  sind  die  .Muskeln  sehr  prall,  zum  Tbeil  anritt 
das  feste  Anfühlen  aber  auch  durch  die  starke  SpauntL. 
der  Ifaut  vou  den  unterliegender.  Tlirilen  her  heilet 
sein.  Dio  Knochen  sind  nirgends  übermässig  dirk.  Pi* 
Messung  ergiebt  folgende  Verhältnisse  :  Der  rechte  Ob  - 
schenke!  misst  in  seiner  grössten  Circurufereuz  37  Cfci 
etwas  oberhalb  der  Condylen  -'i.ii  Ctin.,  links  r«p.  ■'" 
und  36  Clm.  Die  Peripherie  der  Unterschenkel,  5"  u- 
terhalb  des  unteren  Randes  der  i'atclla    gemessen,  biirii 

rechts  35,  links  3b'  Ctin.,  in  einer  Eutfernimg  vanS' 
von  der  Putella  dicht  unterhalb  der  Stelle,  woderliast 
cnemius  in  die  Achilles -.ebne  öl. ergeht,  rechts  27J,  hat-' 
28  Ctra.;  dicht  oberhalb  des  rildotarsnlgelenkes  recl'- 
22:,  links  23  Ctm. 

Sowohl  in  den  atrophischen,  wie  den  hjpcrtrephi  :.■: 
Muskeln  ist  die  Function  wesentlich  herabgesetzt.  '. 
Kranke  geht  mit  etwas  gespreizten  Beinen,  wobei  '■ 
Hacken  etwas  in  die  Höhe  gezogen  werden,  die  faN 
Wirbelsäule  in  massige  Lordose  sich  stellt,  und  dadurch 
eine  comj>ensalun,cbe  Kückwärlskrümmung  des  obwra 
Theils  der  Dorsalwirbelüiile  eintritt.  Mit  dein  Bnmpl 
macht  sie  beim  Gehen  Schwankungen,  die  jedesmal  <■•  ■'■ 
der  Seite  des  aufgesetzten  Heines  hin  erfolgen, 
durch  der  Gang  etwas  ungeschickt,  watschelnd  «r 
Pat  giebt  an,  dass  sie  beim  Gehen  sehr  vorsichtig  >■ 
muss,  um  nicht  fehlzutreten,  da  sie  dann  gleich  ms 
Das  Stehen  auf  einem  Bein  ist  möglich,  doch  fallt  ■.-.  I 
Kranken  nach  ihrer  Angabe  schwerer,  auf  dem  tMM 
als  auf  dein  linken  zu  stehen.  Besonders  WHUJind  I 
das  Steigen,  schon  das  Treppensteigen;  das  Besteig- - 
eines  Stuhls  erfordert  Kraft  und  Anstrengung,  so  ds* 
Pat.  es  nur  mit  grosser  Mühe  ausführen  kann  und  ■ 
mit  der  einen  Hand  festhalten  muss;  ohne  Uutei-stüm--' 
ist  es  ihr  unmöglich.  Auf  eine  Fussbank  kann  sie  --; 
gen,  wobei  der  Körper  nur  abnorm  schwankt.  Auf  sH  ■■■ 
Stuhl  setzt  sie  sich  ohne  Beschwerden.  Um  sieb  B 
Bett  zu  legen,  setzt  sie  sieh  zunächst  auf  den  Wrvr.i  '■ 
bringt  dann  dur'-h  Aufsetzen  der  Heine  und  darb  I' 
hung  des  IScckens  den  Körper  langsam  auf's  Bell  t>  ■ 
ist  jedoch  nicht  im  Stande,  die  Heine  so  weit  in  die  11--. 
m  heben,  dass  sie  in  liegende  Position  gelangen,  son- 
dern muss  dies  mit  Hülfe  der  Hände  zur  Ausnil: -w-: 
bringen.  Die  Excision  eines  Muskelslücks  wurde  nid* 
vorgenommen. 
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Bei  der  elektrischen  Untersuchung  der  Muskeln  zeigte 
sieh  die  Erregungsfähigkeit  der  Armmuskeln  im  Allge- 
meinen massig,  die  der  Unterschenkel  erheblich  herab- 
gesetzt; an  den  Oberschenkeln  reagirten  die  Muskeln  auf 
den  inducirten  Strom  ganz  gut 

Die  Sensibilität,  auch  die  elektrocutane  und  elektro- 
muskuläre,  ist  überall  auf  der  ganzen  Körperoberfläche 
völlig  normal  erhalten.  Die  sonstigen  Functionen  sind 
nicht  gestört:  Schlaf  gut,  Urin-  und  Stuhlentleerung  frei, 
Harn  Ton  normaler  Beschaffenheit.  Respiration  normal, 
Percussion  ergiebt  über  den  Lungen  überall  einen  lauten 
Schall,  bei  der  Auscultation  hört  man  reines  vesiculäres 
Athmen.  Herzdämpfung  nicht  abnorm  gross,  Töne  rein, 
64  Pulse.     Leber-  und  Milzdämpfung  nicht  vergrössert. 

Die  Muskelhypertrophie  selbst  erklärt  Hoffbiann 
nach  Qrirsin0br's  Vorgang  für  ein  myopathisches 
Leiden,  bei  dem  aber  wegen  der  häufig  beobachteten, 
leichten  Muskelzuckungen  und  wegen  des  ungemein 
leichten  Entstehens  von  Hauthyperämieen,  bei  denen 
lieh  wohl  kaum  ein  Einflnss  vasomotorischer  Nerven 
abweisen  Ifisst,  eine  wesentliche  Betheiligung  der 
Nerven  an  der  Krankheit  angenommen  werden  mnss. 

Sbtdbl  (7)  beobachtete  in  einer  ans 9  Geschwistern 
bestehenden,  von  gesunden  Eltern  stammenden  Fa- 
milie bei  dem  2.,  3.  and  4.  Kinde  die  Erscheinungen 
der  sogenannten  Muskelhypertrophie,  und  zwar  bei 
dem  ersten  dieser  3  Kinder  am  meisten  ausgesprochen, 
bei  dem  dritten  am  wenigsten,  während  bei  den  jung« 
sten  Kindern  der  Familie  Hautausschläge,  Drüsen- 
anschwellungen, entzündete  Augen,  schlaffe  Mns- 
eolatnr,  verdickte  Epiphysen  etc.,  aber  keine  Spur 
von  Muskelhypertrophie  zu  bemerken  waren.  Beach- 
tenswerth  war  dabei,  dass  die  an  letzterer  Affection 
leidenden  Kinder  sämmtlich  Knaben  waren.  Alle  9 
Kinder  worden  in  den  ersten  Jahren  von  der  Matter 
selbst  genährt  und  erhielten  später  überwiegend  vege- 
tabilische Nahrung,  viel  Kartoffeln,  wenig  Fleisch; 
sie  wohnten  fortdauernd  in  gesunden  Wohnungen. 

Das  älteste  der  3  erkrankten  Kinder,  ein  16 jähriger 
Knabe,  hat  in  seinen  ersten  Lebensjahren  an  scrophulösen 
Affectionen  gelitten,  später  Masern  und  Scharlach  über- 
standen. Im  9.  Lebensjahre  bemerkte  er  zuerst  beim 
raschen  Gehen  und  beim  Springen  in  den  Fuss-  und 
Kniegelenken  einen  plötzlich  auftretenden,  heftigen,  ste- 
chenden Schmerz,  der  ihn  zwang  stehen  zu  bleiben.  Er 
klagte  damals  Öfter  über  Frost,  ohne  dass  Hitze  folgte 
und  aber  Müdigkeit,  so  dass  er  länger  schlief,  als  vor 
dtaer  Zeit  AUmälig  wurde  es  ihm  schwer,  die  Ober- 
schenkel genähert  zu  halten,  dieselben  hatten  fortdau- 
ernd die  Neigung,  nach  aussen  zu  fallen;  ebenso  müh- 
sam war  ihm  das  Stehen  mit  parallel  gestellten  Füssen, 
Heben  der  Fussspitze  vom  Boden,  Bewegung  des  Rum- 
pfe«. Auch  in  den  Armen  bemerkte  er  gleichzeitig  eine 
Abnahme  der  Kräfte,  besonders  beim  Turnen  am  Reck. 
Nur  selten  bestanden  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Diese 
Schwäche  in  den  verschiedenen  Muskelgruppen  nahm  all- 
mälig  zu,  und  im  12.  Jahre  stellte  sich  angeblich  eine 
wesentliche  Verschlimmerung  ein.  Der  Rumpf  wurde  von 
jetzt  ab  stark  nach  vorn  gebeugt  gehalten.  Der  Kranke 
konnte  sich  aus  einer  sitzenden  Stellung  nur  dann  in 
eine  stehende  bringen,  wenn  er  die  Hände  auf  den  Ober- 
schenkel aufstützte  und  sich  mit  deren  Hülfe  hob;  in  der 
letzteren  Zeit  musste  er  diese  Hülfe  mit  einem  Schwünge 
des  Rumpfes  unterstützen,  so  dass  das  Aufstehen  mit 
einer  gewissen  Heftigkeit  und  mit  gleichzeitigem  Zurück- 
schleudern  des  Kopfes  erfolgte.  Seit  etwa  derselben  Zeit 
konnte  er  beim  Treppen-  oder  Bergsteigen  den  Fuss  nur 
mit  der  Spitze  aufsetzen;  mit  einiger  Anstrengung  ge- 
lang es  ihm  Anfangs  noch,  mit  ganzer  Sohle  aufzutreten ; 


später  fiel  er  bei  dem  Versuch,  dies  zu  thun,  häufig  auf 
den  Rüqken.  In  den  letzten  2  Jahren  knickte  er  beim 
Gehen  nicht  selten  mit  den  Knieen  zusammen.  Seltener 
geschah  dies  in  der  allerletzten  Zeit,  wo  Pat  andauernd 
mit  dem  Inductionsstrom  behandelt  wurde.  Bei  genauerer 
Untersuchung  constatirte  man,  dass  Pat.  nicht  im  Stande 
ist,  die  gestreckten  unteren  Extremitäten  nur  1"  vom 
Bette  zu  entfernen;  versucht  er  die  im  Knie  gebeugte 
Extremität  dem  Körper  in  dieser  Lage  zu  nähern,  so 
sinkt  das  Bein  nach  aussen  und  bleibt  kraftlos  liegen. 
Es  gelingt  ihm,  beide  Unterextremitäten  ca.  2"  vom 
Bette  dadurch  zu  entfernen,  dass  er  den  Kopf  stark  vor- 
beugt, den  oberen  Theil  der  Brust  Wirbelsäule  vom  Bette 
entfernt  und  die  gestreckten  Beine  nach  vorn  hält  Um- 
drehen im  Bette  ohne  Hülfe  der  Arme  ist  nicht  möglich. 
Erst  seit  etwa  2  Jahren  wurde  eine  auffallende  Abnahme 
der  Muskulatur  der  Oberarme  und  Oberschenkel  bemerkt, 
während  die  Unterschenkel  und  Vorderarme  an  Umfang 
zunahmen,  letztere  besonders,  seitdem  Pat.  Soolbäder  ge- 
brauchte uud  täglich  mehrere  Stunden  ruderte.  Wäh- 
rend der  letzten  Jahre  litt  Pat  häufig  an  Herzklopfen 
mit  halbseitigem  Kopfschmerz  bald  der  rechten,  bald  der 
linken  Seite.  Die  Verdauung  war  gut,  Stuhl  regelmäs- 
sig, ebenso  die  Urinentleerung  und  die  Respiration;  die 
Sinne  intact,  Intelligenz  vollständig  dem  Alter  entspre- 
chend, Die  physikalische  Untersuchung  ergab  an  dem 
Respirations-  und  Circulationsap parat  sowie  an  den  Or- 
ganen der  Unterleibshöhle  keine  wesentliche  Veränderung. 
Die  Prüfung  der  electromuskulären  Erregbarkeit  zeigte 
in  den  hypervoluminösen  Muskeln  nicht  minder  wie  in 
den  atrophischen  und  normal  starken  eine  erhebliche  Her- 
absetzung derselben. 

Der  2.  Kranke,  14  Jahre  alt,  litt  im  8.  Lebensjahre 
öfters  an  Kopf  ausschlagen  und  bemerkte  im  11.  oder  im 

12.  Jahre  ohne  bestimmten  Anfang,  dass  er  im  Laufen 
u.  s.  w.  und  in  den  körperlichen  Uebungen  hinter  seinen 
Altersgenossen,  denen  er  früher  gleich  war,  zurückblieb. 
Er  war  klein  und  von  nicht  starker  Muskulatur.    Im 

13.  Jahre  nahm  der  Mangel  an  Kräften  bedeutend  zu, 
besonders  beim  Berg-  und  Treppensteigen  fühlte  er,  dass 
er  sich  sehr  anstrengen  musste  und  rascher  ermüde  wie 
früher,  und  dass  er  nicht  mehr  rasch  kleine  Schritte 
machen  konnte,  sondern  unwillkürlich  längere  Sprünge 
lendee.  Schon  vor  2  Jahren  wurde  an  ihm  eine  auffal- 
machen  Dicke  der  Waden  wahrgenommen.  Bei  genauerer 
Untersuchung  constatirte  Seidel  eine  geringe  Entwick- 
lung des  Deltoideus  und  Biceps  an  beiden  Oberarmen, 
während  der  Triceps  ungewöhnlich  hervorgewölbt  war;  die 
Oberschenkel  waren  auffallend  dünn,  die  Waden  sehr 
stark.  Die  Bewegungen  des  Kranken  waren  im  Allge- 
meinen ziemlich  frei;  Strecken  der  Anne  neben  dem  Kopf 
gelingt  aber  nur  mit  Anstrengung,  Bewegung  des  Ellen- 
bogens nach  hinten  ist  nur  sehr  beschränkt  möglich; 
Händedruck  verhältnismässig  kräftig.  Pat.  kann  sich 
gut  bücken,  ohne  das  Gleichgewicht  zu  verlieren,  beim 
Stehen  mit  festgeschlossenen  Augen  schwankt  er  leicht, 
Aufheben  des  Oberschenkels  nach  dem  Rumpfe  geht  links 
noch  ziemlich  gut,  rechts  beträchtlich  schlechter,  Auf- 
heben des  Beins  bei  gestrecktem  Unterschenkel  beider- 
seits sehr  erschwert,  ebenso  Dorsalflexion  des  Fusses. 
Pat.  tritt  auf  beiden  Füssen  mit  der  vollen  Sohle  auf, 
kann  ohne  Anhalten  am  Geländer  eine  Treppe  steigen, 
doch  strengt  ihn  dies  sehr  an;  von  einem  Stuhle  steht 
er  ohne  Mühe  auf,  von  einem  niedrigen  Sessel  nur  auf 
die  bei  seinem  älteren  Bruder  beschriebene  Weise.  Die 
electromuskuläre  Erregbarkeit  war  in  den  Muskeln  der 
Unterextremitäten,  sowie  im  Biceps  beider  Arme  wesent- 
lich herabgesetzt  Spontane  Zuckungen  haben  nie  be- 
standen. Seit  \  Jahre  leidet  der  Pat.  an  Stirnkopf- 
schmerzen von  halbtägiger  Dauer  ohne  näher  bekannte 
Ursache.  Abgesehen  von  einer  leichten  Hypertrophie 
der  Schilddrüse  in  ihren  seitlichen  Lappen,  sowie  von 
einer  leichten  Parese  dar  Stimmbänder  waren  weitere 
krankhafte  Erscheinungen  an  dem  Knaben  nicht  zu  be- 
merken. 
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Der  3.  zwölfjährige  Broder  zeigte  bei  sorgfältiger 
Prüfung  seines  Muskelsystems  einige  kleine  Abnormi- 
täten, ohne  dass  er  selbst  irgendwelche  Beschwerde  zu- 
gab. Der  Oberschenkel  kann  nämlich  dem  Abdomen 
nicht  so  weit  genähert  werden,  wie  von  normalen  Indivi- 
duen, ebenso  wenig  die  Fussspitze  dem  Unterschenkel. 
Die  linke  Wade  ist  etwas  stärker,  als  die  rechte,  die 
elektromuskuläre  Erregbarkeit  im  Tibialis  anticus  und 
Flexor  digitorum  communis  longus  etwas  herabgesetzt. 

Bei  den  beiden  ersten  Kranken  stellte  nun  Seidel 
eine  Reihe  weiterer,  sehr  sorgfälliger  Untersuchungen 
an.  Lange  Zeit  in  der  Achselhöhle  fortgesetzte  Tem- 
peraturmessungen ergaben  keine  Erhöhung  der  Tem- 
peratur. Dagegen  wurde  durch  locale  Messungen 
festgestellt,  dass  die  Wärnieproduction  in  allen  er- 
krankten Muskeln  eine  geringere  war,  als  in  den 
gesunden  und  in  den  Muskeln  anderer  gesunder  Indi- 
viduen, und  zwar  in  der  Art,  dass  entweder  die  durch 
eine  Muskelcontraction  erreichte  Temperaturcurve  nie- 
driger, oder  dass  bei  annähernd  gleicher  Akme  eine 
längere  Maskelaction  zur  Erreichung  derselben  not- 
wendig war. 

Aus  den  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten  Urin- 
untersuchungen ist  hervorzuheben,  dass  die  Menge 
und  Schwere  des  Harns  bei  beiden  Kranken  keine 
auffallenden  Abweichungen  von  der  Norm  zeigten. 
Im  Harn  des  2.  Kranken  sollen  sich  Spuren  von 
Kreatin,  Leucin  und  Tyrosin  gefunden  haben,  in  dem 
des  1.  ebenfalls  Spuren  von  Leucin,  aber  kein 
Tyrosin,  sondern  nur  ein  dem  Tyrosin  wahrscheinlich 
nahe  stehender,  in  sichelförmigen  Nadeln  krystalli- 
sirender  Körper.  Ausserdem  war  bei  dem  1 .  Kranken, 
der  sich  in  dem  vorgeschritteneren  Stadium  der  Er- 
krankung befand,  die  Harnstoffproduction  nicht  uner- 
heblich vermindert,  bei  dem  2.  Kranken  normal. 

Sehr  detaillirte  und  sehr  sorgfältig  angestellte 
Untersuchungen  der  Hautsensibilität  Hessen  keine 
erheblichen  Störungen  derselben  wahrnehmen.  Dem 
ersten  Kranken  wurde  aus  dem  Muse,  flexor  digit. 
comm.  subl.,  welcher  anscheinend  normal  funetionirte, 
ein  Stack  herausgeschnitten,  das  sich  auch  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  normal  erwies.  Die 
Wunde  verheilte  in  14  Tagen  vollständig. 

Bei  Behandlung  der  Kranken  zeigte  die  Anwen- 
dung des  constanten  Stroms,  sowie  der  Gebrauch  von 
Eisen-  und  Arsenikpräparaten  sich  ganz  wirkungslos, 
dagegen  wurde  der  Inductionsstrom  bei  dem  ersten 
Kranken  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Das  Gehen 
desselben  wurde  sicherer,  er  fiel  Wochen  lang  nicht 
mehr  zusammen,  die  Fersen  tarnen  tiefer  zu  stehen, 
er  ermüdete  nicht  mehr  so  rasch,  wie  früher,  und 
fühlte  sich  auch  im  Allgemeinen  kräftiger.  Bei  dem 
2ten  Kranken  war  auch  der  Inductionsstrom  nutzlos. 

Seidel  reiht  an  diese  Mittheilungen  seiner  Beob- 
achtungen eine  kurze  Schilderung  und  Besprechung 
der  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle  von 
Coste  und  Gioja,  Meryon,  Duchenne,  Rinecker, 
Kaulich,  Spielmann,  Eulenbürg  (1863),  Berend, 
Stoffella,  Duchenne  fils,  Griesinoer,  Eulenbürg 
und  Cohnheim,  Heller,  Sigmundt,  Wagner,  Wer- 
nich  und  schliesst  sich  im  Wesentlichen  der  Ansicht 
Cohnheim's   über  den  Krankheitsprocess  selbst  an, 


indem  er  die  einfache  Muskelatrophie  für  das  Wesent- 
liche desselben  erklärt  und  die  interstitielle  Fett- 
wucherung  bei  Betrachtung  der  Krankheit  erst  in  die 
zweite  Reihe  stellt.  Als  wesentlichstes  Symptom  hebt 
er  die  verminderte  Functionsfähigkeit  der  Muskeln 
hervor,  die  sich  zunächst  durch  rasche  Ermüdung 
derselben,  bald  aber  auch  durch  Verminderung  ihrer 
elektrischen  Contracüütat  kennzeichnet,  während  auf 
die  Volumenveränderung  ein  viel  geringeres  Gewicht 
gelegt  werden  muss.  Dieser  Auffassung  entsprechend 
schlägt  Seidel  für  die  Krankheit  den  Namen  Atro- 
phia  musculorum  lipomatosa  vor. 

Therapeutisch  empfiehlt  er  die  Anwendung  der 
Heilgymnastik  und  der  Elektricität,  besonders  der 
Inductionsströme  in  ausgedehnter  Weise,  verbunden 
mit  einer  kräftigen,  stickstoffreichen  Nahrung,  weil 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nur  hierdurch  Bes- 
serung oder  wenigstens  Stillstand  der  Krankheit  erzielt 
wurde. 


V.  Diabetes  mellitis. 
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New  York  med.  Rec  IL  No.  41.  —  8)  Gondouin,  Obserranoa 
de  diabete  sucre;  gangrene  du  gros  orteil;  mort  rapide,  l'ünioa 
med.  No.24.  —  9)  Wicher,  Diabetes  mellitus.  New  York  med. 
Rec.  IL  No.  42.  —  10)  Valvasori,  Quarigione  di  xm  dlabet« 
col  solfito  di  Magnesia.  Giorn.  Venet.  di  te.  med.  Vif.  p.  120  a. 
131.  —  11)  Imans,  Ben  geval  Tan  diabetes  mellitus.  Kederi. 
Aren,  voor  Genees-  en  Natuurk.  IL  3.  p. 294.  —  12)  Whitaty, 

•Management  of  diabetes.    Boston  med.  and  sorg.  Joum.  Ne.  11 

—  13)  Grantham,  On  the  preceding  and  sneeeeding  changet 
in  the  secretion  of  the  kidneyt  in  diabete«.  Brit,  med.  Joora, 
I.    p.  568  and  569. 

Zimmer  (3)  ist  auf  Grund  einer  Reihe  von  ange- 
führten theils  sicheren,  theils  mindestens  Behr  zwei- 
felhaften chemischen  und  physiologischen  Versuchen 
und  Erfahrungen  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
es  drei  Urspru  ngsstätten  des  Diabetes  gebe, 
nämlich  im  Verdauungscanale,  in  den  Muskeln  nnd 
in  der  Leber.  Die  Leber  werde  aber  wieder  auf 
zweifache  Art  zur  Quelle  des  Diabetes :  entweder  wird 
das  Glycogen  derselben  in  perverser  Weise  in  Zucker 
umgesetzt,  oder  die  Leber  vermag  den  Zucker  aas 
dem  Blute  nur  mangelhaft  zu  eliminiren  und  ist  nicht 
im  Stande,  ihn  in  Glycogen  umzuwandeln.  Temporär 
wird  eine  mangelhafte  Oxydation  des  Zuckers  im 
Blute  dann  eintreten,  wenn  solche  Stoffe  im  Ueber- 
maasse  genossen  werden,  welche  leichter  verbrennen, 
leichter  oxydirbar  sind,  als  Zucker  und  daher  seine 
Zerstörung  hemmen.  Aus  diesem  Grunde  bekommen 
erheblichere  Mengen  von  Spirituosen  Diabetikern 
schlecht ,  indem  dann  die  Zuckermenge  im  Harn  zu- 
nimmt, aus  demselben  Grunde,  glaubt  Zimmkr,  würden 
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auch  Untersuchungen  des  Harns  von  Trinkern  auf 
Zocker  nicht  ohne  positives  Resultat  bleiben. 

TscHERiNOFF(4)ist  auf  Grund  seiner  Untersuchun- 
gen, deren  Details  er  einer  späteren  Publication  vor- 
behält, zu  folgenden,  mit  der  allgemein  angenommenen 
Lehre  von  der  Zuckerharnruhr  nicht  überein- 
stimmenden Resultaten   gelangt.      Da   nach  seinen 
Versuchen  bei  der  Fütterung  mit  einer  an  Kohlen- 
hydraten armen  Nahrung  sich  in  der  Leber  entweder 
gar  keine   oder  nur  Spuren  von  Zucker  zeigen,    da 
ferner  das  Blut  der  unteren  Hohlvene  und  des  rechten 
Herzens  nicht  mehr  Zucker   enthalten  soll,  als  das 
Blut  der  übrigen  Körpertheile ,    da  ausserdem  der 
Zucker  in  die  Leber  durch  die  Pfortader  gelangt  und 
da  das  Glycogen    sich  aus  dem  Zucker  bildet ,    so 
folgt  daraus,  dass  die  Leber  keinen  Zucker  bildet,  also 
auch  nicht  den  ganzen  Körper  damit  versieht,  wie  es 
die  BRRNARD'sche  Theorie  lehrt,  sondern  umgekehrt : 
die  Leber  consumirt,   verarbeitet  den  Zucker,    das 
heisst :  die  Leber  hat  keine  glycogene,  zuckerbildende 
Eigenschaft,  vielmehr  im  Gegentheil  eine  zuckerver- 
nichtende,  glycophthirische ;  und  die  starkemehlartige 
Sobstanz  der  Leber,  welche  Glykogen  genannt  wird, 
moss  nach  seiner  Ansicht  Giycophthirium,  Zuckernich- 
ter,  zuokerverbrauchende  Substanz  geheissen  werden. 
Dies   Giycophthirium  soll  in  Fett  umgewandelt  wer- 
den.   Hiernach  wäre  die  Zuckerharnruhr  nicht  als  das 
Resultat  einer  übermässigen  Function  der  Leber,  wie 
es  die  BfiRNARD'sche  Theorie  lehrt ,  anzusehen,  son- 
dern sie  wäre  die  Folge  einer  verminderten  Thätigkeit 
der  Leber:  letztere  verarbeitete  hier  keinen  Zucker,  sie 
verwandelte  denselben  nicht  in  Giycophthirium. 

Müller  (  5  )  beschreibt  ausführlicher  fünf  Fälle 
von  Diabetes  mellitus,  welche  er  in  der  Ger- 
hardt sehen  Klinik   in  Jena   beobachtet   und   bei 
[  welchen  er  genauere  Untersuchungen,  namentlich  in 
|  Bezog  auf  die  Ausscheidung  von  Zucker-  und  Harn- 
!  itoff  gemacht  hat.    Einzelne  Resultate  der  sehr  sorg- 
fältigen Beobachtungen  bieten  ein  besonderes  Interesse. 
In  allen  5  Fällen  waren  mehr  oder  weniger  stark  aus- 
gesprochene Drüsenanschwellungen  vorhanden ;  angeb- 
lich waren  sie  wahrscheinlich  durch  Reizungen  be- 
dingt, welche  durch  die  abnorme  zuckerhaltige  Lym- 
phehervorgerufen wurden. 

Mukllkr  hält  diese  Drüsenanschwellungen  für  ein 
dem  Diabetes  constant  zukommendes  Symptom  (?). 

Der  Procentgehalt  des  diabetischen  Harns  an  Zucker 
wechselte  in  den  mitgetheilten  Fällen  zu  den  verschie- 
denen Tageszeiten  trotz  der  grosseren  oder  geringeren 
Hammengen  nur  wenig ,  so  dass  die  grösste  Differenz 
der  24  stündigen  Harnmenge  1  pCt.  nicht  übersteigt, 
durchschnittlich  aber  nur  einige  Zehntel  beträgt.  — 
'&  wird  desshalb  die  quantitative  Bestimmung  auch 
einer  kleinen  Portion  Harn,  zu  einer  beliebigen  Zeit 
»m  Tage  gelassen,    wie  sie  zu  erhalten  dem  prakti- 
schen Arzt  oft  nur  möglich  sein  wird ,  dem  Procent- 
gohalt  der  24stündigen  Menge  ziemlich  nahe  kommen. 
Weniger  sichere  Resultate  gab  die  Berechnung 
des  Zuckerprocentgehaltes  aus  dem  speeifischen  Ge- 
weht des  Harns,  da  bei  diesem  Verhältniss  bedeuten- 
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dere  Schwankungen  vorkommen.  Durchschnittlich 
zeigte  der  Harn  mit  einem  spec.  Gewicht  von  1024 
bis  1040  einen  Gehalt  von  4,9  bis  8,12  pCt.  Zucker. 
Einem  spec.  Gewicht  von  1027  bis  1033,  wie  es  bei 
relativ  gesunden  Diabetikern  häufig  vorzukommen 
scheint ,  entspricht  durchschnittlich  ein  Gehalt  von  5 
bis  6,4  pCt.  Zucker. 

Sämmtliche  Kranke  schieden  in  derselben  Zeit  be- 
trächtlich mehr  Harnstoff  aus,  als  ein  unter  denselben 
Verhältnissen  lebender  Gesunder.  Diese  Vermehrung, 
die  durchschnittlich  täglich  über  10  Grammes  betrug, 
rührt  nach  Mukller's  Ansicht  wohl  daher ,  dass  ein 
Diabetiker  allen  Stickstoff  in  kurzer  Zeit  umsetzt  und 
mittelst  des  enormen  Wasserstromes,  der  durch  die 
Nieren  geht,  entleert,  während  ein  eine  gleiche  Menge 
Stickstoff  einführender  Gesunder  einen  Theil  des 
Stickstoffes  wenigstens  für  eine  gewisse  Zeit  assimilirt. 
Auffallend  war  dagegen  die  geringe  Menge  Harnsäure, 
die  der  Diabetiker  im  Vergleich  mit  dem  Gesunden 
ausscheidet:  bei  letzterem  war  das  Verhältniss  der 
Harnsäure  zum  Harnstoff  ungefähr  wie  1 :  45,  während 
der  Diabetiker  nicht  ein  Zehntel  der  Menge  ausschied, 
vorausgesetzt ,  dass  die  angewandte  Methode ,  die  für 
gewöhnlich  sehr  sichere  Resultate  giebt,  bei  Diabeti- 
kern wegen  der  bedeutenden  Verdünnung  nicht  im 
Stich  lässt,  was  Mueller  selbst  für  möglich  zu  halten 
geneigt  ist. 

Das  Auftreten  der  Diacetsäure-Reaction  im  Harn 
Diabetischer  fand  sich  vorzüglich  bei  fiebernden 
Kranken.  In  den  Fällen,  wo  sie  auftrat,  ohne  dass 
die  Körpertemperatur  des  Patienten  sich  nachweisbar 
erhöht  zeigte,  war  die  Lungenaffection  und  der  ka- 
chektische  Zustand  ein  sehr  vorgeschrittener.  Da  die 
Reaction  auch  bei  in  ganz  kurzen  Zwischenräumen  ge- 
lassenem, vollständig  klarem  Harn  ebenso,  wie  bei  län- 
gere Zeit  hindurch  gestandenem  Harn  auftrat,  schliesst 
Mueller  eine  Bildung  der  Diacetsäure  in  Blase  oder 
Nierenbecken  aus,  und  schreibt  sie  einer  besonderen 
Oxydation  im  Blute  zu.  Wenn  er  auch  bei  der 
Schwierigkeit  der  Reindarstellung  und  der  leichten 
Zersetzbarkeit  dieser  Säure  weitere  Schlüsse  auf  die 
Art  ihrer  Entstehung  nicht  machen  will,  so  erscheint 
ihm  doch  für  den  praktischen  Arzt  diese  Reaction  als 
ein  bemerkenswerthes  Zeichen  für  den  Eintritt  der 
Kachexie. 

Bei  keinem  der  untersuchten  Kranken  war  ein 
erstes  Stadium  im  Sinne  M.  Traube' s  nachweisbar. 
Namentlich  war  dies  in  einem  der  beobachteten  Fälle, 
der  ganz  frisch  war,  auffällig.  Es  wurde  zur  Fest- 
stellung der  Thatsache  der  Harn  der  frühen  Morgen- 
stunden, wie  dies  Traube  verlangt,  gesondert  aufge- 
fangen und  geprüft,  und  zwar  an  drei  Diabetikern,  die 
während  der  dreitägigen  Periode  gleiche  Kost  bekamen. 
Die  Verhältnisszahlen  zwischen  Zucker  und  Harnstoff 
blieben  dabei  in  auf  einander  folgenden  Zeiträumen 
nahezu  constant,  während  ein  Traube' sches  Stadium 
mindestens  eine  beträchtliche  Abnahme  des  Zuckerge- 
halts erfordert  hätte. 

Wurde  das  Verhältniss  zwischen  Harnstoff  und 
Zucker  im  Harn  zu  einer  Zeit  bestimmt ,  in  welcher 
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die  aus  der  Nahrung  herrührenden  Störungen  gröss- 
tentheils  als  beseitigt  angesehen  werden  konnten,  so 
zeigte  sich  eine  ziemliche  Constanz  in  auf  einander  fol- 
genden Zeiträumen,  wobei  die  Verhältnisszahl  selbst 
von  der  absoluten  Menge  ausgeschiedenen  Zuckers 
und  Harnstoffs  abzuhängen  schien.  Das  Individuum, 
welches  die  grössten  Mengen  Harnstoff  in  der  Zeitein- 
heit lieferte,  producirte  zu  gleicher  Zeit  auf  je  einen 
Theü  Harnstoff  um  \  mehr  Zucker,  als  das  Individuum, 
welches  die  geringsten  üariisl offmengen  abgab.  Müller 
glaubt,  dies  rühre  daher,  dass  bei  dem  ersteren  noch 
mehr  Reste  der  Tags  zuvor  eingenommenen  Nahrung 
im  Körper  verweilt  hätten,  als  bei  dem  letzteren.  Die 
Abweichung  der  von  Müller  gefundenen  Verhältniss- 
zablen  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  zum  ausgeschie- 
denen Zucker,  welche  sich  bei  drei  verschiedenen  Kran- 
ken, wie  1  :  4,18,  wie  1 :  4,75  und  wie  1 :  5,39  ver- 
hielten, mit  den  von  Sidney  Ringer  angegebenen,  wo 
sich  der  Harnstoff  zum  Zucker  wie  1  :  2,2  verhielt,  er- 
klärt er  aus  der  Verschiedenheit  der  Bedingungen, 
unter  welchen  untersucht  wurde.  Bei  den  Kranken 
Sidney  Ringer' s  war  eine  Zuckerbildung  aus  Kohlen- 
hydraten der  Nahrung  völlig  ausgeschlossen,  bei  seinen 
Kranken  nicht. 

Bei  einem  Diabetiker  fand  Müller,  dass  das  Maxi- 
mum seiner  Harnstoffsausscheidung  auf  eine  Zeit  fiel, 
in  welcher  bei  Gesunden  nahezu  ein  Minimum  beo- 
bachtet wird ;  bei  den  andern  Kranken  war  das  Ver- 
hältniss  sehr  wechselnd,  doch  übertrafen  die  nächt- 
lichen Harnstoffausscheidungen  die  täglichen  um  ein 
Bedeutendes. 

Der  eine  der  untersuchten  Diabetiker  zeigte  wäh- 
rend zweier  Fiebertage,  welche  durch  eine  diphtheriti- 
sche  Affection  bedingt  waren,  wenigstens  annähernd 
die  gleichen  Verhältnisse  bezüglich  des  Nahrungsein- 
flusses auf  die  Zuckerproduction,  wie  die  Uebrigen  in 
den  frühen  Morgenstunden.  Das  Constantbleiben  der 
Verhältnisszahl  zwischen  Zucker  und  Harnstoff  auch 
hier  zeigt,  dass  der  Diabetes  in  diesem  Falle  auf  einer 
Ursache  beruhte^  welche  weder  durch  die  Art  der  Er- 
krankung, noch  durch  den  fieberhaften  Verlauf  der- 
selben alterirt  wurde. 

Richardson  (6)  beschreibt  die  diabetische 
Phthise  als  eine  besondere  Art  der  Phthise,  im  Ge- 
gensatz zu  der  alkoholischen,  der  cyanotischen,  der 
bronchialen,  der  mechanisch  erzeugten  und  der  ge- 
wöhnlichen tuberculosen.  Er  hält  dieselbe  für  eine 
seltene  Krankheit,  da  er  sie  während  seiner  zwölfjäh- 
rigen Thätigkeit  am  Royal  Infirmary  for  diseases  of 
the  ehest  nur  8  Mal ,  in  seiner  Privatpraxis  nur  3  Mal 
beobachtet  haben  will.  Dieselbe  erscheint  nur,  nach- 
dem bereits  Diabetes  eine  Zeit  lang  bestanden  hat, 
drängt  dann  aber  bald  durch  ihre  Symptome  die  übri- 
gen krankhaften  Erscheinungen  in  den  Hintergrund. 
Ihr  Auftreten  charakterisirt  sich  zuerst  durch  ein  hek- 
tisches Fieber,  bei  dem  das  Hitzestadium  sehr  bedeu- 
tend ist.  Auf  die  Hitze  folgt  aber  kein  Schweiss,  son- 
dern eine  auffallende  Kälte  der  ganzen  Körperober- 
fläche, verbunden  mit  den  Zeichen  des  Collapsus  and 
reichlicher  Harnausscheidung.  Gleichzeitig  haben  solche 


Kranke  fortdauernd  Athemnoth  und  kurzen  trocknen 
(?)  Husten,  ohne  jemals  auftretende  Hämoptoe.  Die 
physikalischen  Erscheinungen  sollen  die  der  gewöhn- 
lichen Lungenschwindsucht  sein.  Der  Verlauf  der  dia- 
betischen Phthise  ist  ein  sicher  und  rasch  lethaler,  über 
vier  Monate  dauert  dieselbe  nie ,  in  der  Regel  aber 
erfolgt  der  Tod  innerhalb  6  bis  8  Wochen.  Als  Sec- 
tionsbefund  in  den  Lungen  beschreibt  Richardson  mit 
anderen  Ausdrücken  unzweifelhaft  käsig  pneumonische 
Herde ,  hebt  dabei  aber  noch  besonders  hervor,  da» 
er  in  solchen  Fällen  niemals  pleuritische  Adhäsionen 
oder  flüssige  Exsudate,  niemals  ausserdem  Caveroen 
gefunden  habe.  In  den  drei  Fällen,  die  er  überhaupt 
secirt  hat,  fand  er  jedes  Mal  eine  gleichzeitige  Hirn- 
erkrankung ,  das  eine  Mal  einen  Tumor  von  Bohnen- 
grösse,  welcher  auf  die  untere  Fläche  der  Medulla  ob- 
longata  drückte,  das  2.  Mal  einen  Erweichnngsherd 
am  Boden  des  4.  Ventrikels ,  das  3.  Mal  eine  nicht 
näher  bezeichnete  Erkrankung  der  Gefässe  an  der 
Hirnbasis.  Solche  Hirnerkrankungen  bedingen  nach 
seiner  Ansicht  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Dia- 
betes und  Lungenphthise  und  sind  der  constante  Be- 
fund und  die  constante  Ursache  der  diabetischen 
Phthise,  welche  demnach  auch  immer  lethal  verläuft. 
Diese  Art  des  Diabetes  bezeichnet  er  als  organische, 
im  Gegensatz  zu  der,  bei  welcher  man  keine  Hirner- 
krankungen findet  und  welche  er  functionelle  nennt 
Therapeutisch  empfiehlt  Richa&dson  von  jeder  che 
Zuckerausscheidung  beschränken  sollenden  Diät  Ab- 
stand zn  nehmen,  solche  Kranke  vielmehr  nur  kräftig 
zu  nähren,  ihnen  zur  Verminderung  des  Hustens  Chi- 
nin nnd  Opium,  und  zur  Vermehrung  der  Wärmepro- 
duetion  in  ihrem  Körper  grosse  Gaben  Leberthraa  za 
reichen. 

Einen  in  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  des  Dia- 
betes immerhin  interessanten  Fall  beobachtete  McClin- 
tock  (7). 

Derselbe  betraf  einen  äOjähr.  Mann,  der  dadurch,  dass 
ihm  beim  Holzfallen  ein  Baumast  auf  den  Kopf  fiel,  eine 
Fractur  des  Hinterhaupts-  u.  rechten  Scheitelbei- 
nes erlitt.  Es  wurden  ihm  mit  der  Trephine  eine  Knochen- 
Scheibe  und  ausserdem  mehrere  Splitter  entfernt  Einen 
Monat  nach  der  Operation  bemerkte  der  Kranke  zuerst 
eine  vermehrte  Harnausscheidung,  bald  auch  sehr  gestei- 
gerten Appetit  und  Durst,  während  er  fortdauernd  mehr 
abmagerte  und  in  kurzer  Zeit  22  Pfund  seines  Gewichts 
verlor.  Unter  einer  möglichst  wenig  Zucker  bildenden 
Diät  und  dem  Gebrauch  von  Leberthran  und  Morphium 
gelang  eine  wesentliche  Besserung  der  Beschwerden,  das 
sp.  G.  des  Harns  sank  von  1028  auf  1024,  und  als  man 
therapeutisch  auch  noch  Tinct.  nuc.  vomic.  (täglich  fünf- 
undvierzig Tropfen)  in  Anwendung  zog,  auf  1019,  wäh- 
rend die  Harnmenge  sich  um  mehr  aJs  die  Hälfte  ver- 
minderte (quantitative  Bestimmungen  der  Zuckermengen 
im  Harn  sind  nicht  angegeben).  Das  Korpergewicht 
nahm  niemals  zu.  Nach  einigen  Monaten  stellten  sieh 
lebhafte  Bespirationsbeschwerden  ein,  und.  ging  Patient 
an  Lungentuberculose  zu  Grunde.  Die  Autopsie  scheint 
nicht  gemacht  zu  sein. 

Einen  ebenfalls  bemerkenswerthen  Fall  von  Diabetes 
beschreibt  Gondouin  (8),  der  einen  56jährigen  kräfti- 
gen Mann  mit  einer  kleinen  Schnittwunde  an  der  rechten 
grossen  Zehe,  welche  bei  der  Excision  eines  Hühnerauges 
entstanden  war,  in  Behandlung  bekam.  Nach  wenigen 
Tagen  war  eine  lebhafte  Entzündung  der  Zehe  zu  con- 
statiren,  während  der  Kranke  sehr  collabirt  war.    Seine 
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Klagen  über  fortdauernden,  ausserordentlich  quälenden 
Durst,  von  dem  er  auf  Befragen  angab,  dass  er  durch 
ihn  schon  seit  circa  2  Jahren  belastigt  werde,  sowie 
seine  auffallend  trockene  und  welke  Haut  führten  zur 
Untersuchung  des  Harns,  der  einen  reichlichen  Zucker- 
gehalt zeigte.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  ein  sehr 
rapider:  in  wenigen  Tagen  wurde  die  Zehe  gangränös, 
während  der  Kranke  rasch  collabirte  und  12  Tage,  nach- 
dem er  in  die  Behandlung  von  Gondouin  getreten  war, 
Tollkommen  erschöpft  zu  Grunde  ging.  Die  Section 
wurde  nicht  gemacht 

Ein  mehr  oder  weniger  günstiges  Resultat  in  der 
Behandlung  einzelner  Fälle  von  Diabetes 
wird  von  verschiedenen  Seiten  verschiedenen  Mitteln 

zugeschrieben. 

Wieber  (9)  gelang  es,  bei  einer  20monatlichen 
Behandlung  durch  den  Gebrauch  von  künstlichem  Vichy'er 
Wasser,  von  dem  Anfangs  1—2  Pinten,  später  bedeutend 
weniger  getrunken  wurde,  ein  9jähriges  Mädchen  so  weit 
herzustellen,  dass  der  Harn  nur  noch  zeitweise  Spuren 
von  Zucker  enthielt  und  dass  das  Kind,  ohne  sich  be- 
sonders angestrengt  zu  fühlen,  die  Schule  besuchen 
konnte. 

Yalvasori(10)will  einen  Fall  von  Diabetes  mellitus 
vollständig  geheilt  haben,  dem  er  anfangs  täglich  15, 
später  18  Gramme»  schwefelsaure  Magnesia  gereicht 
hatte,  nachdem  von  dem  Kranken  im  Ganzen  1500  Grm. 
verbraucht  waren. 

Einen  mindestens  zweifelhaften  Fall  von  Genesung 
erwähnt  Imans  (11),  welcher  einen  53jährigen  Mann 
betraf,  bei  dem  die  Heilung  durch  Gebrauch  von  Karls- 
bader Brunnen  bei  möglichst  wenig  Zucker  bildender 
Kost  erzielt  sein  soll. 

Whitney  (12)  rühmt  nach  seiner  praktischen  Er- 
fahrung besonders  den  Gebrauch  von  Eisenpräparaten, 
namentlich  von  Tinct.  ferri  chlor,  und  von  Ferro-Kali 
Uitaricum,  dagegen  lässt  er  seine  Kranken  die  von 
John  M.  Camplin  für  Diabetiker  gegebenen  diäte- 
tischen Vorschriften  befolgen. 

Grantham  (13)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Diabetes 
mellitus,  m  denen  es  ihm  gelang,  bei  gemischter,  sowohl 
animalischer,  als  auch  vegetabilischer,  Kost  und  dem 
Gebrauch  grösserer  Dosen  von  Mineralsäure  und  essig- 
saurem Eisen  eine  Heilung  zu  erzielen.  In  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  9 jähriges  Mädchen,  bei 
welchem  noch  zwei  leichte  Recidive  eintraten,  schliess- 
lich aber  vollige  Heilung  erfolgte.  Der  2.  Fall  betraf 
eine  23jährige  Frau,  bei  der  circa  5  Monate  nach  begon- 
nener Behandlung  der  Zucker  aus  dem  anfangs  1032 
sp.  G.  habenden  Harn  völlig  verschwunden  war,  während 
derselbe  auffallend  grosse  Mengen  von  Tripel phosphaten 
enthielt  —  Procentuarische  Bestimmungen  des  Zucker- 
gehaltes werden  in  beiden  Fällen  nicht  angegeben. 


Vf.  Gicht. 

1)  Otteln,  Differenz*  entre  1*  goutte  et  le  rhnmatisme  noueux. 
Taise.  8.  85  pp.  Strasbourg.  (Enthält  nichts  Bemerkenewerthes.) 
—  9)Charcot,  Ätiologie  et  pathogenie  de  la  goutte.  Gas.  des 
"Lop.  No.  1)  et  IS.  (Eine  Zusammenstellung  des  Bekannten.)  — 
8)  B  er  selbe,  Leetnree  on  obroni©  diseases  and  the  diseases  of 
•M  age.  On  the  «aoees  of  gout  Med.  Tim.  and  Oax.  I.  No.  871 
■ad  879.  (Eine  üebersetenng  des  Torigen  Aufsatzes.)  —  4)  Du- 
rand-Fardel,  Da  traitement  hygienique  et  thenpentiqae  de  la 
goette.  Bauet  giner.  de  ther.  LXX1I.  p.  198-203.  p.  241^350. 
p\  ro-KK.  —  5)  Charoot,  Traitement  de  la  goutte  et  dorbu- 
matism«  artieitlaire  ehroniqne.  Ibidem,  p.  529—542.  —  6)  Der- 
selbe, Traitement  de  la  goutte  et  du  rbumatlsme  articulaire 
chroniqae.  Gas.  des  hop.  No.  106.  (Ein  Aussug  ans  dem  vori- 
gen Anfsits.)  —  7)  Gar r öd,  De  la  gontu  etc.  trndolt  par  A. 
OllWler  et  ansott  par  Charcot.  8.  aveo  24  fig.  et  8  pl. 
Paris. 


Dürand-F Abdel  (4)  bespricht  eingehender  die 
bei  der  Gicht  einzuschlagende  Therapie. 
Um  die  Wiederkehr  der  Gicht  dauernd  zu  besei- 
tigen, kennt  er  im  Allgemeinen  nur  ein  sicheres 
Mittel,  nemlich  den  Gebrauch  der  Thermen  von  Vichy. 
Er  kann  sich  durchaus  nicht  der  Ansicht  von  Trous- 
seaü  anschliessen,  welcher  schon  seit  langer  Zeit  eine 
Cur  in  Vichy  für  sehr  gefährlich  bei  Gichtkranken  er- 
klärte, und  will  nur  dann  von  dem  Gebranch  dieser 
Bäder  Abstand  nehmen,  wenn  die  gichtischen  Local- 
affectionen  einen  atonischen  Charakter  haben,  oder 
wenn  es  sich  um  kachektische  Individuen  handelt  In 
diesen  Fällen  äussert  Wiesbaden  sehr  gunstige  Wir- 
kungen (Cf.  dagegen  Roth,  diesen  Jahresbericht  für 
1866,  II.  S.  267).  Um  aber  in  Vichy  Erfolg  zu  er- 
zielen, darf  man  die  Kranken  nicht  mit  gichtischen 
Affectionen  baden  lassen,  sondern  muss  möglichst 
lange  Zeit  nach  dem  letzten  Affect  vergehen  lassen, 
ehe  man  die  Cur  beginnt. 

Bei  frischen  gichtischen  Erkrankungen  enthalt  man 
sich,  wenn  sie  fieberlos  sind,  am  besten  jedes  directen 
therapeutischen  Eingriffes;  sind  sie  aber  mit  Fieber 
verbunden,  so  mache  man  Eataplasmen  aus  Leinsa- 
menmehl, die  man  möglichst  selten  wechselt  und  mit 
Opiumtinctnr  begiesst,  wenn  die  Schmerzen  sehr  heftig 
sind.  Vor  Behandlung  der  gichtischen  Localaffectionen 
mit  Eisnmschlägen  warnt  Durand  -  Fardel  auf  das 
entschiedenste,  ebenso  aber  auch  vor  inneren  Medica- 
tionen,  namentlich  vor  dem  Gebrauch  von  Colchicum. 
Letzteres  ist  nur  dann  zu  reichen,  wenn  der  Gichtan- 
fall einen  unregelmässigen  und  protrahirten  Verlauf 
nimmt.  Er  giebt  es  dann  in  Verbindung  mit  Chinin 
und  Digitalis. 

In  allen  anderen  Fällen  wirkt  das  Mittel  nach  seiner 
Erfahrung  schädlich,  und  zwar  namentlich  dadurch, 
dass  es  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  wesentlich 
beeinträchtigt  und  zu  einer  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenen Kachexie  fuhrt. 

Im  wesentlichen  Widerspruch  hiermit  stehen  die 
therapeutischen  Rathschläge  von  Charcot 
(5).  Et  erklärt  die  Colchicum-Präparate  für  fast  aus- 
schliesslich wirksam  bei  Behandlung  der  Gicht,  undräth 
auf  das  dringendste  zu  ihrem  Gebrauch.  Freilich  muss 
man  dabei  gewisse  Voreichtsmaassregeln  befolgen.  Zu- 
nächst darf  man  es  nicht  gleich  im  ersten  Beginn  des 
Anfalles  verordnen,  weil  man  durch  zu  rasche  Unter- 
drückung desselben  leicht  Erkrankungen  innerer  Or- 
gane hervorrufen  kann,  sondern  muss  einige  Tage 
warten  und  dann  das  Mittel  nur  in  kleinen  Dosen  ge- 
ben, weil  grössere  leicht  stärkere  Digestionsstörungen 
bedingen  und  die  Herzthätigkeit  zu  sehr  herabsetzen 
können,  wodurch  leicht  ein  atonischer  Zustand  hervor- 
gerufen wird.  Man  darf  ausserdem  das  Colchicum  nicht 
längere  Zeit  hintereinander  geben,  da  sich  seine  Wir- 
kung allmälig  cumulirt,  sondern  man  muss  es  zeit- 
weise auf  einen  oder  mehrere  Tage  aussetzen.  Ausser- 
dem muss  seine  Wirkung  durch  gleichzeitige  Dar- 
reichung von  Kali-  oder  Lithionsalzen  unterstützt 
werden.  Nur  bei  der  asthenischen  Form  der  Gicht  ist 
das  Colchicum  contraindicirt   In  solchen  Fällen  gebe 
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man,  wenn  die  Gicht  acut  auftritt,  innerlich  Narcotica, 
namentlich  Hyoscyamnspraparate,  handelt  es  sich  da- 
gegen um  chronische  Zustände,  Chinin.  Nebenbei 
muss  man  natürlich  stets  für  eine  sorgfältige  Regelung 
der  Diät  sorgen,  in  der  jeder  Luxus  in  Bezog  auf 
Speise  und  Trank  vermieden  werden  muss,  ohne  dass 
der  Kranke  schlecht  lebt:  er  mass  starke  Biere  und 
Weine  vermeiden,  kann  aber  leichteBiere  und  Mosel-, 
sowie  Bordeauxweine  trinken. 

Für  den  Gebrauch  von  Badecuren  bei  der  Gicht 
ist  Chabcot  nicht  sehr  eingenommen.  Die  Quellen  von 
Vichy,  Carlsbad  etc.  Süssem  im  Beginn  der  Krankheit 
scheinbar  eine  günstige  Wirkung  auf  robuste  Indivi- 
duen, namentlich  wenn  sie  gleichzeitig  etwas  leber- 
krank sind,  doch  vermögen  derartige  Bäder  niemals 
die  Tophi  zur  Resorption  zu  bringen,  und  leisten  da- 
her bei  chronischer  Gicht  absolut  nichts.  Bei  letzterer 
hat  Chahcot  manchmal  Nutzen  von  einer  Cur  In  den 
sogenannten  indifferenten  Thermen,  Wildbad,  Gastein, 
Bath,  ContrexeVilie  etc.  gesehen,  wo  nach  seiner  An- 
sicht das  Wesen  der  Behandlung  in  einer  sehr  reich- 
lichen Aufnahme  von  Wasser  in  den  Organismus  be- 
steht. 

Bei  Behandlung  des  chronischen  Gelenkrheumatis- 
mus hat  Chabcot  noch  die  besten  Erfolge  von  dem 
Gebrauch  der  Mittelsalze  in  grossen  Dosen  gesehen, 
und  ist  hier  eventuell  auch  für  den  Gebrauch  von  Bä- 
dern, welche  an  kohlensaurem  Kali  and  kohlensaurem 
Lithion  reich  sind.  Nor  bei  alten  und  nierenkranken 
Leuten  hält  er  eine  derartige  Behandlung  für  contra- 
indicirt. 
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Salisbühy  (14)  will  auch  beim  Rheuraatis- 
mns  einen  im  Blute  vorhandenen  Pilz  als  den 
Erzeuger  der  Krankheit  entdeckt  haben.  Er  nennt 
diesen  Pilz  Zymotosis  translucens  oud  bildet 
sowohl  Sporen,  wie  Fäden  desselben  ab,  ohne  dass  am 
der  Zeichnung  oder  aus  seinen  Beschreibungen  her- 
vorginge, durch  welche  charakteristischen  Merkmale 
sich  derselbe  von  den  zahlreichen  übrigen  Pilzen,  die 
Salisbuht  als  Ursache  der  verschiedensten  Krank- 
heiten bereits  gefunden  haben  will,  unterscheidet 

Salisbüby  kennt  4  verschiedene  Formen  von 
Rheumatismus ,  je  nachdem  sich  gleichzeitig  Anhäu- 
fungen von  Harnsäure  und  ihren  Salzen,  von  Oxal- 
säure und  ihren  Verbindungen,  von  Cystin  oder  von 
phosphorsauren  Salzen  im  Blute  finden.  In  allen  von 
ihm  beobachteten  Füllen  von  Rheumatismus  ist  es  ihn 
gelungen,  eine  dieser  4  Verbindungen  in  grosseren 
Mengen  in  Kry  stall  form  nachzuweisen.  Er  glaubt, 
dass  diese  Krystalle  mit  dem  beschriebenen  Pilz  zusam- 
men Verfilzungen  und  so  Verstopfungen  der  Gefasse 
erzeugen,  welche  ihrerseits  wieder  die  verschiedenen 
rheumatischen  Affectionen  bedingen,  und  vindidrt  den 
4  Kategorieen  des  Rheumatismus  auch  eine  besondere 
Symptomatologie.  Auch  therapeutisch  soll  man  ent- 
sprechend dem  chemischen  Verhalten  der  im  Blute 
angehäuften  Krystalle  vorgehen. 

Day  (16)  ist  nach  dem  Vorgange  von  Prot  Mit- 
chell in  Philadelphia  der  Ansicht,  dass  die  Er- 
scheinungen des  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus, namentlich  die  locale  Affection  derGelenke  and 
daa  Fieber,  nur  die  Folge  einer  Läsion  der  Spi- 
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nal nerven  wären,  und  hegt  die  Vermuthung,  dass 
die  ihm  nnr  ans  Beschreibungen  bekannte  Cerebrospi- 
nalmeningitis  und  der  acute  Gelenkrheumatismus 
eigentlich  identische  Krankheiten  wären.  In  dieser 
Meinung,  dass  der  Gelenkrheumatismus  spinalen  Ur- 
sprungs sei,  ist  er  namentlich  durch  einen  genauer 
beschriebenen  Krankheitsfall  bestärkt  worden,  den  er 
ohne  Vesicatore  (welche  Methode  er  nach  Daviks' 
Vorgange  früher  mit  gutem  Erfolge  geübt  hatte)  nur 
mit  längs  der  Wirbelsäule  applicirten  Schröpfköpfen 
behandelt  hat  und  der  rascher  gut  verlaufen  ist,  wie 
alle  bisher  in  seiner  Behandlung  gewesenen. 

Hüe  (18)  beleuchtet  kritisch  die  in  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus, wo  der  Ausgang  in  Suppu- 
ration  erfolgt  sein  soll,  und  kommt  in  den  einzelnen 
Fallen  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  entweder  sicher 
am  gar  keinen  acuten  Gelenkrheumatismus  gehandelt 
habe,  oder  dass  der  betreffende  Fall  mindestens  dunkel 
und  zweifelhaft  sei.  Man  durfte  es  daher  nicht  als 
erwiesen  ansehen ,  dass  ein  derartiger  Ausgang  vor- 
käme. 

Peysrb  (19)  beschreibt  zwei  auf  der  Griesinger'- 
schen  Klinik  für  Geisteskranke  beobachtete  Fälle,  wo 
nach  dem  Ablauf  eines  acuten  Gelenkrheu- 
matismus psychische  Störungen  eintraten.  Er 
erklärt  dieselben  für  exquisite  Bilder  der  von  Griesin- 
gbr  sogenannten  protrahirten  Form  der  rheumatischen 
Hirnaffection 

Der  erste  Fall  betraf  einen  15jährigen  Menschen, 
der  von  früher  Jugend  an  fast  ausschliesslich  musikalisch 
gebildet  worden  war  und  bereits  grosse  musikalische 
Leistungen  gezeigt  hatte.  Derselbe  hatte  kurze  Zeit 
vor  seiner  Erkrankung  an  acutem  Gelenkrheumatismus 
eine  ausserordentliche  Reizbarkeit,  verbunden  mit  leichten 
melancholischen  Anwandlungen  documentirt,  war  aber 
Ton  diesen  bereits  wieder  ziemlich  vollkommen  befreit, 
als  ihn  der  Gelenkrheumatismus  ergriff  und  14  Tage 
an's  Bett  fesselte.  Als  er  bereits  wieder  einige  Tage 
ausserhalb  des  Bettes  gewesen  war,  wurde  er  Nachts 
plötzlich  sehr  aufgeregt,  rief  die  Hausbewohner  zusam- 
men, und  zeigte  sich  von  diesem  Momente  an  gänzlich 
geistig  abwesend.  Er  gewährte  das  ausgesprochene  Bild 
einer  Melancholia  cum  Stupore,  welches  auch  vollkommen 
deutlich  war,  als  Patient  mehrere  Monate  nach  Beginn 
der  Erkrankung  zu  seiner  Cur  in  die  Charite  kam.  Hier 
constatirte  man  ausserdem  gleichzeitig  ziemlich  hoch- 
gradige Anämie  und  leichte  choreaartige  Bewegungen 
der  Ober-  und  Unterextremitäten,  während  ein  Herz- 
fehler nicht  nachweisbar  war.  Bei  dem  Kranken  trat 
während  einer  mehrmonatlichen  Beobachtung  und  Be- 
handlung mit  Eisenpräparaten  und  nassen  Einwicklun- 
gen  nur  geringe  Besserung  ein.  Seine  Melancholia  cum 
stupore  bestand  fort,  nur  bin  und  wieder  wurde  er  durch 
Delirien  aufgeregt.  Er  ass  schliesslich  zuweilen  auch  frei- 
willig Fleisch,  während  dies  früher  nicht  der  Fall  war, 
sprach  auch,  wenngleich  verwirrt,  häufiger  spontan  und 
reagirte  lebhafter,  wenn  man  von  Musik  spricht;  seine 
Chorea  war  fast  ganz  verschwunden. 

In  dem  2ten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  42- 
jahrigen  Mann,  der  bereits  3  Mal  an  acutem  Gelenk- 
rheumatismus gelitten  hatte  und  kurz  vor  seiner  Auf- 
nahme in  die  Charite'  durch  einen  neuen  Ausbruch  der 
Krankheit  4  Wochen  lang  in  einem  Krankenhause  fest- 
gehalten wurde.  Hier  hatte  er  sich  in  den  letzten  5  bis 
o  Tagen  vor  seiner  Entlassung  unruhig  gezeigt,  verhielt 
nch  nach  derselben  anfangs  während  des  Tages  normal, 
wir  war  er  Nachts  schlaflos  und  lief  unruhig  im  Zimmer 


umher.  Drei  Tage  spater  fingen  mehrere  Gelenke  an  zu 
schwellen;  sofort  hörten  die  psychischen  Erscheinungen  auf 
und  der  Kranke  hatte  Schlaf.  In  10  Tagen  schwand  die 
Gelenkanschwellung,  und  bemerkten  die  Angehörigen  nun 
dass  der  Kranke  geistig  schwächer  wurde.  Wenn  er 
sprach,  brach  er  oft  im  Satze  ab,  weil  er  die  Worte 
nicht  recht  finden  konnte,  oder  leicht  den  Faden  verlor. 
Er  war  gewöhnlich  ruhig,  wurde  aber  manchmal  leicht 
ärgerlich,  benahm  sich  herrisch  und  weigerte  sich  zu 
essen.  In  der  Charite'  waren  an  dem  Kranken  melan- 
cholische Stimmungen  zweifellos  zu  constatiren,  daneben 
aber  frappirte  seine  bedeutende  Verwirrtheit  Er  trat 
in  die  Anstalt  noch  mit  einer  massig  intensiven  rheu- 
matischen Schwellung  beider  Handgelenke,  welche  all- 
mälig  schwand,  während  auch  die  psychischen  Func- 
tionen des  Patienten  von  Tage  zu  Tage  normaler  wur- 
den, so  dass  Patient  als  Reconvalescent  auf  Wunsch 
seiner  Verwandten  entlassen  werden  konnte. 

Ringer  (20)  hat  drei  Fälle  gesehen,  in  denen  es 
sich  um  junge  Individuen  zwischen  20  und  29  Jah- 
ren handelte,  welche  mehr  oder  weniger  in  der  Reco n- 
valescenz  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
sich  befanden  und  plötzlich  ohne  irgend  eine 
nachweisbare  Ursache  in  einen  Zustand  von 
Schläfrigkeit  und  sensorieller  Benommenheit 
bei  abnormer  Steigerung  der  Hauttemperatur  (109  °  — 
111°  Fahr.)  geriethen,  der  in  kurzer  Zeit  in  vollständige 
Bewusstlosigkeit  fiberging.  In  dieser  erfolgte  unter 
tiefer  Cyanose  der  betreffenden  Kranken  jedes  Mal  rasch 
der  Tod,  ohne  dass  die  Autopsie  irgend  welche  Anhalts- 
punkte zur  Erklärung  der  beschriebenen  Erscheinungen 
lieferte. 

Seligsohn  (21)  behandelte  einen  42jährigen  Mann 
an  einem  Gelenkrheumatismus,   von   welchem    auch  die 
Kiefergelenke  ergriffen  waren.    Derselbe  bekam  im  Ver- 
lauf  seiner  Krankheit  unter   starken  Schmerzen   in  der 
Herzgegend    einen  sehr  heftigen   dyspnoischen   Anfall, 
ohne    dass    durch   die  physikalische  Untersuchung  mehr 
als  ein  Bronchialcatarrh  im  Bereich  der  unteren  hinteren 
Partieen  beider  Lungen  constatirt  werden  konnte.    Durch 
eine  Venaesection  und   die  Verabfolgung   eines  Inf.  fol. 
Digit.  mit  Liq.  Ammon.  anis.  gelang  es,  den  Anfall  zu 
beseitigen.     Am  folgenden  Tage  traten  bei  dem  Kranken 
von  Neuem  die  Erscheinungen  höchster  Athemnoth,  aber 
dieses  Mal  durch  eine  Reihe  sehr  bedenklicher  Symptome 
von   Seiten   des  Larynx   bedingt,   ein.     Patient   klagte 
über   die   heftigsten  Schmerzen   im  Kehlkopf  und  hatte 
das  beängstigende  Gefühl,    dass   sich  daselbst  eine  Ge- 
schwulst gebildet  habe,  ohne  deren  operative  Beseitigung 
er  dem  Erstickungstode  preisgegeben  sei.    Eine  genaue 
Untersuchung  zeigte,  dass  weder  an  den  Tonsillen,  noch 
an   dem  Kehlkopfseingang    eine   Geschwulst   vorhanden 
sei,    dagegen   war   die   ganze  vordere  Seite  des  Halses 
beträchtlich  angeschwollen,  und  erwiesen  sich  die  Kehl- 
kopfsknorpel,   namentlich   die   rechte  Seite   des  Schild- 
knorpels und  auch  die  Trachea  bei  der  leisesten  Berüh- 
rung  ausserordentlich   empfindlich   und   deutlich  aufge- 
trieben.    Durch   Application   von  Blutegeln   und  Kata- 
plamen  gelang  es  allmälig,    die  Beschwerden   des  Kran- 
ken zu  beseitigen. 

Seliosoto  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  dem 
ersten  dyspnoischen  Anfall  um  einen  Rheumatismus 
des  Herzmuskels,  bei  dem  2.  um  eine  acute  Laryngi- 
tis gehandelt  habe. 

Johnson  (23)  beobachtete  einen  Fall  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  bei  einem  jungen  kräftigen  Manne, 
der  im  Verlauf  seiner  Krankheit  von  sehr  heftigen  furi- 
bunden  Delirien  befallen  wurde,  welche  mehrere  Tage 
hindurch  anhielten  Mit  dem  Aufhören  der  Delirien 
machte  sich  eine  Lähmung  der  Unterextremitäten,  mit 
gleichzeitiger  Affection  von  Blase  und  Mastdarm  bemerk- 
bar, welche  aber  allmälig  unter  Gebrauch  von  Chinin 
und  Eisen  rückgängig  wurde,  so  dass  Patient  von  seiner 
Krankheit  vollkommen  genas. 


.    FRAHTZ8L,    ACUTE    l 


i    CHRONISCHE    CONSTITUTION  KL  LG    KEANKBEITEN 


Ledru  (24)  behandelte  einen  acuten  Gelenkrheu- 
matismus bei  einem  jungen  Manne,  bei  dem  sich  gegen 
das  Ende  der  lethal  »erlaufenen  Krankheit  schwere  un- 
unterbrochene Delirien  einstellten,  ohne  dass  bei  der 
Section  eine  Affection  des  Gehirns  oder  seiner  Häute 
gefunden  werden  konnte.  Im  Verlauf  des  Rheumatismus 
war  der  Kranke  von  einer  Pericarditis  und  schliesslich 
von  einer  Paoilis  befallen  worden.  Letztere  führte  zur 
Suppuration:  der  Eiter  entleerte  sich  aber  nicht  an  der 
inneren  Seite  des  Oberachenkels,  sondern  in  den  Saccus 
peritcnei,  wodurch  eine  rasch  Uldtlich  endende  Peritoni- 
tis bedingt  wurde. 

Fkrnet  (25)  beschreibt  als  ein  rheumatisches 
Exanthem  im  Sinne  der  BAzm'schen  Auffassung 
(cf.  diesen  Jahresbericht  für  1866.  II.  S.  271)  eine 
Purpura  haemorrhagica,  welche  sieb  bei  einem  20jah- 
rigen  Manne  zu  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  ge- 
gellt hatte  and  also  vollkommen  das  Bild  der  Peliosis 
rheumatica  gewährte. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  nahmen  aber  die 
Flecken  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  an;  es  er- 
schienen Quaddeln,  wie  bei  Urticaria,  in  deren  Centrum 
eine  grössere  Eechymose  sich  befand.  In  der  Regel 
waren  schon  am  nächsten  Tage  die  Quaddeln  verschwun- 
den und  nur  die  Ecchjmosen  zu  rock  geblieben.  Derar- 
tige Eruptionen  erfolgten  unter  lebhaftem  Fieber  des 
Krankon  ungefähr  8  Tage  hintereinander.  Dann  erschie- 
nen Herpesb löschen  an  verschiedenen  Stellen  des  Ge- 
sichtes, während  das  Fieber  nicht  nachliess.  Erst  als 
nach  ungefähr  wiederum  8  Tagen  das  Auftreten  von 
Eerpeseruptionen  aufgehört  hatte,  schwanden  das  Fieber 
und  die  Gelenkaffectionen.  Der  Patient  genas  voll- 
ständig. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  sprechen  Mkyerboff  (27) 
und  Peacock  (28)  über  die  von  Davies  zuerst  em- 
pfohlene Behandlung  mittelst  auf  die  afficirten  Gelenke 
applicirter  Vesicatore.  Meyerhoff  stützt  «ich  dabei 
auf  12  Fälle,  welche  er  in  Tradbe's  Klinik  hat  be- 
handeln sehen,  and  welche  er  etwas  ausführlicher  be- 
schreibt. Die  Kranken  wnrden  alle  in  der  Weise  be- 
handelt, daas  ihnen  amAbend  ihres  Eintritts  in's  Hos- 
pital auf  alle  afficirten  Gelenke  Vesicatore  gelegt 
wurden.  Diese  blieben  bis  zum  nächsten  Morgen  lie- 
gen, die  entstandene  Blase  wurde  eröffnet,  die  Epi- 
dermis entfernt,  12  Stunden  hindurch  Leinsamenkata- 
plasmen  auf  die  Wunden  applieirt,  letztere  dann  mit 
Leinwand  streifen  verbanden,  welche  mit  Ungt.  eimpl. 
bestrichen  waren,  und  die  Gelenke  in  Fettwolle  ge- 
wickelt.   Die  Wunden  heilten  stets  rasch. 

Den  Erfolg  dieser  Behandlung  rühmt  Meyeeboff 
sehr:  er  kennt  keine  andere  Methode,  welche  so  rasch 
die  Gelenkaffectionen  beseitigt,  welche  überhaupt  so 
schnell  den  ganzen  rheumatischen Proeesszum Schwin- 
den bringt  und  welche  ausserdem  so  glückliche  Resul- 
tate in  Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Herzaflectionen 
liefert.  In  seinen  Fällen  ist  nämlich  eine  Bethei- 
ligung des  Herzens  niemals  zu  constatiren  gewesen. 
Strangnrie,  welche  Davies  bei  seiner  Methode  für  sehr 
selten  erklärt,  beobachteteM.  oft,  jedoch  schwand  die- 
selbe in  wenigen  Tagen,  ohne  irgend  welche  Nach- 
theile für  den  Kranken  zu  hinterlassen. 

In  Bezug  auf  dieses  absolute  Lob  der  Pavihs' sehen 
Methode  bemerkt  Ref.  nur,  dass  Tbacbr  in  dasselbe 
nicht  einstimmt,  und  nnr  in  Fällen ,  wo  die  locale  Af- 


fection der  Gelenke  eine  sehr  erhebliche  ist,  diese  Be- 
handlungs weise  für  die  beste  erklärt.  Herzaflectionen. 
selbst  schwere  nlceröse  Endokarditiden  kommen  kos) 
bei  dieser  Methode  vor,  wie  Ref.  dies  selbst  auf  dir 
T ra übe' sehen  Klinik  beobachtet  hat. 

Pbacock  hat  sich  erst  spät  von  der  guten  Wirkung 
der  DAViEs'schen  Behandlung  bei  acutem  Gelenkrheu- 
matismus überzeugt,  da  er  anfangs  zu  schüchtern  in 
der  Application  der  Vesicatore  verfahr  und  sich  nicht 
entschiiessen  konnte,  eine  grössere  Zahl  von  spini- 
nischen  Fliegen  gleichzeitig  zu  legen.  Nachdem  et 
letzteres  wiederholt  gethan  und  sich  von  den  Wirkun- 
gen überzeugt,  empfiehlt  er  nach  seinen  Erfahrungen, 
die  er  durch  eine  Reibe  von  mitgetheilten  Fallen  stützt, 
den  Gebranch  dieser  Methode  zunächst  in  den  FUlen  i 
von  acutem  Gelenkrheumatismus,  in  walchen  die  bis 
her  üblichen  Behandlungs weisen  erfolglos  geblieben 
sind,  ausserdem  aber  bei  solchen  Kranken,  die  berein 
ziemlich  collabirt  in  Behandlung  kommen,  and  bei 
denen  gleichzeitig  vorhandene  schwere  Herzaffe etfoneu 
ein  rasches  Eingreifen  nothwendig  machen. 

Odlhokt  (29)  stellte  bei  24  an  acutem  Gelenk- 
rhenmatismns  leidenden  Kranken  Versuche  mit  den 
Gebranch  von  Digitalis  an,  indem  er  sich  dabei 
auf  die  alteren  Arbeiten  von  Traube  (die  neueren 
scheinen  ihm  unbekannt  geblieben  zu  sein.  Ref.),  so- 
wie auf  die  Untersuch ungen  vonHiBiz  über  die  güns- 
tige Wirkung  der  Digitalis  auf  acute  fieberhafte  Krank- 
heiten stützte.  Er  bediente  sich  hierbei  nur  solcher 
Digitalis,  welche  er  ans  Strassburg  bezogen  hatte  nnd 
welche  er  für  besser  hält,  als  die  Pariser ,  nnd  reichte 
von  einem  Infus  von  1  Gramme  Digitalis  auf  130 
Grammes  Znckerwasser  stündlich  einen  Esslöffel,  bis 
Debelkeiten  nnd  Erbrechen  eintraten.  Diese  Erschei- 
nungen machten  sich  frühestens  36  Stunden  nach  dem 
Beginn  der  Behandlang,  meist  aber  viel  spater  be- 
merkbar. Einzelne  Kranke  vertrugen  bedeutend  grös- 
sere Quantitäten,  selbst  5-6  Grammes. 

Bei  dieser  Behandlung  beobachtete  er  eonstaat, 
spätestens  am  3.  oder  4.  Tage,  nachdem  er  angefangen 
hatte,  dem  betreffenden  Kranken  Digitalis  zu  reichen, 
eine  allmälig  zunehmende  Verminderung  der  Pulsfre- 
quenz um  10  bis  40  Schläge.  Hand  in  Hand  hiermit 
ging  ein  allmäliger  Abfall  der  Temperatur  von  eini- 
gen Zehnteln  bis  auf  zwei  Grad.  Handelte  es  sich 
am  einen  acuten,  ancomplicirtenGelenkrhenmatismai, 
dem  früher  nie  rheumatische  Affectionen  vorangegiD- 
gen  waren,  so  wurde  bei  dioser  Therapie  eine  rasche 
Heilung  erzielt,  indem  gleichzeitig  mit  dem  Abfall  der 
Temperatur  nnd  der  Pulsfrequenz  auch  die  äbrigea 
Erscheinungen  rückgängig  worden.  Drei  seiner  Kran- 
ken hat  er  auf  solche  Weise  In  6  Tagen  völlig  wieder 
hergestellt  und  zwischen  dem  8.  und  10.  Tage  uet 
ihrem  Eintritt  in's  Krankenhaus  wieder  entlassen. 
Ganz  anders  gestalteten  sich  die  Resultate,  wenn  die 
betreffenden  Kranken  schon  früher  rheumatische  Lei- 
den überstanden  hatten.  Hier  worden  zwar  mit  dem 
Sinken  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  auch 
Remissionen  in  den  Localerscheinnngen  beobachtet, 
die  aber  nur  von  kurzer  Daner  waren;  bald  traten 
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wieder  Verschlimmerungen  eifl,  gegen  welche  der 
Digitalisgebranch  unwirksam  blieb.  —  Weiterhin  rühmt 
0.,  dass  er  bei  seiner  Bebandlungsweise  keine  Herz- 
Jlection  n  und  keine  Ccrebralersoheinungen  habe 
auftreten  sehen,  giebt  aber  zu,  dass  aeine  Beobach- 
tongsreihe  za  gering  sei ,  nm  in  dieser  Hinsicht  feste 
;  :;,iüsse  zu  rechtfertigen. 

Till.  Starbst.  Parpurs.  Daenopbille.  Kien  arrha  Um. 

])  Skoda,  Oobtr  öcarbm.    AUgam.  Wlaner  med.  Zellg.  Nu.  11.   18 


So.  W. 


.  t)  m. 


□n  bemorrhifflu-     Ou.  das  hSpItanx 
Purpara  himorrnagla*.   Union  mad 


P     Rosb  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  Skorbut 
bei  einem  Schiffer,  welcher  »schliesslich  sich 
snf  Kästenfahrten  nnd  anf  Fahrten  auf  Flüssen  and 
CtnUen  beschränkt  hatte,  nnd  nie  anf  die  hohe  See 
hinausgegangen  war.  Derselbe  hatte  aber  ausschliess- 
lich von  Salzfleisch  gelebt.     Rose  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  der  Scorbut  eben  nicht  bloss  bei  Leuten 
vorkäme,  welche  grosse  Seereisen  machten,  sondern 
nch  bei  Matrosen  auf  Küstenfahrern  etc.,  wenn  sie 
sich  wesentlich  von  Salzfleisch  nfihrten.  Ja  in  einzel- 
nen Gegenden  Irlands  nnd  Englands  sind  wiederholt 
!   Scorbntepidemieen  beobachtet  worden,  wenn  die  Kar- 
toffelernte missrathen  war. 
i        Wie  stets   mangelhafte   Schiffs-Verpfle- 
j   gtrngznr  Erzeugung  von  Scorbnt  beiträgt,  be- 
!   wehrt  ein  neuer,  vom  L  an  c  e  t  (3)  berichteter  Fall,  wonach 
i  «f  einem  von  Calcntta  kommenden  Schiffe  Ende  Sep- 
I  lember  9  Matrosen  an  schweren  scorbntlschen  Affec- 
|  tionen  erkrankt  waren  und  anf  das  Hospital  schiff  ge- 
|  bricht  werden  mossten.     Nach  Aussage  der  gesamm- 
[  ten  Mannschaft  war  das  auf  derFahrt  gelieferte  Fleiach 
I  verdorben  nnd  wnrde  wSchenlich  nur  ein  Mal  Cltro- 
tawsft  gereicht.     Dieser  Fall  beweist  aufs  Nene  die 
Hotbwendigkeit,  die  Verproviantimng  der  Schiffe  auf's 
r  Sorgfältigste  zu  überwachen. 
!       Pechev  (4)  berichtet  über  das  Vorkommen  von 
;    Scorbnt  im   Innern   von  Australien   (cf.  den 
Jahresbericht  für  1866  II.  S.  274),  wie  er  denselben 
i    wahrend  eines  längeren  Aufenthaltes  in  Neu -Süd- "Wales 
am  Darling-Flusse  beobachtet  hat.    Hier  sind  es  vor- 
nehmlich die  Schäfer ,  welche  von  der  Krankheit  er- 
griffen werden.     Dieselben  leben  während  der  Som- 
mermonate von  allem  menschlichen  Verkehr  isolirt 
mit  ihren  Heerden  im  Busch,  und  nähren  sich  während 
dieser  Zeit  ausschließlich   von  Salzfleisch,  Mehl  nnd 
Thee.  Bei  diesem  Leben  werden  die  Schäfer  früher 
oder  später  fest   sämmtlieh   vom    Scorbnt    befallen, 
manche  bleiben  Jahre  lang  intact ,  manche  erkranken 
«shon  in  den  ersten  Wochen  nnd  Monaten.     Für  die 
Behandhmg  des  Soorbuts  empfiehlt   Prchev  grosse 
Dosen  der  Natronsalze;  er  selbst  reicht  alle  3  Stunden 


1  'ja  Scrnpel  Natr.  bicarb.  mit  10  Gran  Natr.  nitr. 
nnd  will  dadurch  stets  eine  rasche  Beseitigung  der 
scorbntischen  Affectionen  erzielt  haben.  In  wie  weit 
die  Natronsalze  vielleicht  anch  prophylaktisch  wirken, 
lässt  er  dahingestellt. 

Marotte  (5)  berichtet  von  einem  jungen  Merieaner, 
der  in  seiner  Heimath  gewohnt  war,  wenig  Fleisch,  aber 
viele  aus  Mehl  bereitete  Speisen  zu  gemessen.  Derselbe 
war  in  Frankreich  genöthigt,  viel  mehr  Fleisch  zu  sich  zu 
nehmen,  wie  früher,  und  wurde,  nachdem  er  diese  Lebens- 
weise über  zwei  Monate  fortgesetzt  hatte,  von  Scorbnt 
befallen,  ohne  dass  für  die  Entstehung  desselben  irgend 
eine  sonstige  Veranlassung  vorgelegen  hätte. 

BoocaüT  (6)  unterscheidet  verschiedene  Formen 
der  Purpura  und  zwar  zunächst  eine  Purpura 
cachectica,  welche  häutig  bei  Kindern  auftritt,  dann 
eine  Purpura  scorbutica,  die  Begleiterin  des  Scorbuts, 
einepnrpura  contagiosa,  worunter  er  die  bei  lleotyphns 
und  bei  eianthematischem  Typhus  nicht  selten  auftreten- 
den Petechien  versteht,  nnd  schliesslich  eine  Purpurs 
simplei  nnd  haemorrhagica.  Letztere  beiden  Formen 
unterscheiden  sich  dadurch  von  einander,  dass  bei  er- 
sterer  nur  Hämorrhagieen  in  der  Haut  gefunden  wer- 
den, bei  letzterer  aber  anch  Blutergüsse  in  dasSchleim- 
bautgewebe  und  das  interstitielle  Gewebe  der  Brust- 
nnd  Unterleibsorgane  statthaben,  nnd  dass  hier  gleich- 
zeitig Erbrechen,  Kolikschmerzen  etc.  vorkommen. 

Bouchüt  ist  der  Ansicht,  dass  letztere  beiden  For- 
men der  Purpura  durch  eine  mangelhafte  Gerin- 
nungsfähigkeit des  im  Blute  vorhandenen  Fibrins  und 
durch  eine  zu  starke  Alkalescenz  des  Blutes  bedingt 
seien.  Er  giebt  zur  Beseitigung  dieser  Zustände  zu- 
nächst Säuren,  Schwefel-  uder  Essigsäure,  Citronen- 
limonade  etc.  Die  gleichzeitig  vorhandene  Anämie 
bekämpft  er  durch  Darreichung  von  rohem  Fleisch, 
von  Wein,  von  Chinin  und  von  Eisenpräparaten,  na- 
mentlich von  Eisenperchlorür. 

Renault  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Purpura 
haemorrhagica,  den  er  bei  einem  2*jährigen  Mäd- 
chen beobachtet  hat.  Derselbe  zeichnete  sich  dadurch 
aus,  dass  dem  Auftreten  der  Hämorrhagieen  längere 
Zeit  schwere  gastrische  Störungen  vorangingen,  dass  die 
Flecken  zuerst  an  den  Händen,  dann  auf  dem  Rumpf 
und  erst  zuletzt  auf  den  Armen  und  Beinen  erschienen, 
und  dass  gleichzeitig  mit  der  Purpura  eine  ziemlich  hef- 
tige Angina  tonsillaris  d"    "-■■■■■■  *-  ■"=-' 


9  Kranke  befiel. 


5  pp.   Paria,  1866.  —  3)  Doi 


ü  aünnluiti.  Law.    L    p.  Sie  and  W,  4M  and 


Bbboeron  (2)  rühmt  in  einem  besonderen  Berichte 
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die  bei  scrofulösen  Kindern  durch  den  Aufent- 
halt im  Hospital  von  Berck,.  wo  sie  fortdauernd  See- 
luft geniesen  können  und  Seebader  nehmen, 
erzielten  Resultate.  Die  erste  Idee,  solche  scrofulöse 
Kinder  an  den  Meeresstrand  zu  schicken  und  hier  ba- 
den zu  lassen,  welche  sonst  der  Pflege  in  den  gewöhn- 
lichen Kinderspitälem  anheim  fallen,  schreibt  Bbror- 
non  dem  Professor  Giuseppe  Bacrllai  aus  Florenz  zu, 
der  anfangs  mit  den  gfössten  Schwierigkeiten  kämpfte, 
um  die  nöthigen  Mittel  zur  Unterbringung  von  skro- 
fulösen Kindern  an  der  Meeresküste  zu  bekommen. 
Bald  aber  fand  der  Plan  weitere  Unterstützung,  so 
dass  sich  jetzt  in  Italien  4  Hospitäler  für  scrofulöse 
Kinder  au  der  Meeresküste  befinden,  eins  in  Viareggio, 
das  mit  Florenz  in  Verbindung  steht,  das  andere  in 
Livorno  für  Kinder  aus  dem  Toskanischen,  das  dritte 
liegt  in  Voltri  und  nimmt  Kinder  ans  der  Lombardei, 
ans  Genua  und  einem  Theil  Piemonts  auf,  das  vierte 
in  Fano  an  der  Küste  des  ad ria tischen  Meeres  ist  für 
Kinder  aus  der  Acmilia  bestimmt.  Leider  ist  in  den 
italienischen  Seehospitälern  die  Dauer  des  Aufenthalts 
der  scrofulösen  Kinder  auf  einen  Monat  beschränkt 
und  dadurch  der  Erfolg  der  Cur  oft  nicht  unwesentlich 
beeinträchtigt. 

In  England  giebt  es  ein  ähnliches  Hospital  an  der 
Küste  von  Margate,  wohin  die  Hospitäler  London's 
scrofulöse  Kinder  zur  Cur  schicken.  Dasselbe  ist  aus 
Privatmitteln  errichtet,  faast  250  Betten  und  reicht 
mit  seinen  Gärten  unmittelbar  an  den  Strand,  dabei 
ist  es  vollkommen  gegen  den  Nordwind  geschützt. 
Die  hier  erzielten  Erfolge  werden  allseitig  gerühmt. 

In  Frankreich  wurden  Sit  ersten  Versuche  mit  dem 
Aufenthalt  scrofulöser  Kinder  am  Meeresstrande  im 
Arrondissement  von  Montreuil  im  Jahre  1357  von 
Perkochaüd  und  Freue  gemacht,  welche  nach 
Groffliers  eine  Reihe  scrofulöser  Kinder  zu  einer 
Wittwe  in  Pension  gaben,  welche  dieselben  in  der 
See  baden  Hess,  ihre  Wunden  verband,  kurz  in  jeder 
Beziehung  pflegte.  Schon  nach  wenigen  Monaten  wa- 
ren die  hier  erzielten  Resultate  so  glänzend,  dass  beide 
Aerzte  neue  Kinder  nach  Groffliers  sendeten  und  an 
die  Direction  der  Assistance  publique  in  Paris  einen 
Bericht  über  die  beobachtete  günstige  Wirkung  des 
Aufenthalts  am  Meere  für  scrofulöse  Kinder  einreich- 
ten. In  Folge  dieses  Berichtes  wurden  1859  von  der 
Assistance  publique  solche  Kinder  nach  Berck  ge- 
schickt, welches  unmittelbar  am  Strande  gelegen  ist, 
während  Groffliers  etwas  entfernter  von  demselben 
ist,  nnd  welches  auch  sonst  verschiedene  Vortheile 
vor  letzterem  Orte  darzubieten  schien.  Anfangs  waren 
auch  hier  die  Kinder  der  Pflege  einer  Wittwe  anver- 
traut; mit  Zunahme  der  Krankenzahl  wurden  aber 
Franziskanerinnen  mit  Ihrer  Wartung  beauftragt,  Holz- 
gebände  zur  Unterbringung  der  sich  rasch  mehrenden 
Kranken  errichtet  und  Prrbochautj  die  ärztliche 
Leitung  des  in  dieser  Weise  entstandenen  Hospitals 
übergeben.  Im  Juli  1861  wurden  letztere  Einrichtungen 
geschaffen  nnd  bis  zum  Scnluss  des  Jahres  1866  fast 
400  Kinder  dort  verpflegt,  von  denen  die  Mehrzahl 
nach  einem  mehr  oder  weniger  langen  Aufenthalt  an  der 


Küste  gebeilt  zu  ihren  Angehörigen  geschickt  werdvii 
konnte.  Diese  glänzenden  Erfolge  haben  die  Parier 
Assistance  publique  veranlasst,  die  Einrichtung  ein« 
definitiven  Hospitals  zur  Aufnahme  von  500  Kindern 
an  Stelle  der  jetzigen  Holzgebäude  anzuordnen. 

Bergerok  hebt  übrigens  hervor,  dass  nicht  bei 
allen  scrofulösen  Affectioncn  der  Aufenthalt  am 
Meeresstrande  vorteilhaft  wirke.  Die  scrofulösen  Ao- 
genaffectionen,  besonders  die  chronischen  Blcphariü- 
den,  einfaches  und  impetigenöses  Eczcm  verschlimmern 
sich  hier;  Otorrhöeri  ohne  Knochenaffectionen ,  aus- 
gedehnte Caries  und  tiefe  Nekrosen  bkiben  stab'onä:. 
Dagegen  heilen  in  Berck  Drüsenanschwellungen, 
kalte  Abscesse,  srofulöse  Geschwüre,  Tumor  albus 
und  Rachitis  vorzüglich. 

Balma» (5) empfiehlt  bei  Behandlung  frischer 
scrofulöser  Drüsenanschwellungen,  welche 
nach  seinen  statistischen  Zusammenstellungen  in 
83  pCt.  der  Fälle  die  Cervicaldrüsen  betreffen,  Um- 
schläge ans  einer  Mischung  von  2  Drachmen  Jodks- 
lium,  y  Unze  Alkokol  und  4  Unzen  Camphermixtnr. 
Wenn  gleichzeitig  Schmerzen  bestehn,  macht  er  stun- 
denlang Bähungen  der  erkrankten  Paiüeen.  Ausser- 
dem hält  er  solche  Kranke  zu  Hause  und  lässt  sie  in- 
nerlich Leberthran  und  etwas  Eisen  mehrere  Wochen 
hindurch  nehmen.  Bekommt  Balman  aber  alten 
scrofulöse  Drüsentumoren  in  Behandlung,  so  bepin- 
selt er  die  über  denselben  liegenden  Hautstellen  mit 
Argent.  nitr.  in  Substanz  oder  mit  Jodünctur.  Hier- 
durch wird  eine  rasche  Verkleinerung  der  Anschwel- 
lungen oder  eine  baldige  Abscedirung  erzielt.  Sobald 
letztere  zu  constatiren  ist,  soll  man  nicht  mit  der  In- 
cision  zögern,  diemögliebst  tief  angelegt  werden  must. 
Gleich  nach  dem  Einschnitt  wird  die  Haut  in  der  Nähe 
derWnnde  mit  Jodünctur  bepinselt,  um  eine  möglichst 
starke  Verkleinerung  der  AbscesshÖhie  zu  bewirken. 
Ausspritzen  der  letzteren  mit  Jodünctur  oder  dergl 
widerräth  Balkan.  Innerlich  reicht  er  Jodeisen,  am 
liebsten  in  Form  des  Syrupus  fern  jodati ,  oder  aach 
salzsauren  Baryt,  den  er  namentlich  für  schwerere 
Formen  der  Scrofulöse  empfiehlt,  ohne  die  von  ihm 
gewählten  Dosen  anzugeben.  Leberthran  fand  er  in 
solchen  Fällen  nn wirksam. 


X.  Rachitis. 

1}  Jaenioben,  De  roctilüdi.  Inaugur-Dlisert.    S.   33  pp     Berlin- 
(Eine  knne   Zusammanitellnng  d*e   Bekannten.)  —  1)  B«iM- 

Nach  einer  ausführlichen  Aaseinandersetzung  der 
in  der  Literatur  zu  findenden  Fälle  von  Rachitis 
congenita,  wobei  die  Vermnthung  ausgesprochen 
wird,  dass  den  hierbei  beschriebenen  Missbildoagen 
verschiedenartige  Erkrankungen  zu  Grande  liegen,  disa 
es  sich  bald  um  wirkliche  Rachitis ,  bald  um  einfache 
llemmungsbildungen ,  bald  um  entzündliche  Ernäh- 
rungsstörungen handle,  schildert  Scbarlaü  (2)  zwei 
ihm  zur  Beobachtung  gekommene  Früchte,  welche  du 
Bild  der  sogenannten  congenitalen  Rachitis  gewähren, 
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ohne  dabei  anzunehmen,  dass  es  sich  wirklich  nm 
Rachitis  handle. 

Die  erste  Frucht,  ein  ungefähr  3  Wochen  zu  früh 
geborenes  Mädchen,  3120  Gnu.  schwer,  fallt  sofort  durch 
das  Missverhältniss  von  Kopf,  Rumpf  und  Extremitäten 
auf.  Die  Totallänge  beträgt  43  Ctm.,  wovon  17  Ctm.  auf 
den  Höhendurchmesser  des  Kopfes  kommen.  Die  Mitte 
der  Körperlänge  liegt  gerade  im  Processus  xiphoideus 
sterni.  Die  Schädelbildung  ist  hydrocephalisch ,  die 
Kopfknochen  jedoch  ziemlich  fest,  Fontanellen  und  Su- 
turen  weit  und  breit.  Die  Augen  erscheinen  wegen  der 
gtark  hervorgewölbten  Wangen  klein,  die  Nase  ist  platt, 
aus  dem  kleinen  Munde  ragt  die  Zunge  hervor.  Tho- 
rax breit  und  kurz,  Abdomen  stark  hervorgewölbt.  Die 
Arme,  auf  denen  die  Haut  in  grossen  Falten  liegt,  sind 
angewöhnlich  kurz,  mit  sehr  breiten,  aber  auch  sehr  kur- 
zen Händen;  eine  Gliederung  ist  äusserlich  nicht  wahr- 
zunehmen Ebenso  verhalten  sich  die  Unterextremitäten, 
welche  stark  gebeugt  gehalten  werden.  Eine  Unter- 
suchung  der  Knochen  ist   nicht  vorgenommen    worden. 

Die  2.  Frucht  war  ebenfalls  ein  etwas  zu  früh  und 
todt  geborenes  Mädchen,  dass  in  seinem  Aeusseren  dem 
1.  Kinde  vollkommen  gleich  war  und  von  Schar  lau 
skeletirt  worden  ist.  Bei  der  Obduction  fand  sich  unter 
der  sehr  dicken  Haut  überall  eine  starke  Lage  Zellge- 
webe, welches  mit  einer  gallertartigen  Masse,  zumTheil 
einen  halben  Zoll  dick  erfüllt  war.  Muskeln  blass,  kurz 
und  platt  Sonst  fand  sich  bei  der  Section  keine  we- 
sentliche Abnormität  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  nur 
ragte  der  Uterus  aus  dem  Becken  weit  in  die  Höhe,  hatte 
sehr  derbe  Wandungen  und  vom  Fundus  bis  zum  Ori- 
ficmm  externum  eine  Länge  von  IV*  Beim  Skeletiren 
erwiesen  sich  die  Kopfknochen  ziemlich  fest,  Suturen 
breit,  Fontanellen  gross,  Wirbelsäule  von  normaler  Länge, 
Schlüsselbeine  gut  entwickelt,  Schulterblätter  verhältniss- 
mässig  klein  und  weich.  Rippen  ohne  Infractionen ,  an 
den  Verbindungsstellen  mit  den  Rippenknorpeln  bedeu- 
tend aufgetrieben.  Becken  auffallend  klein,  bildet  ein 
querliegendes  Oval;  die  Conjugata  misst  6'",  der 
Querdurchmesser  1".  Alle  4  Extremitäten  sind  bedeu- 
tend zu  knrz  und  stark  gekrümmt,  jedoch  nicht  fractu- 
rirt  Oberarm  1"  6'"  lang,  Vorderarm  1"  7"1;  Länge 
des  Oberschenkels  beträgt  1"  9'",  die  des  Unterschen- 
kels 1 '  5'".  Epiphysen  stark  geschwollen,  ganz  knor- 
pelig, ohne  Knochenkern,  gränzen  sich  scharf  von  den  in 
hohem  Grade  ossificirten  Diaphysen  ab.  Die  Yerknöche- 
rong  der  letzteren  ist  vielfach  übermässig  weit  vorge- 
schritten, so  dass  z.  B.  in  den  Oberschenkeln  die  Mark- 
höhle bis  auf  einen  kleinen  Rest  geschwunden  ist 

Wäre  hier  Rachitis  im  Spiele,  so  läge  nach 
Scharlaü'8  Ansicht  die  Annahme  nahe,  dass  die  Dia- 
physen sich  bereits  imStadinm  der  Sklerose  befanden, 
während  in  den  Epiphysen  die  Knorpelwucherung 
noch  fortbestände.  Es  müsste  sich  dann  anch  bei  der 
chemischen  Untersuchung  der  Knochen  eine  bedeutende 
Vermehrung  der  unorganischen  Bestandteile  den  or- 
ganischen gegenüber  nachweisen  lassen.  Dies  war  in 
Wirklichkeit  nicht  der  Fall;  es  fanden  sich  46,25 pCt. 
organische,  53,75  unorganische  Substanz,  also  ein  Ver- 
hältniss, das  der  Zusammensetzung  gesunder  Knochen 
fast  vollkommen  gleichkommt.  Ebensowenig  Hess  die 
mikroskopische  Untersuchung  zahlreicher  Längs-  und 
Querschnitte  eine  Sklerosirung  des  Knochens  erkennen, 
sondern  zeigte  nur  normale  Bilder. 

Scharlau  hält  es  daher  für  mehr  als  zweifelhaft, 
dass  die  Difformitat  der  Extremitäten  durch  einen  ra- 
chitischen Process  bedingt  sei,  und  glaubt,  dass  die 
Frage  über  den  der  congenitalen  Rachitis  zu  Grunde 
liegenden  Process  nur  durch  weitere  mikroskopische 

Jahreibaricht  d«  gesammten  lledidn.    1867.    Bd.  IL 


und  chemische  Untersuchungen  der  kranken  Knochen 
wird  festgestellt  werden  können. 


Nachtrag. 

Bruenniche,  A.,  |Bidrag  tll  BedömmeUen  af  Rhaohitis  i  KJöben- 
harn.    Bibl.  f.  Langer.  5.  B.  15.  Bd.  Octbr. 

Häufigkeit  der  Krankheit.  In  den  6  Jahren 
J862-1867  hat  Verf.  im  Kinderspitale  Kopenhagens 
und  in  der  damit  verbundenen  Poliklinik  163  rachiti- 
sche Kinder  behandelt  (jährliches  Maximum  39,  Mini- 
mum 20).  Totalsumme  der  Behandelten  2595,  die  Ra- 
chitischen also  »  7,3  pCt.  (Max.  8,4,  Min.  4,4).  Weil 
aber  die  Krankheit  anerkanntermaassen  der  früheren 
Kindheit  gehört  (Verf.  hat  nur  4  Fälle  nach  dem  5ten 
Jahre  behandelt),  sind  alle  Kinder  über  5  Jahre  aus- 
geschieden und  dadurch  erhalten :  1883  Kinder  in  den 
5  ersten  Lebensjahren,  worunter  159  rachitische  = 
8,4  pCt.  (Max.  10,9,  Min.  5,7).  Dieses  Verhältniss 
stellt  sich,  verglichen  mit  demjenigen  Prag's  (Ritter: 
13,4  sämmtlicher  Behandelten,  über  31pCt.  derjenigen 
der  5  ersten  Lebensjahre)  und  Dresden's  (Küttner: 
25  pCt.)  als  ein  sehr  günstiges  heraus.  Aus  England 
fehlen  dem  Verf.  statistische  Belege;  aus  den  Beschrei- 
bungen bezweifelt  er  aber  nicht,  dass  die  Krankheit 
in  London,  Manchester  und  Birmingham  weit  verbrei- 
teter sei ,  als  in  Kopenhagen. 

Geschlecht.  Während  die  Angaben  anderer 
Autoren  keinen,  oder  einen  sehr  geringen  Unterschied 
zwischen  der  Disposition  beider  Geschlechter  andeuten, 
hat  Verf.  einen  ausgemachten  und  durchgehenden  Un- 
terschied beobachtet.  Totalsumme  der  behandelten 
Knaben  und  Mädchen  (resp.  1337  und  1258)  differiren 
nicht  wesentlich;  die  Anzahl  rachitischer  Knaben  (108) 
war  dagegen  doppelt  so  gross,  als  diejenige  rachiti- 
scher Mädchen  (55)  procentweise  ausgedrückt:  resp. 
8,08  und  4,4.  Dieses  Verhältniss  beruht  auf  keiner 
Zufälligkeit,  wiederholt  sich  jedes  Jahr  und  in  jeder 
Altersklasse. 

Alter. 
Dem  1.  Lebensjahre  gehörten  20*)  =  12,3  pCt., 

„2.  „  „       79   «    48,5     „ 

„3.  „  „       47   =   29,6     „ 

dem  4.,  5.,  6.  und  8.  nur  resp.  7.  6,  2  und  2.  Dass 
die  Krankheit  hauptsächlich  im  zweiten  Lebensjahre 
auftritt,  stimmt  mit  den  meisten  Angaben  Anderer 
überein.  Nur  Ritter  (Prag)  weicht  wesentlich  davon 
ab ;  in  der  von  ihm  beobachteten  Bevölkerung  beginnt 
die  Krankheit  meist  vor  Ende  des  1.  Lebensjahres, 
vielleicht  am  häufigsten  in  dessen  erster  Hälfte  (17,5 
pCt.  in  der  ersten,  33,5  in  4er  zweiten  Hälfte,  51,05 
im  ganzen  Jahre).  Verf.  ist  geneigt,  diese  Nicht-Ueber- 
einstimmung  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Rachitis 
in  einer  von  derselben  so  stark  heimgesuchten  Stadt, 
wie  Prag,  wahrscheinlich  in  einem  ungewöhnlich  frühen 
Lebensalter  auftrete,  das  heisst:  die  Kinder  einer  sol- 


*)  Alle  bis  auf  eine  einzige  Ausnahme  der  zweiten 
Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  angehörig. 
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oben  Bevölkerung  seien  so  früh  den  ihre  Constitu- 
tion aaf  diese  Weise  angreifenden  Bedingnngen  unter- 
worfen,  dass  dieselbe  früher  als  gewöhnlich  den  be- 
treffenden krankhaften  Zustand  darbiete,  —  eine  An- 
sicht, die  mit  der  grösseren  Häufigkeit  der  Krankheit 
gut  übereinstimmen  würde  nnd  einen  geringeren  sa- 
nitären Standpunkt  der  betreffenden  Bevölkerung 
überhaupt  andeuten  könne. 

Intensität.  Verf.  meint,  die  Rachitis  in  Kopenha- 
gen sei  überhaupt  kein  gefährliche  Krankheit.  Er  hat  nur  3* 
Todesfälle  rachitischer  Kinder  erfahren,  nnd  hat  fast 
nie  die  namentlich  von  englischen  Autt.  erwähnten 
bedeutenden  Folgezustände  beobachtet.  Sehr  oft  be- 
merkte er  ein  nur  partielles  Ergriffen  sein  des  Sceletes: 
bald  war  vorwiegend  das  Cranium,  bald  der  Thorax, 
bald  die  Extremitäten  während  des  ganzen  Verlaufes 
charakteristisch  ergriffen.  Die  von  Ritter  u.  A.  so 
stark  hervorgehobene  Geschwulst  der  Epiphysen  am 
Handgelenke  ist  dem  Verf.  bei  weitem  nicht  so  con- 
stant  vorgekommen,  wie  die  Abweichungen  der  unte- 
ren Extremitäten,  wo  er  nicht  nur  die  bekannten  Beu- 
gungen der  Diaphysen  bemerkt,  sondern  auch  auf  die 
für  Kinder,  die  zu  gehen  begonnen  haben,  ganz  eigen- 
tümlichen Verschiebungen  der  unteren  Kpiphyse  der 
Tibia  auf  die  innere  Seite  des  Beines  aufmerksam 
macht;  dadurch  könne  man  noch  lange  Zeit  nach  ab- 
gelaufener Krankheit  dieselbe  erkennen.  —  Hit  Rück- 
sicht auf  den  Verlauf,  die  Hartnäckigkeit  nnd  die  spä- 
teren Folgen  der  Krankheit  glaubt  Verf.  sich  ebenfalls 
günstig  über  Kopenhagen  aussprechen  zu  können. 
Seine  Zahlen  zeigen,  dass  die  Krankheit  ihren  ver- 
derblichen Einfluss  selten  bis  in  das  zweite  Kindesalter 
hinein  erstrecke;  sie  scheint  ihm  gewöhnlich  allmfilig 
zurückzutreten,  wenn  nur  den  dürftigsten  hygieinischen 
Forderungen  entsprochen  wird,  und  die  schädlichen 
Einflüsse  abgehalten  werden.  Er  glaubt  endlich  auch, 
dass  die  von  der  Rachitis  herrührenden  Abweichungen 
der  Form  und  Function  unter  den  Erwachsenen  ver- 
h&ltni&smassig  selten  vorkommen. 

Dr.  frier  (Kopenhagen). 


«  hipit    tlt,  B 
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••■■•i.   Line«.   Ifucti  9. 

Auch  in  diesem  Jahre  liefert  die  CasniatJk  in 
Morbus  Addisonii  grösstenteils  positive  Fälle  i. 
h.  solche,  bei  denen  intra  vitam  eine  Broncefir- 
bung  der  Haut  mit  den  bekannten  allge- 
meinen Symptomen,  post  mortem  eine  Er- 
krankung der  Nebennieren  constatirt  wurde. 
Nur  zweimal  wnrde  eine  Erkrankung  beider  Neben- 
nieren bei  der  Section  gefunden,  ohne  dass  bei  den 
betreffenden  Individuum  eine  Broncefirbung  der  Haut 
hätte  constatirt  werden  können. 

Andrew  (3)  beschreibt  folgenden  Fsil: 

Ein  23jähriger  Mann  fühlte  sich  seit  seinem  ISten 
Jahre,  wo  er  längere  Zeit  einen  kranken  Bruder  pflegen 
musste,  schwach  und  hinfällig.  Im  19.  Jahre  wurde  er 
syphilitisch  und  mit  Quacksilber  bis  zur  Salivaü'oa  be- 
handelt,  wodurch  seine  Körpersch wache  vermehrt,  Reo- 
dive  aber  nicht  vermieden  wurden.  21  Jahre  alt  zeigt» 
er  zuerst  eine  Broncefirbung  der  Haut,  die  allmälig  in 
Intensität  zunahm  und  sich  besonders  stark  im  Gesicht, 
am  Nacken  und  an  den  Händen  markirte;  dabei  macht« 
sich  bläuliche  Fleckchen  an  den  Lippen  bemerkbar. 
Patient  bekam  zuweilen  Schmerzen  in  der  LomUr- 
gegend,  klagte  fortdauernd  über  Appetitlosigkeit  und 
Trockenheit  der  Zunge,  collabirte  immer  mehr  und  mehr, 
ohne  dass  sich  sonst  eine  Krankheit  an  ihm  nachweisen 
liess  und  starb  im  23.  Lebensjahre.  Bei  der  Section 
fand  man  in  den  oberen  Partieen  beider  Lungen  alte 
käsige  Herde,  an  der  hinteren  Flache  der  Leber  eisige 
kleine  gelbe  Stellen,  die  als  Oummiknoten  impouirten 
Die  linke  Nebenniere  war  erheblich  vergrössert,  in  eine 
harte  knotige  Masse  verwandelt,  von  welcher  ein  Theil 
eine  kreidige,  ein  anderer  eine  käsige  Beschaffenheit 
hatte.  Die  rechte  Nebenniere  war  noch  etwas  grösser, 
als  die  linke  und  bestand  aus  einer  Höhle  mit  dickes, 
rahmigen  Inhalt 

Ckatin  (3)  theilte  der  Soeiete  des  sciencea  roedi- 
cales  in  Lyon  folgenden  Krankheitsfall  mit : 

Ein  4Gjähriger,  seit  U  Monaten  kranker  Mann  von 
kachektiechem  Aussehen  und  sehr  geringen  Körperhaften 
wird  mit  Husten  und  schleimigem  Auswurf  in  du 
Hotel- Dieu  aufgenommen,  ohne  dass  die  Untersuchung 
des  Patienten  ein  anderes  Resultat  ergeben  hätte,  ab 
abgeschwächtes  vesiculäres  Athmen  an  der  rechten  Thorai- 
wand.  Nach  drei  Wochen  hörten  Husten  und  Auswurf 
ganz  auf,  während  die  Kräfte  des  Patienten  rapide  ab- 
nahmen. Gleichzeitig  machte  sich  eine  ausgesprochene 
Broncefirbung  der  Haut  bemerkbar,  in  der  sich  anch 
einzelne  dunkler  pigmenttrte  Flecken  befanden;  einer 
der  letzteren  war  nach  Application  eines  Vesicatois  auf- 
getreten. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  wurde  das  rechte  IIjpo- 
ehondrium  schmerzhaft,  die  Schmerzen  wuchsen  stetig 
und  strahlten  nach  der  Lumbargegend  hin  aus.  Ebenso 
wurde  die  Broncefärbung  intensiver.  Schliesslich  traten 
Durchfälle  auf.  Der  Kranke  bekam  Schwindelanfälle  and 
ging  zuletzt  comatös  zu  Grunde. 

Bei  der  Section  fand  man  in  der  linken  Nebenniere 
tuberculöse  Knoten,  die  rechte  war  mit  der  linken  Niere 
in  einen  ziemlich  grossen  Tumor  verwandelt,  welcher 
mit  den  Nacbbarorganen  adhärent  war  und  ebenfalls  ans 
weisslichen,  Tuberculosen  Knoten  bestand.  In  den  Semi- 
lunarganglien  war  keine  Fettmetamorphose  nachweisbar. 
Die  Lungen  waren  tuberculös  innltrirt. 

Vecchietti  (4)  beobachtete  im  Krankenhaus«  ro  Bo- 
logna eine  28  jährige  Frau,  welche  unter  sehr  ungünstigen 
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bjgi einlachen  Verhältnissen  gelebt,  Abusus  spirituosorum 
getrieben,  aber  nie  an  Interrnittens,  an  Syphilis  oder  an- 
deren constitulionellen  Krankheiten  gelitten  hatte.  Vier 
Monate  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  fing  sie 
an,  sich  unwohl  zu  fühlen,  ohne  ihre  Beschwerden  be- 
stimmt formuliren  zu  können.  Dabei  wurde  sie  täglich 
matter,  bis  sie  eines  Tages  auf  der  Strasse  umfiel  und 
in  Folge  dessen  in's  Krankenhaus  gebracht  wurde.  Hier 
fiel  sofort  ihre  schwarzbraune  Färbung  der  Haut  auf,  die 
so  intensiv  war,  daes  die  Kranke  vollkommen  einer  Mu- 
lattin glich.  Besonders  stark  ausgesprochen  war  die 
Färbung  an  der  Su'rn ,  den  Augenlidern  und  den  Brust- 
warzen, die  übrige  Haut  war  weniger  dunkel  und  gleich- 
massiger  gefärbt,  nur  hin  und  wieder  von  einem  dunk- 
leren Fleck  durchsetzt  In  der  Schleimhaut  des  Hundes 
sah  man  zahlreiche  dunkelbraune  Flecken.  Die  Patientin 
zeigte  eine  grosse  Körperschwache,  sie  erbrach  wiederholt 
grünliche  Massen  und  klagte  über  Schmerzen  im  Epiga- 
strinm,  die  nach  dem  linken  Hypochondrien  ausstrahlten 
und  sich  auf  Druck  mehrten.  Trotz  der  genauesten  Un- 
tersuchung konnten  weitere  krankhafte  Veränderungen 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Das  Erbrachen  dauerte  bei  der  Kranken  trotz  der 
verschiedensten  dagegen  angewandten  Mittel  fort,  der 
Collapsus  nahm  rasch  zu  und  führte  bald  zum  Tode. 
Bei  der  Section  fand  man  die  übrigen  Organe  des 
Körpers  gesund;  nur  die  Nebennieren  krankhaft  verän- 
dert. Beide  erschienen  höckerig,  hart,  und  zeigten  auf 
dem  Durchschnitt,  das«  sie  nur  aus  einer  Reihe  harter, 
blatsrosarotber,  hirsekom-  bis  haselnussgrosser  Knoten 
bestanden,  von  denen  einzelne  zu  einer  gelben,  schmie- 
rigen Masse  erweicht  waren. 

Minot  (6)  behandelte  im  Massachusetts  General 
Hospital  eine  40 jahrige  Frau,  welche  schon  in  früherer 
Zeit  an  grosser  Schwäche,  verbunden  mit  Appetitlosigkeit 
und  Herzpal  pitah'onen,  gelitten  und  3  Monate  vor  ihrer 
Aufnahme  in's  Krankenhaus  angefangen  hatte,  eine  braune 
Hant  zu  bekommen.  Die  Färbung  hatte  im  Gesicht  und 
an  den  Händen  begonnen,  allmälig  sich  über  den  übri- 
gen Körper  verbreitet,  während  die  Digestionsbesch werden 
ttetjg  zunahmen.  Bei  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt  war 
die  Färbung  der  ganzen  Haut  ausserordentlich  dunkel, 
am  stärksten  an  den  Vorderarmen,  den  Handrücken, 
dem  Nacken,  den  Vorderannen,  Wangen  und  Brust- 
warzen, dabei  sah  die  Haut  des  Nackens  aus,  als  hätte 
Jemand  auf  die  schon  dunkle  Grundfarbe  eine  noch 
danklere  gespritzt  (lieber  die  Beschaffenheit  der  Mund- 
-  Schleimhaut  fehlen  die  Angaben.)  Die  Kranke  war  äus- 
serst hinfällig,  ohne  dass  sich  sonst  irgend  eine  Krank- 
keit an  ihr  nachweisen  Hess,  und  starb  rasch. 

Bei  der  Section  fand  man  nur  eine  Erkrankung  der 
Nebennieren.  Die  rechte  war  ausserordentlich  gross  und 
hart,  und  hatte  auf  ihrem  Durchschnitt  das  Aussehen  von 
branngelbem  Käse.  Die  linke  enthielt  in  ihrer  Mitte 
einen  Knoten  von  der  Grösse  einer  trockenen  Erbse, 
welcher  eine  ähnliche  Beschaffenheit  hatte,  wie  die  Masse 
der  rechten,  nur  etwas  heller  gefärbt  war. 

Borland  (7)  schildert  die  Krankengeschichte  eines 
19jlhrigen,  aus  phthisischer  Familie  stammenden  Mäd- 
chens, das  ohne  bekannte  Veranlassung  anfing  an  Di- 
geationsbeschwerden  zu  leiden  und  hinfällig  zu  werden. 
Anfangs  vemmlhete  man  eine  schleichende  Entwickelung 
der  Tubercnlose,  konnte  aber,  trotz  der  sorgfältigsten 
Untersuchung,  keine  Anhaltspunkte  für  diese  Vermuthung 
Sudan  Als  daher  in  der  Haut  sich  eine  auffallend  braune 
Färbnag  bemerkbar  machte,  während  die  Conjuncb'ven 
vciai  blieben,  kam  man  sofort  auf  den  Gedanken,  dass 
hier  ein  Morbus  Addisonii  vorläge.  Diese  Annahme 
wurde  durch  den  Verlauf  bestätigt.  Das  braune  Colorit 
der  Haut  wurde  immer  dunkler  und  gleichzeitig  fleckig, 
indem  die  Färbung  sich  am  stärksten  an  der  Stirn,  den 
Lippen,  dem  Nacken,  in  der  Umgegend  des  Nabels  und 
■■her  den  Knieen  bemerkbar  machte;  die  Digestionsbe- 
•diwerden  steigerten  sich,  es  stellten  sich  heftige  und 
nBmlicb  anhaltende  Leibschmerzen,  Uebelkeiten  und  Er- 


brechen ein,    die  Kranke   collabirte   ziemlich  rasch  und 
starb  wenige  Monate   nach  dem  Beginn   der  Krankheit 

Die  Section  musste  sich  auf  die  Bauchhöhle  beschrän- 
ken und  wies  ausschliesslich  eine  Krankheit  der  rechten 
Nebenniere  nach  (die  linke  wurde  nicht  gefunden).  Die- 
selbe war  auffallend  atrophisch,  in  ihrer  Substanz  fanden 
sich  Einlagerungen  einer  halb  durch  sichtigen,  grauen  Masse 
und  gelber,  käsiger,  zum  Theil  in  Verkalkung  begriffener 
Knötchen. 

Bartsch(8)  beschreibt  einen  in  der  Klinik  des  Prof. 
Leyden  in  Königsberg  bei  einem  47jähr.  kyphotisch- 
skoliotischen  Comtoirdieuer  beobachteten  Fall  von  Morbus 
Addisonii.  Pat,  Potator  und  an  sitzende  Lebensweise 
gewöhnt,  erkrankte  schon  im  Frühjahr  1866  an  gastri- 
schen und  rheumatischen  Beschwerden,  die  ihn  schliess- 
lich am  2.  Febr  1867  in  die  Klinik  führten.  Seine  Haut 
soll  schon  im  Frühjahr  1866  ein  welkes,  aschfarbiges 
Aussehen  angenommen  haben,  später  gelb  und  allmälig 
immer  dunkler  geworden  sein.  Bei  seiner  Aufnahme  hat 
er  nur  über  rheumatische  Schmerzen  im  rechten  Arm  zu 
klagen.  Ausser  enormer  Abmagerung  und  intensiver 
Broncefärbung  der  Haut  im  Gesiebt  und  auf  dem  ganzen 
Körper  ist  nichts  Krankhaftes  an  ihm  zu  bemerken.  Der 
Zustand  des  Kranken  blieb  so  bis  zum  9.  Februar,  an 
welchem  Tage  er  von  wiederholten  Frösten  befallen  wurde. 
Am  folgenden  Tage  keine  Temperaturerhöhung,  aber 
starker  Collapsus,  zahlreiche,  zum  Tbeil  unfreiwillig  ge- 
lassene, dünne  Stühle;  Mittags  IS  Uhr  Tod. 

Die  Section  ergab,  ausser  brauner  Atrophie  des  Her- 
zens, einzelnen  kleinen  Magengeschwüren  und  einer  massi- 
gen Fettleber,  Bowie  einem  verbreiteten  Follicularkatarrh 
des  Darms,  die  Ganglia  semilunaria  von  normaler  Grösse, 
in  reichliches,  schlaffes  Fettbindegewebe  eingebettet  und 
selbst  von  verbal tnissmässig  schlaffer  Consistenz,  grau- 
rotber  Farbe,  gl  eich  massiger  Schnittfläche.  Bei  der  von 
Perls  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung 
fiel  zunächst  auf,  dass  sämmtliche  Ganglienzellen  fast 
durchweg  mit  kleinen,  braunen  Molecülen  (Fett)  erfüllt 
sind  und  dass  nur  wenige  Zellen  einen  Kern  deutlich 
erkennen  lassen.  Nach  Behandlung  mit  Essigsäure  zeigt 
sich,  dass  die  den  Remak'schen  Fasern  angehörigen 
längsovalen  Kerne  in  bedeutend  geringerer  Menge  vor- 
handen sind,  als  in  der  Norm,  und  dass  die  Hauptmasse 
der  Ganglien  an  den  meisten  Stellen  von  einem  mit 
reichlichen,  feinen,  stark  lichtbrechenden  Molecülen  und 
hier  und  da  mit  ganz  schmalen  langen  Kernen  durch- 
setztem faserigen  Bindegewebe  gebildet  wird.  Die  dem- 
selben eingelagerten  eigentlichen  Nervenfasern  zeigen 
weder  in  ihrem  Aussehen,  noch  in  ihrer  Vertheünng 
etwas  besonders  Auffallendes. 

Die  linke  Nebenniere  hat  eine  Länge  von  14",  Höhe 
von  7j'",  Breite  von  8"',  fühlt  sich  derb  und  knotig  an 
und  zeigt  sich  zusammengesetzt  aus  einer  Anzahl  klei- 
nerer und  grösserer,  rundlicher,  käsiger  Knoten,  die  in 
ein  schlaffes,  grauweisses  Gewebe  eingebettet  sind  und 
von  denen  der  grösste  5'"  Durchmesser  hat.  Die  rechte 
Nebenniere  hat  eine  Länge  von  2",  Höhe  von  14'",  Breite 
von  13'",  fühlt  sich  äusserlich  ebenso  an,  jedoch  bietet 
die  Schnittfläche  ein  etwas  abweichendes  Bild.  Die  peri- 
pheren Partieen  der  vorderen  Hälfte  werden  nämlich  mit 
Unterbrechungen  von  einem  derb  käsigen  Saume  einge- 
nommen, der  durchschnittlich  die  Dicke  von  3t'"  hat 
und  stellenweise  zu  einer  brüchigen  Masse  zerfallen  ist, 
während  an  der  hinteren,  schmäleren  Hälfte  mehrere 
kleinere  und  grössere  Knoten  sich  befinden.  Die  käsigen 
Partieen  haben  im  frischen  Zustande  eine  grüngelbe 
fahle  Farbe  und  zeigen  bei  genauer  Untersuchung  eine 
dichte,  trübe  Streifung.  Das  übrige  Gewebe  hat  eine 
graurothe,  feuchte  Beschaffenheit  und  eine  höckerige 
Schnittfläche,  auf  dem  Durchschnitt  zeigen  die  einzelnen 
Höcker  meist  ein  oder  mehrere  käsige  Centra  und  eine 
graurothe,  etwas  transparente  Peripherie. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nebennieren 
lässt  von  normalem  Parenchym  kaum  noch  etwas  erken- 
nen. Das  zwischen  den  käsigen  Massen  liegende  Gewebe 
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besteht  aus  faserigem,  von  Fettkörnehen  durchsetztem 
Bindegewebe  imii  zum  Thetl  ans  kleinen,  runden,  gratm- 
lirteu  Zellen,  mischen  denen  mehrschichtige  Zu ge  gros- 
ser spindelförmiger  Zellen  verlaufen,  in  den  centralen 
Theilen  dar  Nebennieren  finden  sieb  zahlreiche,  grosse, 
runde,  mit  braunen  Molecnleu  erfüllte  Gebilde,  die  den 
beschriebenen  Ganglienzellen  vollständig  analog  aussehen 
und  ebenfalls  zumeist  einen  Kern  deutlich  erkennen 
lassen. 

In  den  übrigen  Organen  des  Körpers  fanden  sich 
keine  wesentlichen  Veränderungen. 

Den  Befund  in  den  Semilunarganglien  will 
Bartsch  als  fettige  Degeneration  und  Atrophie  in  den 
Ganglien  und  Nerven  aufgelöst  wissen.  Hierauf,  so- 
wie auf  die  Veränderung  in  den  Nebennieren  legt  er 
Gewicht,  da  er  der  Ansteht  ist ,  dass  entweder  in  den 
erwähnten  Ganglien  oder  in  den  Nebennieren  die 
Centren  der  trnpl  tischen  Nervenfasern  zu  suchen  seien. 
Erkranken  diese  C'entren,  so  kummt  es  zum  Sehwunde 
der  Haut  und  in  weit  vorgeschrittenen  Krankheitsfal- 
len zur  Broncofärbung,  die  man  sich  durch  eine  Ver- 
änderung in  der  Substanz  des  Rete  Malpighu,  eine 
Art  fettige  Atrophie,  entstanden  denken  muss,  wie  sie 
in  der  braunen  Atrophie  der  Herzniuskulatur  ihre  Ana- 
logie hat.  Veränderungen  von  Blutfarbstoff  bringt 
diese  verbreiteten  Broncefärbungen  nicht  hervor. 

Bartsch  wagt  bis  jetzt  noch  nicht  zu  entscheiden, 
welches  Organ  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  als  das 
Centrum  der  trophischen  Hautnerven  angesprochen 
werden  kann,  ob  die  Nebennieren  oder  Semilunar- 
ganglien, nur  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  auf 
letztere  bisher  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  geachtet 
ist  Wären  sie  der  eigentliche  Krankheitssitz  beim 
Merlins.  Addisonii,  so  würden  die  bisherigen  zahlrei- 
chen negativen  Seetionsre.su! täte,  da  man  die  erwähn- 
ten Ganglien  dabei  nie  besonders  berücksichtigt  hat, 
nicht  weiter  auffallend  erscheinen. 

Heber  einen  Fall  von  Erkrankung  der  Nebennieren, 
ohne  dass  intra  vitam  eine  Broncefärbung  der  Haut  zu 
bemerken  gewesen  wäre,  berichten  Bruce  (10)  und 
Heckfohd  (11). 

Bei  Bruce  handelt  es  sieh  um  einen  .'tl  jährt  gen,  dem 
Trünke  ergebenen  Lithographen,  welcher  längere  Zeit  an 
Verdauungsstörungen  litt,  deshalb  seit li esslich  das  Uni- 
versity  College  Hospital  aufsuihte  und  hier  plötzlich  starb. 
Niemals  war  an  ihm  eine  auffallende  Hautfarbung  be- 
merkt worden.  Bei  der  Seetion  constatirte  man  als  ein- 
zigen wesentlichen  Befund  eine  Erkrankung  der  Neben- 
nieren, die  vergrüssert  und  von  zahlreichen,  weissgelben 
käsigen  Knoten  durchsetzt  waren;  eine  Trennung  der 
Rindensuhstanz  von  der  Hark  Substanz  war  nicht  mehr 
möglich.  Die  [iiikro*kopHi'lie  Untersuchung  der  käsigen 
Kuoien  lieferte  keizie  beseniters  bemerke  riiwerthen  Resul- 
tate. Die  Sennlunarganglini  sind  nicht  nachgesehen 
worden. 

Heckford  behandelte  eine  1  1jährige  Wärterin,  welche 
auf  der  cbinirgischen  Ablhcibiug  des"  London  nospital, 
nachdem  sie  sich  erst  einen  Tag  unwohl  gefühlt  und  das 
Bett  gehütet  halte,  plötv.li.'h  Ijcwusstlos  wurde  und  unter 
Auftreten  allgemeiner  Cyanosc,  während  die  Extremitäten 
kühl  wurden,  rasch  eollttbirto.  Qhgleich  Durchfall  und 
Erbrecheu  fehlten,  wurde  die  Kranke  doch,  da  gleich- 
zeitig im  Hospital  eine  Abiheilung  für  Choletak  ranke 
bestand  und  die  Sjiuplome  eventuell  dir  Cholera  sicca 
nu  sprechen  schienen,  auf  die  Cholera  Station  verlegt,  wo 
sie  am  nächsten  Morgen  unter  Zunahme  des  Colkpsus 
verstarb.  Sowohl  intra  vitain,  als  auch  post  mortem  war 


an  ihrer  Haut  keine  Bronec  färbt  tu  g  zu  bemerken.  B*i 
der  Seetion  erwiesen  sich  alle  übrigen  Organe  gcwunl. 
nur  die  Nebennieren  waren  von  gelben,  käsigen  Hnw-n 
durchsetz.!,  welche  in  einem  grauen,  dwefesctatadfl 
Gewebe  eingebettet  lagen. 


Nachtrag. 

Hkdkniup  (Bidrag  tili  casnistiken  af  morbus 
nisnNii.     Upsala    Läkareforetiing3  For  handlang».  II. 
Bd.  I.  II.)  berichtet  zwei  Fälle  von   Morb.  Addi- 
sonii. 

Der  erste  Kall  betraf  einen  27jährigen  Studentea,  der 
nach  einer  drei  Jahre  vorher  beim  Studiren  hervorge- 
rufenen U  ehe  ran  strengung  an  übermässig  häufigen  F..,;k- 
tionen,  an  Hypochondrie  und  an  cuier  über  den  ganien 
Korper  verbreiteten,  ge!  blich  grauen  Färbung  der  Plaut  litt 
Ein  Jahr  vor  der  Aufnahme  ins  Spital  wurde  er  für  eioe 
II  yjieraemia  eerebri  und  kurz  danach  für  einen  Tri-ii!;.. 
behandelt.  Im  Februar  [8(6  traten  alluiälig  ziinehmeu.!» 
Anfälle  von  Amciscnkrieeheu  utid  Paresen  der  unteren 
Extremitäten  auf,  und  am  7.  März  1SB5  wurde  er  neb 
einem  10  Minuten  dauernden,  starken  Aufall  von  sus- 
gebreiteter  Paralysis  iu's  ,.Akademiska  sjukbus et"  aufge- 
nommen. Der  Kranke  ist  wohl  genährt,  von  Statur  kräi- 
tig  und  muskulös.  Häufig  Ekel  und  Erbrechen;  jede 
Nacht  einige  Entleerungen  ven  grauweissen,  weichen  Ki- 
cremeuten.  Zuweilen  dumpfe  S" hmer/eu  in  der  Nieren- 
gegend.  Die  Bewegungen  ziemlich  frei.  Nach  Verlauf 
einer  Woche  bekommt  er  einen  starken  IVliitllilftltf. 
wonach  universelle  Lähmung,  Anästhesie  uud  BewusS- 
losiirkeit,  keine  Spur  aber  von  Tetanus  oder  Steifigkeit 
im  Körper.  Eine  hallte  Stunde  später  stellt  sich  starkea 
Erbrechen  ein  uud  die  Anomalieen  der  Nerventh-iiiL'k':.! 
hören  auf.  Ein  neuer  Anfall,  während  welches  der  Krank« 
jedoch  bewußt  war,  beendeie  IN  Stunden  später  das  Leben. 

Seetion  und  mikroskopische  Unt ersuchmte 
zeigte  die  Haut  überall  graugelb,  an  Stirn,  llursum 
inanus,  Penis,  Scrolum  und  Innenseite  der  Kniee  abet 
dunkler,  wie  broncirt,  was  von  Pigmentablagenuit:  in 
den  jüngsten,  an  dii-  Papillen  gren/cndi-n  Zclleii>',iiii'h- 
teu  des  Rete  Malpighii  herrührt.  Oedem  und  Hyperämie 
der  weichen  Rückgratsliaut  und  Hyperämie  der  lledulii 
spin.  seihst.  Das  Gehirn  ist  nicht  hyperämisch,  iliei'or- 
ficpilsubslauz  aber  melanotiscli.  Im  unteren  Tbei!  de* 
lleum  und  besonders  im  Dickdarme  Pigment  im  hl'  iiil.I 
katarrhalische  Ansehnclluug  der  «elitären  Follikel.  Die 
Mesenterial dni. sen  vt-rgrösseit,  piguientirt.  Beide  Neben- 
nieren, hesonders  die  linke,  zeigen  chronische  inter- 
stitielle Entzündung  mit  Rctractiou  des  iierigei.nM-Mi 
Bindegewebes  und  Atrophie  des  Drüsen gewebes.  In  der 
Subst.  medullaris  sind  sowohl  die  ursprünglichen,  .ils  ilin 
neugel'ildcten  Zellen  käsig  meiriniorpliesirt.  Die  Binde- 
gewebskapsel  ist  verdickt  uud  durch  Bindegewebs!! l'>; 
einerseits  mit  dem  Drüsenparcnchyra,  andererseits  t:iii 
dem  umgebenden  Fettgewebe  fe>t  verwachsen.  —  Der 
ganze  Procss  bekommt  so,  nach  dem  Verf.,  grosse  iebn- 
liehkeit  mit  der  eliroui-chi'ii,  interstitiellen,  von  adhäsiver 
Ph-untis  bcglciteicn  Piieiurienie.  Weder  in  den  Neben- 
nieren, noch  in  den  übrigen  Organen,  die  ausser  den  gc- 
nannlen  alle  normal  sind,  werden  Tuberkel  aufgefunden. 
Die  pathologischen  Veränderungen  im  Darm  und  Rücken- 
mark will  der  Verf.  von  Verminderung  der  Function  der 
vasomotorischen  Nerven,  durch  Affeetion  der  zu  den  Neben- 
nieren tretenden  Nerven  und  dos  Plexus  solaris  lieiliast, 
herleiten.  —  Unter  den  Symptomen  verdienen  die  hei 
Mb.  Addisonii  gewöhnlieh  nicht  vorkommenden  zuneh- 
menden, periodische»  Paralysen  ebenso,  wie  auch  die 
auffallend  gute  Ernährung  des  Krauten  Aufmerksamkeit 

Der  zweite  Fall  ist  den  früher  veröffentlichten  viel 
ähnlicher  und  kann  als  Beispiel  einer  gewöhnlichen,  sul>- 
neut    verlaufenden    AddisotHchen      Krankheit    betrachte! 


0.    FEAMTZEL, 
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«■erden.  Die  Pigment  innig  Irst  hier  nicht  allgemein  ver- 
breitet auf,  sondern  mehr  deck  weise  und  namentlich  an 
deu  von  den  Kleidern  nicht  tresch  fitzten  Körpertheilen. 
Section  wurde  nicht  gestattet. 

Der  Verf.  berichtet  verschiedene  Fällo  von  Lä- 
siroieu  der  Nebennieren,  in  welchen  keine  Bronce- 
färbung  der  Haut  eintrat,  und  bespricht  die  versebie- 
nen  Anschauungen  über  das  Wesen  der  AiiDiRuK'scheii 
Krankheit;  er  schliesst  sich  der  Meinung  an,  dass  die 
Krankheit  wesentlich  in  einer  Affection  des  sympa- 
thischen Nervensy sterus  begründet  sei ,  gicht  aber  in 
dieser  Richtung  nichts  Neues. 

Veranlasst  durch  die  Mittbeil ungen  von  Hkdekibs 
entspann  sich  in  der  betreffenden  Sitzung  des  „Upsala 
Läkareförening u  eine  DiscusBion ,  in  welcher 
Hot,  hure  es  folgende  neue  Hypothese  über  die  Patho- 

1  genese  der  Addison.'  sehen  Krankheit  aufstellte: 
Nach  den  Untersuchungen  von  Cujhz  und  Vui.pian 
kommt  in  den  Nobcnnicivii  Taiinichiilsiinrc  vor.  Viel- 
leicht führe  nun  die  pathologische  Veränderung  eine 
vermehrte  Bildung  oder  vermehrten  Uebergang  dieser 
Säure  ins  Blut  herbei.  Dadurch  werde  eine  lebhaf- 
tere Vernichtung  der  rotheu  Blutkörperchen  (daher 
die  ziemlich  constant  vorkommende  Oligaemie) ,  ein 
vermehrtes  Auflösen  des  als  Muttersubstanz  aller  Pig- 
mente zu  betrachtenden  Blutfarbestoffes  und  folglich 
auch  die  vermehrte  Pigmentablagerung  in  das  für  sol- 
che Ablagerungen  vorzugsweise  disponirto  Rote  Mal- 
pighii  möglich.  Durch  die  Anwesenheit  der  Tauro- 
-liolsätire  im  Blute  würde  auch  die  verlangsamte  Herz- 
«irksamkeit  erklärt  werden. 

Dr.  Trier  (Kopenhagen). 
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hetilnm.  <ls  moit.  Fi  de  chlr.  Na.  49. 

Foübkikr  (2)  behandelte  eine  fu'ijiilirigo  Frau  im 
Hotel  Dieu  an  einem  exquisiten  Morbus  Basedowii. 

Die  Kranke  hatte  eine  alle  Anschwellung  der  Schild- 
drüse, heftige  Herz  pal  pitatiouen,  ein™  doppelseitigen 
Kiopnthahnus,  der  so  stark  war,  dass  sie  im  Schlafe 
die  Augenlider  nicht  vollkommen  seh  Hessen  konnte,  sehr 
heftige  dyspnoiselio  Anfüllt!  und  sine  ausserordentlich 
grosse  Körpersolj wäi1  hi*.  Das  Leiden  hatte  sieb,  abgesehen 
von  dem  Kropf,  der  seit  ihrer  Jugendzeit  bestand,  rasch 
entwickelt.  Ein  halbes  Jahr  vor  ihrem  Eintritt  in's  Hos- 
pital hatte  es  zuerst  jij.iL  llerqulpitalinnen  begonnen  und 
alliuälig  die  geschilderte  Höhe  erreicht  Im  Krankeu- 
tiause  nahmen  die  Beschwerden  der  l'atieulin  stetig  zu. 
Plötzlich  entwickelte  sich  am  linken  Bein  eine  Gangrän, 
ganz  nach  Art  der  Gaugraena  senilis,  welche  den  ganzen 
linken  Fuss  und  Unterschenkel  einnahm  und  noch  weit 
an  der  Inuenseile  des  iHirr-clienkels  hinaufreichte.  Auch 
au  der  linken  Hand  und  dem  rechten  Kusse  zeigten  sich 
bereits  Spuren  einer  beginnenden  Itshütüd,  indem  die 
Haut  sich  blau  färbte,  ihre  Sensibilität  sieh  verminderte, 
und  der  Puls  an  diesen  Stellen  verschwand,  als  die 
Kranke  starb. 

Bei  der  Sectiou  waren  die  Arterien,  welche  das  Blut 
zu  den  gangränösen  Tli.-ilen  i'iihn.'ii,  angeblich  verstopft, 
aber  in  ihren  Wandunjren  vollkommen  gesund.  Auch 
sonst  war  keine  Veränderung  nachweisbar,  durch  welche 
die  Kette  der  schweren,  im  Lehen  lieübachteten  Verände- 
rungen erklärt  werden  konnte.  Selbst  das  Herz  war  ganz 
normal.  Eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des 
Sympathicus,  von  dem  Trousseau  früher  behauptet 
hatte,  dass  in  ihm  bei  der  Basedowschen  Krankheit  ein 
Schwund  der  nervösen  und  eine  Wucherung  der  binde- 
gewebigen Elemente  zu  constatiren  sei,  wies  auch  keine 
Spur  einer  krankhaften  Veränderung  nach. 
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A.  Hand-   und  Lehrbücher. 

IiiiiJiga».  rnid  dül-.Kr.nihelten  de.Bnmpfe..)  8.  8.471-811.  Frnl- 
b*ri  I.  R.  (Wann  <■  gleich  betrübend  tut,  Slroa. je.  nicht 
■aar  u  der  Spille  aelnea  .Genar.lhoapltall'  iu  wimn,  »  ha- 
ke Fort.ebritte  .einet  belebenden  und  belehrenden  Bindnuchl 
n  danken.)  —  9)  Roter,  Handbueh  der  (uaUmliehen  Chirurgie. 
t.  ML  1.  Hilft«.  8.  MISS.  Tübingen.  —  I)  Bremen,  Lehr- 
(wh  du  Chirurgie.  Bd.  4.  4.  iBchluna-]  Lief.  8.  Stuttgart.  — 
4)  Htlaiti,  Blemeute  dt  p.thol.  cbfrur«.  S.  ■  lh.  Tom.  I.  II. 
1.  pulle.  8.  Parti.  —  5)  B  ird  e  le  b  e  n  .  A  d(,  Lebrburh  dar 
Cbjrargi»  und  Operttl  entlehn,  mit  freier  Benutzung  Ion  V I  d  ■  l'l 
Inlte  da  pathologle  externe  al  da  uedeclne  opanlolre.  mimebr 
Ui  WO  I«  den  Text  gedr.  Holtechn.  i.  Ausg.  8.  Bd.  8.  XIV  u. 
1(15  88.  Bd.  4.  SK  SU.  Berlin.  —  Gl  DrulK,  R.,  Chlrurgl- 
lebet  Videmecum.  Autor.  1.  Au.g.  Hieb  dar  9.  Aufl.  bee.  Ton 
A.  W.  Bnerklela.  8.  Mit  351  Holi.ehn.  Erlangen.  —  7)  Mob- 

I.  I«>iti [berichte,  kliiiicbe  Verträge  nad  Sit- 
theilnigen  rmcliledena.rtigcri  libilti. 

I)  Au  diu  Ulnlaehen  Vortragen  leiBlllroth.  Wim.  med.  Wochen- 
Kbr.  Hr.  4V  M.  ja  ff  -  1}  Billroth,  TU.,  Cbirnrgiechu  Kli- 
nk In  Zfirleb.  Stereoekopliehe  Photographien  chlr.  Kranken, 
angefertigt  Ton  I.  Gani    I.  Lfg  tt  Butt  mit  11  S.  Text.    Er- 

reu.  (Hehr  InitrncIlT.)  -  3)  Gotteltn,  Sur  l'ob.err.tlon  an 
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Mn  und  dann  Heilung  und  Behandlung  [dl*  Begründung  dar 
Aeopnunir  araehelnt  dam  Verf.  noch  nickt  hinreichend  lieber  |, 
sr  Knoehenbrnehe  nnd  Venen  - 
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nalatto*,  Behandlung  der  Quettcbungeu  dqq  uer  geyoHi 
Wanden,  dar  eompllelrian  Knotbcnbrlcbt  n.  a.  10 —  >)  PI  >' 
[eeammten  ludlein.    1881.    Bd.  IL 


Sechiubnter  Jibrosoariebi  Aber  die  In  dem  Dleattboten  kranken  - 
bau  In  Ulm  bebandellan  Chlrargitchkrankea  na  1.  Jnll  1888 
Bit  30.  Juni  188T.  Zl«br.  1.  Wunderate  nnd  Gtburttb.  Nr.  S.  — 
6)  Werner,  In  lugalänpn.  Allerlei  au*  der  Praxi*.  Zratht.  f. 
Wundern«  nnd  Otburub.  Heft  1  u.  ff.  —  7)  Bertrand,  H., 
Clin,  chlrurgleele  de  llnfirraerla  Indlgone  de  Sldl-Bel-Abbea.  I. 
M  III.  i'artia.  See.  de  mim.  de  med.  mlllt.  Fivrier.  p.  117  n.  ff. 
o.  Airtl  p.  IIS.  —  8)  Ball,  Joeepa,  Jahreabaricat  über  dl* 
arale  cblrurg.  Abtkellg.  dea  allgem  Krankenhiuee*  in  München 
In  Btati  Jahr  1888/8«.  Bear.  Intl.  Intailgbl.  Hr.  IUI,-  •) 
Dinner,  KathirlDonboepItel  In  Stuttgart,  Beriebt  flbor  die 
Ueaerl.  Abtblg.  Wörtamb.  med.  Onrretpbl.  Bd.  XXXVII.  Nr.  SB. 
n.  f.  31.  Noibr.  (Blauer  Eller  wurde  biuSg  beobuhtet,  mit 
elgenth -unliebem,  moderartigen   Gerneb,    .van  Vibrionen    Ulm- 
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eorpt.    Gea.  d«  h»p.  Kr.  36.  -  19)  Bir inner -Pir.nd  ,  Ei- 
irnctlon  dune  alguille   1  coudre.    Oh.  dei    b6p.  Hr.  IC.  p.  Mi, 


«■selben  sitlle,  nahe  dem  Oreprong  de»  Buplnitor  longne, 
silt.)  _  101  Havun  de  ;'i  i»pnutiqn*.  Union  mtd.  No.  JO. 
II, (Detwticht  mehrerer  rjacieroHiigi  In  Anwendung  gakommener 
aoihodcn.    Die  in  Perl«  »n(T»it*llwa  Veraunna  alud  »  Dn- 


deeB.lni.k  »gtoTttlDil  wird  die  aehwalaa- 
?kung  leeaelhen  heiutit.  Bai  1  Pferdea  «nrda  ton 
n  Injecüon  ron  A.lhet  in  die  Van»  Jngul.  alt.  HaJ- 
.nui  benlrki.)  -  31)  Qlr.Uit,  Dm  cleitrieti  if- 

id  u»a.  Nnw  York  BHd.  Hoc.  II.  Nr.  11.  (Elernen- 
ige»  Über  l-;,  .::■.-,  u  und  Kloatuan  dir  Fing«  und 
Ij  Dolbc.u,  I.-  ■■..r.i  da  eliniqua  cbtrurglcaJa  pro- 
■■■■■■i  :■!■.    de    I'aria,      RaeuaUUei    pu    J.   Bennler. 

«dies     du    tube    ■■.  jMtif.      Tumeur«    de    l'nljdoinnn. 

urglcilea  dei  membraa.)  Paria.  S.  Via  u.  41g  8, 
rmgci,  An    l Di  da  ellnlqne  eblrnrglaaJe  pro- 

■.     Fais.  -.     Paria.  8.  101  pi>.  —  31)  Wirreu,  J-, 

h.  Abbindl.  a.  d.  Gab,  d.  Chirurgie  ud  Optrstlaoa- 

dem  Tode  dea  Verl,  geeanmell.  Wieu.  8.  X VII.  u. 
Ulli.  Tafel.  -  37)  Picharr,  1.  L.,  Qjuautlqni 
uniquemeul  laatltt  tur  ruatMaie  at  In  phyeiol.  de 


1)  Aus  den  klinischen  Vorträgen  von  Billroth  (1) 
sind  in  der  Wien,  medic.  Wochonschr.  Mitthei- 
lungen erschienen: 

I.  Ueber  Duodenalgeschwüre  bei  Septi- 
eaemie  (I.  c.  Nr.  45).  Boi  einem  mit  grossem  sub- 
sternalen  Kropf  behafteten  Manne  wir  zur  Abwendung 
der  Erstick ungsgefahr  die  Function  der  Geschwulst  am 
Halse  und  die  Durchschneidung  der  unteren  Insertionen 
der  Mm.  sternocleidomast. ,  sternothyr. ,  und  sterno- 
hyoid.  und  der  die  Struma  bedeckenden  Fascie  aus- 
geführt worden.  Am  4.  Tage  blutige  Durchfalle, 
welche,  trotz  der  dagegen  angewandten  Mittel,  am  5. 
unter  schnellem  Collapsus  zum  Tode  führten.  Bei  der 
Section  fanden  sich  mehrere  Geschwüre  (namentlich 
ein  grosses)  im  Duodenum.  B.  stellt  diese  in  Analogie 
mit  den  bei  Verbrennungen  vorkommenden  Geschwü- 
ren an  derselben  Stelle  und  den  bei  Thieren  nach 
künstlicher  septischer  Infestion  entstehenden  Ent- 
zündungen der  Dann  seil  leimhaut.  Vielleicht  Bind 
solche  Geschwüre  auch  aus  Embolia  der  Duodenalar- 
terien  zu  erklären. 

II.  Ueber  metastatische  Thrombosen  (Nr. 
52).  Bei  Gelegenheit  eines  Fallet  von  Eistirpatioa  ei- 
ner carciuomatösen  Mamma  sammt  den  gleichfalls  dege- 
nerirten  Achseldrüsen,  welcher  am  30.  Tage  nach  der 
Operation  lethal  endete  und  bei  der  Section  ausser 
Thrombose  der  Vena  axillaris  nndLungeninfarcten  auch 
eine  ziemlich  frische  Endokarditis  und  ausgedehnte 
Thrombosen  in  den  Venen  der  Beckenorgane  erken- 


nen Hess ,  erläutert  Billhoth  die  Entstehung  der  me- 
tastatischen Thrombosen  und  hebt  in  dieser  Beziehung 
besonders   hervor,    dass  die  septische  und   purnlenle 

Infecüon  die  Neigung  zur  Blutgerinnung  in  J" ■( 

sen  erhöhe;  oh  direct  oder  ob  durch  Abschwäche .: 
der  Circnlationsfunctionen  durch  das  inficirte  Bim, 
müsse  noch  dahin  gestellt  bleiben. 

III.  Phlegmone  der  Kopfschwarte  nach 
Verletzung.  Venen thrombose,  Heningiiii. 
Acute  Hornhautvereiterung  (in  Folge  von  Com- 
presaion  der  ersten  Trigeminusastes  durch  Eiter  in 
Sinus  cavernosus),  1.  c.  Nr.  58. 

IV.  Bösartige  Phlegmonen  mit  intensi- 
ver septischer  Intoxieation  ausserhalb  dei 
Spitals  nach  kleinen  Verletzungen  entstan- 
den. Die  Bösartigkeit  erklärt  B.  wesentlich  aus  den: 
Eindringen  fauliger  Stoffe  in  die  an  sich  unbedeutenden 
Wunden. 

V.  Ueber  Impfungen  mit  Geschwulstele- 
menten.  Billroth  hält  es  für  wohl  denkbar,  aber 
noch  nicht  erwiesen,  dass  Geschwulstelemente  nament- 
lich Sarkomzellen ,  welche  bei  zufälligen  Schnitten  ii 
Geschwulsttheile  während  der  Exstirpation  hervorge- 
treten  sind,  sich  in  den  Wundrändern  festsetzten  und 
weiter  entwickelten.  In  Betreff  dei  Impfungen  hat  B. 
zwei  Reihen  von  Experimenten  angestellt,  nämlich 
eigentliche  Impfungen  mit  dem  Saft  aus  Geschwülsten 
von  Menschen  auf  Hunde  und  andrerseits  Injecfoneo 
von  Geschwulstmassen  von  Menschen  in  Venen  von 
Hunden,  —  alle  mit  negativem  Resultat,  so  dass  also 
die  Debertragung  menschlicher  Geschwülste  auf  Hund« 
unmöglich  erscheint. 

Ans  dem  Fischer' sehen  Jahresberichte  (5)  wel- 
chen 495  Falle  amf asst  [ unter  denen  freilich  135  Kratze) 
erwähnen  wir: 

1)  Daumen-,  Hittelhandluxation  mit  Perfo- 
ration der  Weichtheile  seitens  der  nach  der  Dm- 
salseite  luxirten  Phalanx.  Tags  darauf  gelang  die  Re- 
position noch  durch  Zug  mittelst  einer  Schlinge  und 
Druck  auf  die  Basis  der  Phalanx.  Genesung  ,m  et« 
drei  Tagen."  In  einem  anderen  Falle  derselben  Luxa- 
tion resecirte  F.  nach  3tägigem  Bestehen  der  Verrenkung 
das  Capitul.  ossis  metacarpi  mit  gutem  Erfolge  fror  et- 
wa 15  Jahren).  2)  Complete  Luxation  der  Tibii 
nach  hinten  mit  leichter  und  glücklicher  Reducbm 
3)  Echondrom  des  Hodens  durch  Gompression  ge- 
heilt. „Da  die  Krebs-Kachexie  und  die  charakteristischen 
Schmerzen  fehlten,  so  glaubte  F.  ohne  Bedenken  diese 
Schwellung  als  Enchondrom  bezeichnen  zu  können.' 

Wernes  (G)  führt  folgende  Beobachtungen  auf. 

1)  Fremder  Körper  in  der  oberen  Binde- 
hanttasche  (unter  dem  oberen  Augenlid).  Derselbe 
(ein  Strohhalm),  erst  in  der  fünften  Woche  entdeckt  and 
entfernt,  nachdem  vorher  die  Augeuentaündung  vergeblieh 
mit  drastischen  Mitteln  bekämpft  war.    2)  Fremde  Kör- 

fer  im  Ohr:  eine  todte  Mücke  (Fliege),  eine  Erbse,  «in 
loh.  3)  Anderweite  fremde  Körper;  Nadel  unter 
der  Gesisshaut  eines  Kindes,  Fragment  einer  Nähnadel 
(Oehrende)  im  Finger,  verschluckte  Nähnadel  (von  der 
man  aber  jedoch  weiter  nichts  erfährt,  als  dass  Verfasser 
gerade  in  der  Neben stube  .einen  gemüthtichen  Schoppen' 
trank},  verschluckter  Groschen,  Steckenbleiben  eines 
Knochens  im  Oesophagus,  eines  Eisendrahtes  im  Pha- 
rynx, einer  Granne  an  der  vorderen  Flache  der  Uvula, 
Extraction  einer  .  Eartoffelschelfe"  aus  der  Nase,  4) 
fremder  Körper -(Dom)  in  der  Buna  pateUaris,  dar,  Ter- 
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getilifh  aufgesucht,   später  lieinuseiterte.    5)  In  die  Linse 
eniLcilniiiscni.-i'   Ki-on.;[ilitii:'i,   «eichen  Höring  mit  Hälfe 
dar  Iridektuinie  unii   AtislüENuug  der  Linse  glücklich  ent- 
fernte,   ti)  und  7)  Im  Cranium  abgebrochene  Mes- 
serspitzen,   die  jedoch    beide    keine  Cerehral- Erschei- 
nungen gemacht  hatten.     Die  eine  wurde  alsbald,  die  an- 
dere erst  am  zweiten  Tage  ausgezogen;  beide  waren  am 
Niveau  des  Schädels  abgebrochen;   die  eine  hatte  sicher 
nicht  penetrirt,  die  andre,  den  Erscheinungen  nach  zu 
urtheilen,  ebenfalls  nicht     S)  Falle  von  Verbrennun- 
gen; darunter  2  fast  über  den  ganzen  Körper  ausge- 
breitet, welche  bald  mit  dem  Tode  endeten.    U)  Abscess 
in  den  Bauchdecken  mit  folgender  chronischer  Peri- 
tonitis, Genesung.  10)  Abscess  in  der  Tiefe  des  lin- 
ken Hypogastriums,  Durchbruch  in  den  Darm,  Ge- 
nesung. 11)  Abscess  in  der  Fossa  itiaca  dextra, 
theilweiser   Durchbruch    in  den  Dann,   später  künstliche 
Eröffnung  in  der  Nähe  der  Spina  ilei  posterior  superior, 
;  Genesung.  12)  Abscess  in  der  Nähe  deslleopsoas 
,  in    der    Hüftbeingrube,         künstliche     Eröffnung    'der 
'  k\"   unterhalb   des  Poupart'schen  Bandes   noch   deutlich 
|   hervorragenden,  fluctuirendeu  Geschwulst,  Heilung.     13) 
!   Zwei  irrüiümlich   als  Ileopsoitis     diagnosticirte    Fälle 
\  tm  „Liunboabiiomvcal-Neuralgieen."     Ein  Fall  von  Ent- 
1   tändong  des  11.   exteosor   dorsi    communis   ( sogenannter 
i  Heienschuss).     14)  Schrotschuss  in  den  Bauch  und 
[  beide  Oberschenkel,  kleines  traumatisches  Aneurysma 
der  Crurah's,  Abscess   in  der  Regio  glutaea  superior; 
Anlegen  einer    Gegenöflhung;    Genesung.     (Gegen   das 
Aneorjsms  scheint  nichts  geschehen  zu  sein  als   eine  Ein- 
wickelung  des  Beins;  in  dem  folgenden  Bericht  ist  nur 
tob  .Genesung"   überhaupt  die  Rede.)     Im  Anschlüsse 
daran  werden  noch  4  Fälle  von  Verletzungen  durch  Schrot- 
icbÖBse  kurz   erwähnt    —    Aus   den   späteren  Nummern 
heben   wir   als    interessant  die   grosse  Anzahl  eitriger 
Phlegmonen    (mit    meist    tÖdtlichem    Ausgange    unter 
pjaemischeu  Erscheinungen)  hervor,  welche  Verf.  in  sei- 
ner Landpraxis  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

In  dem  Kr  sinke  «hause  von  Sidi-  Bai-  Abbes  wurden, 
nach  dem  Berichte  von  Bbbtband  (7),  innerhalb 
5  Jahre  8463  Kranke  aufgenommen,  15  grössere  Ope- 
rationen, darunter  5  einfache  und  1  Doppelamputation 
tammtlich  mit  glücklichem  Erfolge,  and  2200  Vaccina- 
nonen  ausgeführt.  Die  Doppel  -  Amputation 
wurde  bei  einem  7jährigen  Kinde  durch  „spontane 
Gangrän1*  veranlasst,  deren  Entstehung  aus  einem 
längeren  Aufenthalte  in  einem  Moraste  abgeleitet  wird. 
Bin  sehr  grosses  Lipom  wurde  in  der  Gegend  des 
Malleoms  intern,  beobachtet  und  abgeschnitten;  es 
hatte  47  Centimeter  im  Umfang. 

Der  Bericht  aus  der  chirurgischen  Ab- 
theilung des  St.  Georgen-Hospitals  (10) 
giebt  eine  Uebersicht  über  die  2153  Fälle,  welche  im 
Jahre  1866  behandelt  wurden. 

Verbrennungen  kamen  26,  Erfrierungen  34  vor, 
■eist  hei  Kindern;  tödtlich  endeten  7  Verbrennungen, 
darunter  1  durch  Tetanus  bei  einer  34jährigen  Frau, 
welche  in  der  Trunkenheit  mit  ihren  Kleidern  dem  Feuer 
ih  nahe  gekommen  war.  Subcutane  Injection  von  i; 
ür.  Curare  blieb  erfolglos.  —  161  Kopfverletzungen 
kamen  vor.  Unter  den  vielen  Fällen  von  complkirter 
Fractur  des  Schädeldachs  fanden  sich  2  Hai  tiefe  Im- 
pressionen. Das  eine  Hai  wurde  dieselbe  durch  Extrac- 
üon  der  Splitter,  das  andre  Hai  durch  Trepanation  be- 
seitigt Beide  starben;  der  Erstere  nach  wenigen  Stun- 
den, der  Zweite  nach  8  Tagen,  in  einem  anderen  Falle 
bestand  gleichzeitig  Zerreissung  der  Leber.  Der  einzige 
Fall  von  Fractur  des  Schädeldachs,  welcher  nicht  tödt- 
lich endete,  bestand  auch  nur  in  Zertrümmerung  der  vor- 
deren Wand  der  Stirnhöhle  durch  Hufschlag.  Sechszehn 
,    Falle  TonFractnr  der  Schädelbasis,  darunter  7  mit 
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Isthalem  Ausgange,  wurden  behandelt.  In  allen  bestand 
ein-  oder  beiderseitige  Blutung  aus  dem  Ohr,  in  man- 
chen auch  Lähmung  des  Facialis.  11  Brüche  des 
Unterkiefers  und  4  der  übrigen  Gesichtsknochem 
werden  aufgeführt  Unter  den  6  Wunden  des  Aug- 
apfels war  eine  mit  Eindringen  eines  ZündhutspUtters 
durch  die  Hornhaut  complicirt.  Der  Splitter  wurde  aus- 
gezogen, keine  Iridektomie  gemacht,  der  Augapfel 
ging  tu  Grunde.  —  Fünf  Hai  kamen  Fracturen  der 
Wirbelsäule  vor,  alle  endeten  tödtlich,  zwei  schon  am 
ersten  Tage.  —  In  einem  Falle  fand  sich,  nach  einem 
Sturze  von  70  Fuss  Höhe,  eine  Zersprengung  der  athe- 
romatösen  und  verkalkten  Aorta  dicht  an  den  Semilunar- 
klappen.  —  Unter  den  Verletzungen  der  oberen 
Extremität  kommen  6  einfache  Fracturen  des  nume- 
rus, acht  einfache  des  Vorderarmes  vor,  unter  Letzteren 
eine  Fractura  olecrani  mit  nachfolgender  Gelenkeite- 
rung, wegen  welcher  amputirt  wurde,  mit  am  fünften 
Tage  folgenden  Tode  durch  Pyaemie.  Eine  complicirte 
Fractur  an  der  Hand  endete  am  12.  Tage  tödtlich.  — ■ 
Von  den  vorgekommenen  5  Schulterverrenkungen 
waren  4  in  die  Axilla,  1  unter  den  Proc.  coraeoideus 
erfolgt  Im  letzteren  Falle  bestand  die  Verrenkung  schon 
4  Monate,  wurde  mit  bedeutender  Gewalt  reducirt,  reci- 
divirte  aber  nach  2  Monaten  und  konnte  dann  leicht  re- 
ducirt werden.  —  Auf  die  obere  Extremität  kommen  im 
Ganzen  102  Falle  von  Verletzungen,  auf  die  untere  472. 
—  Ein  längere  Zeit  vernachlässigtes  traumatisches 
Aneurysma  der  Poplitaea  nöthigte  zur  Amputation 
mit  nachfolgendem  Tod  durch  Pyaemie.  Bei  der  Sec- 
tion  fand  man:  .Eiter  in  der  Vena  femoralis."  Unter 
den  44  Wunden  der  unteren  Extremitäten  wurden  7  vom 
Hospitalbrand  befallen;  in  einem  Falle  entstand  tödt- 
liche  Pyaemie.  Unter  den  150  Fracturen  der  unte- 
ren Extremität  waren  25  complicirte,  davon  5  am 
Oberschenkel,  3  mal  mit  tödtlichem  Ausgange,  und  zwar 
1  durch  gleichzeitge  Gehimquetsehung,  zwei  dnreh  Collap- 
sns.  Von  den  Unterschenkelbrücben  führten  8  zum 
Tode,  1  durch  Collapsus,  3  durch  Pyaemie  (Imal  nach 
Amputation),  2  durch  Brand,  lieber  die  aämmtlichen 
complicirten  Fracturen  ist  eine  genaue  tabella- 
rische Uebersicht  beigefügt.  Im  Kniegelenk  kam  Imal 
Luxation  nach  Aussen  vor,  1  mal  Dialocation  der  halb- 
mondförmigen Knorpel  (beider?)  -  In  einem  Fall  von 
Luxation  des  Astragalus  (wohin?)  gelang  die  Be- 
duetion  erst  nach  Durchschneidung  der  Achillessehne, 
sowie  auch  der  Sehnen  der  Peronaei  und  Tibiales.  Der 
Fuss  wurde  brandig;  aus  der  Art.  tibialis  postica  er- 
folgte eine  heftige  Blutung,   Amputation.    Genesung. 

Unter  den  chirurgischenKrankheiten  werden  zu- 
erst 43  Fälle  von  Erysipelas  aufgeführt,  unter  denen 
aber  II  Phlegmonen  mit  eingeschlossen  sind;  uur7Kranke 
wurden  erst  im  Hospital  von  EryBipelas  befallen.  46 
Fälle  von  Hospitalbrand  kamen  vor,  namentlich  in 
Sälen,  welche  wahrscheinlich  in  Folge  der  in  der  Nähe 
stattgehabten  Oeffnung  von  Abzugsrohren  schlechte  Luft 
enthielten.  Opium  und  Stimulantia  innerlich,  Carbolsäure 
äusserlich  werden  besonders  gerühmt  Ueber  22  Fälle 
von  Pyaemie  ist  eine  ausführliche  Tabelle  beigefügt 
(Hessungen  der  Körpertemperatur  wurden  nur 
sehr  selten  gemacht),  alle  endeten  tödtlich.  —  2  Fälle 
von  Tetanus  (der  eine  mit  Curare  behandelte  schon  oben 
erwähnt.)  In  dem  zweiten  Fall  bestand  eine  Zennalmung 
der  Hand ;  Trismus  begann  am  8.  Tage.  Tetanus  am  nächsten, 
Atro  pin  wurde  subcutan  angewandt  zu  ,'jGr.,2mal  in  8  Stun. 
den,  dann  nach  II  Stunden  und  abermals  nach  4  Stunden  ,\ 
Gr.  ausserdem  Fleischbrühe  und  Branntwein  in  den  Mastdarm, 
weiterhin  täglich  j'«  auch  -,',  Gr.  Atropiu  einmal  gegen 
Abend  eingespritzt  bis  zum  8.  Tage  der  Krankheit,  dann 
keine  Hedicamente;  am  12.  Tage  bei  allmälig  bis  auf 
102°  F.  gestiegener  Temperatur  wegen  eines  heftigen 
Krampfanfalles  Laryngo-Tracheotomie  mit  Anfangs  gün- 
stigem Erfolge;  aber  doch  in  einem  sehr  bald  folgenden 
Anfall  Tod.  —  Unter  den  42  Fällen  von  Knocben- 
Necrose  waren  5  mit  Hospitalbrand  complicirt.  Eine 
40* 
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Mischung  tob  gleichen  Theilen  Schwefel  säure  und  Was- 
ser wird  zur  Auflösung  der  Sequester  empfohlen  (1)  — 
2  Gelenkresectionen  wurden  gemacht,  eine  an  der 
Schalter,  (Decapitatio   humeri   mit  halbmondförmigem 

Einschnitt  an  der  äusseren  Seite,),  die  2.  am  Handgelenk 
Entfernung  des  ganzen  Carpus  und  der  Gelenkenden  der 
Vorderarmknochen),  beide  mit  günstigem  Erfolge.  — 
Knochengeschwülste  1  Exostose  an  der  inneren 
Seite  am  unteren  Ende  de«  Femur,  wegen  der  dadurch 
veranlassten  Beschwerden  abgesägt-,  ähnliche  Geschwülste 
an  den  Fingern  und  am  andern  Femur. 

Ein  Myeloidtumor  am  Unterkiefer,  wallnuss- 
gross,  1  Sarkom  der  Fibula,  1  grosses  Hedullarcarcinom 
der  Scspula,  welches,  schon  einmal  excidirt,  recidivirt 
hatte  und  zum  Tode  führte.  —  142  Gelenkkrankhei- 
ten  wurden  behandelt  Wegen  Kniegelenkseiterung 
wurde  4mal  amputirt,  Imal  (mit  tödtlichem  Ausgange 
durch  amyloide  Degeneration)  die  Resection  gemacht. 
Für  die  Behandlung  der  Hüftgelenksentzündung 
(49  Fälle)  wird  die  frühzeitige  Fiiirung  des  Gelenkes, 
namentlich  mit  gleichzeitiger  Extension  empfohlen.  Die 
Resection  des  Schenkelkopfes  wurde  bei  einem  8jährigen 
Knaben  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt.  —  2  Fälle 
von  Aneurysma:  das  eine  traumatisch,  in  Folge  eines 
Stiches  am  Knie,  hing  mit  einem  Muskelast  der  Poplitaea 
zusammen  und  wurde  durch  eine  Art  von  Acupreaaur 
geheilt,  indem  mau  unter  der  Arteria  femor.  eine  Nadel 
hindurchführte,  deren  Enden  durch  ein  elastisches  Band 
verbunden  wurden;  zwischen  dies  und  die  Baut  wurde 
ein  Korkpfropf  eingeklemmt.  Der  zweite  Fall  hatte 
Anfangs  den  Eindruck  eines  Rückenmarkleidens 
gemacht,  allmälig  kam  in  der  Fossa  iliaca  eine  Geschwulst 
zum  Vorschein.  Plötzlich  starb  der  Kranke;  der  Bauch 
war  voll  Blut,  es  war  ein  geplatztes  Aneurysma  der 
Aorta  abdominalis,  dessen  hintere  Wand  zum  Theil  von 
deu  Wirbelkörpern  gebildet  wurde.  —  31  Fälle  von 
variösen  Venen  an  dem  Unterschenkel  kamen  vor, 
darunter  viele  mit  Geschwüren;  20mal  wurde  die  Obli- 
teralion  durch  subcutane  Durchschneidung  bewirkt,  die 
übrigen  bekamen  elastische  Strümpfe.  Einmal  fand  sich 
ein  wallnussgrosser  Venenstein  in  einer  varicÖsen  Vene, 
welcher  ausgeschnitten  wurde.  —  Delirium  tremens 
kam  nur  6mal  vor  (bei  Verletzten),  2mal  tödtlich.  — 
Die  Mittheilungen  über  Hantkrankheiten  sind  äusserst 
kurz  zusammengedrängt.  Ein  Fall  von  Elephantiasis 
des  Unterschenkels  ist  darunter,  in  welchem  das  Uebel 
schon  18  Jahr  bestand,  und  Amputation  zum  Tode  führte. 
—  45  Augenkranke  fanden  Aufnahme,  darunter  nur 
einmal  gonorrhoische  Conjunctivitis,  lOmal  Iritis,  dar- 
unter 3  syphilitische.  Die  Wirkung  des  Atropin  und  der 
Abführmittel  wird  gerahmt,  aber  es  wurden  auch  grosse 
Blasenpflaster  in  den  rheumatischen  Fällen  angewandt. 
In  einem  Falle  von  Chorioiditis  soll  Opium  in  Verbin- 
dung mit  Calomel  viel  geleistet  haben.  Die  Staar- 
extrachon  7mal,  die  Discision  Imal,  sämmtlich  mit  gutem 
Erfolge  ausgeführt  Die  Iridektomie  wurde  Imal  gemacht 
wegen  Glaukom.  —  Ein  Ohrpolyp  und  4  Fälle  von 
Nasenpolypen  wurden  durch  Extraction  beseitigt.  Ein 
Naso  pharyngeal  ■  Polyp  wurde  nach  der  Methode  von 
Fergusson  entfernt  —  Gaumenspalten  kamen  3mal 
vor,  eine  war  schon  einmal  ohne  vollständigen  Erfolg 
operirt;  diese  wurde  geheilt.  Ein  liecidiv  von  Epulis 
wurde  durch  Salpetersäure  geheilt  Von  vier  operirten 
Hasenscharten  heilten  2  nicht,  wegen  schlechter  Ge- 
sundheit der  Kinder.  —  Unter  20  eingeklemmten 
Brüchen  wurden  3  durch  Tazis  geheilt,  nachdem  Eis 
angewandt  war;  die  übrigen  wurden  operirt,  6  davon 
starben.  Unter  den  eingeklemmten  Hernien  waren  5 
Herniae  inguin.  ext,  eine  davon  congenital,  3  enthielten 
Darm,  2  Netz  und  Darm ;  das  Netz  wurde  einmal  unter- 
bunden und  abgeschnitten  mit  tödtlich em  Ausgange. 
Von  11  Femoralbrüchen  4  bei  Männern,  7  bei  Weibern ; 
4mal  fand  sich  Netz  und  Darm,  einmal  Nets  allein. 
Von  deu  operirten  Femoralbrüchen  endeten  5  mit  dem 
""  le,   4  durch  Peritonitis,    1  durch  Kotherguss  in  die 


Bauchhöhle.  Eine  Nabelhernie  wurde  bei  einer  Krau 
mit  glücklichem  Erfolge  operirt  In  allen  Fällen  wurde 
der  Bruchsack  geöffnet.  —  In  2  Fällen  von  Fis- 
snra  recti  erreichte  man  Heilung  durch  einen  olei- 
flächlichen  Einschnitt  in  den  Sphinkter  esternus.  Omar 
3  Fällen  von  Mastdarmkrebs  erschienen  2  gast 
unheilbar,  in  dem  dritten  wurde  die  Colotomie  Mdi 
Amussat,  aber  keine  Sectionnach  dem  am  3.  Tage  dir- 
auf  erfolgten  Tode  gemacht.  -  Blasensteine  kamen 
9 mal  vor;  Imal  wurde  der  Seiten  -  Steinschnitt  (eiamii 
tödtlich  durch  Niereneiterunfi;),  5mal  die  Litnotripsi: 
(einmal  tödtlich  durch  Oystilis)  ausgeführt.  —  42  Stric- 
turen  der  Harnröhre  kamen  vor,  14  mit  Urins  biet« 
und  Fistel;  davon  starben  1  an  Pyaemie,  1  an  Niemu- 
eiterung  und  Uraemie,  1  an  Prostataabscesa  mit  Cholera- 
ähnlichen  Erscheinungen.  3mal  wurde  der  Perinealscbirt 
mit  glücklichem  Erfolge  gemacht,  36  wurden  durch 
allmälige  Erweiterung  geheilt.  —  Ein  Fall  von  Recto- 
Urethralfistel  bei  einem  3 monatlichen  Kinde  iit  te- 
merkenawerth.  Das  Kind  war  mit  Atresia  ani  gehörnt; 
man  hatte  bei  der  alsbald  vorgenommenen  Operation  *■ 
Mastdarm  erreicht  und  die  Bildung  dos  Afters  ssmuii 
Schleimhautum säumung  war  gelungen,  aber  die  ejnfep 
liehe  Mündung  des  Mastdarms  in  die  Urethra  bestuui 
fort  Man  dilatirte  den  After  nach  vorn  um  den  FiuMr 
einführen  zu  können  und  rieth  diese  Oeffnung  zu  unter- 
halten, um  in  späteren  Jahren  den  operativen  Verschiß 
der  Fistel  zu  versuchen.  Unter  den  Erkrankungen  Ja 
männlichen  Geschlechtsorgane  kam  Hydrocele  12mtl 
vor;  nur  Imal  erwies  sich  die  Anwendung  reizender 
Injectionen  erfolglos,  so  dass  zur  Ineision  geschrifei. 
werden  musste.  —  Unter  den  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Brust  waren  9  Geschwülste,  darunter  Tmal 
Scirrhus,  2mal  seröse  Cysten;  eine  vergrösserta  AiilUr 
drüse  wurde  durch  Injection  von  Essigsäure  io 
Eiterung  versetzt  und  zerstört,  die  entsprechende  stir- 
rhöse  Mamma  eiatirpirt;  Recidiv  in  der  Narbe  der  Brust, 
nicht  in  der  Achselhöhte.  Eine  Vesicovaginal-Fiiül 
wurde  durch  Operation  geheilt;  nähere  Angaben  fehlen. 
Die  Operation  eines  veralteten  Dammrisses  mit  Pro- 
lapsus  uteri  wurde  durch  Pyaemie  tödtlich.  —  Die  aus- 
geführten Operationen  sind  in  einer  grossen  ta  bell  arisch  ü 
Uebersicht  auf  16  Seiten  zusammengestellt,  —  im 
Ganzen  106. 

Bdchanam  (11)  giebt  in  tabellarischer  Form  einen 
Jahresbericht  pro  1866  über  519  chirurgische  Kranke. 
vorwiegend  schwere  Verletzungen,  so  das; 
seine  Säle  „einem  Feldlazareth  ähnlich  sind."  Datier 
denn  auch  viel  Pyämie.  Einige  Fälle  von  Genesung 
nach  Pyämie  werden  angeführt.  Reconvalsseonwa- 
Haus  auf  dem  Lande  wird  gelobt. 

Unter  den  Operationen  sind  zu  erwähnen:  6  Ober- 
schenkel-Amputationen, davon  5  tetbal,  alle  wegen  Zei 
matmungen,  in  dem  einen  Fall,  wo  wegen  eines  chron. 
Knieleidens  amputirt  wurde,  erfolgte  Genesung.  Di« 
relativ  grössere  Gefahr  der  wegen  schwerer  Verlad  uflgaa 
ausgeführten  Amputationen  fand  Verf.  auch  sonst  betä- 
tigt Unter  den  13  Unterschenkel- Amputationen  ist  eioi 
Doppel- Amputation  wegen  Eisenbahn- Verletzung  mit  Ted 
nach  48  Stunden.  In  einem  2.  Fall  wurde  am  andara 
Bein  die  Amputation  im  Fussgelenk  gemacht,  Tod  nach 
8  Tagen.  Wegen  embol.  Gangrän  wurde  bei  einen 
8jährigen  Mädchen  nach  vollständiger  Demarcation  «t- 
putirt;  Tod  nach  14  Tagen  an  Pyämie.  I 
Fussgelenk:   I  nach  Syme,  I  nach  Rom. 

Delaöabde  (12)  theilt  ans  den  letzten  20  Jahren 
die  bemerkenswert  besten  Operationen  mit,  welche  er 
imDevon-u.  Exe ter- Hospital  ausgeführt  hat,  mitUebai- 
gehnng  derjenigen,  ober  welche  er  1860  vor  der  Brit 
Med.  Aesoc.  Vortrag  gehalten  hat.  Es  sind  im  Gan- 
zen 30,  meist  wegen  Krebs  aaagef ührt ,  xnm  grotw 
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Tbeil  schon  eiteren  Datums.  Darin  knüpft  Verf. 
recht  praktische  Betrachtungen  über  Carcinoma  und 
deren  Behandlung  im  Allgemeinen. 

Buch an an  (14)  giebt  eine  knrzo  Deberaicht  fol- 
gender Operationen,  welche  während  der  Weihnächte- 
ferien  vorkamen: 

1)  Ausschneidung  der  einen  Zangenhälfte  wegen  Epi- 
thelialkrebs,  nach  vorgängiger  Spaltung  der  Unterlippe 
und  Durchsägung  des  Unterkiefers  in  der  Mittellinie  (mit 
Chloroform).  2)  Ligatur  der  Iliac.  ext.  wegen  Aneurysma. 
Tod  am  5.  Tage.  3)  Dieselbe  Unterbindung  wegen 
Elephantiasis  (nach  Garnochan's  Torschlag)  mit 
schneller  Besserung  des  Uebels.  4)  Vesico-  Vaginal  -Fistel 
(5  Silberdrahtnälhe).  5)  Exstirpation  eines  Adenoms 
unter  dem  Unterkiefer.  6)  Ovariotomie  (ohne  Details). 
7)  Eistirpation  der  Scapula  wegen  Fract.  commin.  complic. 
(Tod  innerhalb  24  Stunden'.  8)  Nekrotomie  an  der  Tibi». 
9)  Eingeklemmter  Schenkelbruch.     10)  Lltbotomie. 

Am  dem  Massachusetts  General  Hospital  (15)  wird 
'  eine  Reihe  von  chirurgischen  Fällen  ans  verschiedenen. 
Kranken- Abtheilongen  mitgeteilt. 

5)  Ans  der  Abtheilung  von  Cabotberichtet  Sturgis 
einen  Fall  von  Doppelbruch  des  Oberschenkels 
bei  einem  5jährigen  Knaben,  mit  glücklieber  Heilung 
durch  permanente  Extension,  obgleich  die  eine  Bruch- 
linie  nahe  dem  Kniegelenk  verlief  und  in  letzterem  An- 
fangs erheblicher  Erguss  bestand.  2)  Zweifelhafter 
Tumor  von  erheblicher  Grösse  in  der  Begio  subclavia 
und  axillaris.  Einschnitt,  Entleerung  von  Eiter,  Hei- 
lung; der  Abscess  hatte  sehr  dicke  Wände.  3)  Ein- 
geklemmte Femoralhernie,  bei  einer  von  häufigem 
Husten  geplagten  Schwindsüchtigen,  Qänseeigross.  Glück- 
liche Operation  mit  Eröffnung  des  Bruchsacks.  —  Der- 
selbe berichtet  femer  aus  der  Ca  bot 'sehen  Abthlg. 
(p.  240)  über  eine  Fractur  des  Ober-  und  Unterschenkels 
desselben  Beins  bei  einem  sechsjährigen  Negerkinde, 
deren  Heilung  in  23  Tagen  ohne  Steifigkeit  im  Knie- 
gelenk erfolgte. 

Endlich  berichtet  Derselbe  (p.  365)  aus  derselben 
Abtheilung  über  die  Behandlung  von  2  Krebsgeschwül- 
sten mit  Essigsäure.  Injection  nach  der  Broadbent- 
«chen  Methode,  welche  als  schmerz-  und  gefahrlos  be- 
schrieben wird.  In  beiden  Fällen  sollen  die  Geschwülste 
lieh  verkleinert  haben.  (Die  Entlassung  der  Kranken 
erfolgte  so  früh,  dass  über  den  Erfolg  der  Behandlung 
pr  kein  Urtheil  abgegeben  werden  kann) 

Am  derselben  Abtheilung  berichtet  Dwlght  (p.  129 
o-  flgd):  1)  über  eine  Quetschung  des  Nerv,  tibi- 
»lis  poat,  welche  eine  ausgebreitete  Ischias  bedingte 
und  weiterhin  auch  eine  Lähmung  der  Pussmuskeln  hinter- 
liesa.  Bemerkenswert!)  ist,  dass  eine  Morphium -Injection 
in  den  N.  ischiad.  und  in  den  N.  tibial.  beabsichtigt 
wurde. 

2)  Zerreissung  des  N.  radial,  (musculo-spiralis) 
durch  gewaltsame  Dehnung  des  Armes  (war  wohl,  der 
Entstehungsgeschichte  und  den  Folgen  nach  zu  urtbeilen, 
nur  eine  Quetschung),  mit  theilweiser  Wiederherstellung 
der  Function. 

Ton  Richard  Derby  werden  (p.  275  u.  f.)  4  Falle 
Ton  Resectionen  im  Kniegelenk  mitgetheilt,  aus 
der  Abtheilung  von  Henry  Clark.  Bei  allen  war  Knie- 
gelenk Ben tzündung  mit  Caries  der  Gelenkenden  die  Ver- 
anlassung. Die  Weichtheile  wurden  durch  einen  halb- 
mondförmigen Schnitt  unterhalb  der  Patella  von  einem 
Condvlusium  andern  getrennt;  dass  die  Patella  nicht  fort- 
genwnmen  wurde,  wird  für  den  ersten  Fall  ausdrück- 
lich bemerkt,  und  scheint  auch  in  den  übrigen  Fällen 
ebenso  verfahren  zu  sein.  In  dem  einen  Falle  wurde 
du  Glied  nach  der  Operation  in  eine  Guttapercha-Rinne 
gelegt  später  aber  in  eine  Goodwin'sche  Schiene;  in 
den  übrigen  in  Schienenverbände.  Die  Heilungsfrist 
Khwaokte  zwischen  2  und  5  Monaten.  Die  Patienten 
waten  15,  16,  8  and  27  Jahre  att.  —  Quinzyberkhtet 


aus  der  Abtheilung  von  George  Gay  (p.  386  u.  folg.) 
1)  über  eine  Brucheinklemmung  bei  einem  ISjäh- 
rigen  Mädchen,  welches  ohnehin  an  habitueller  Verstopfung 
hartnäckig  litt.  Obgleich  Pat  über  grosse  Schmelzen  in 
der  gespannten  Femoral  -  Bruchgeschwulst  klagte,  traten 
doch  keine  Störungen  des  Allgemeinbefindens  ein.  Van 
zögerte  daher  mit  der  Operation  bis  zum  achten  Tage; 
dann  wurde,  da  die  Fluctuation  evident  war,  ein  grosser 
Einschnitt  gemacht,  stinkender  Eiter  entleert,  aber  weder 
Darm,  noch  Netz  deutlich  erkannt.  8  Tage  darauf  kam 
Flcal-Materie  ans  der  Wunde,  aber  die  Heilung  erfolgte 
ohne  Weiteres.  —  2)  Schuaswunde  am  Rücken.  Sehr 
schwierige  Extraction  der  Kugel  aus  dem  Kreuzbein, 
Heilung.  3)  Bruch  der  Wirbelsäule,  wahrschein- 
lich, der  Biegung  nach,  mehrerer  Wirbelkörper,  in  Folge 
eines  Sturzes  von  60'  Höhe.  Die  Anfangs  deutlichen 
Lähmungserscheinungen  Hessen  bald  nach;  nach  8  Wo- 
chen Heilung,  Fähigkeit  zu  gehen.  Minimum  des  Aesthe- 
siometera   auf  der  rechten   Seite   3'",    auf  der    linken 

Aus  der  Abtheilung  von  Bigelow  berichtet  Derby 

(p.  169  u.  flgd.):  1)  Operation  eines  grossen,  fibro- 
cellularen  Tumors  des  Scrotum,  welcher  stielför- 
mig  zwischen  Prostata  und  Rectum  empordrang.  Wenige 
Monate  darauf  erfolgte  ein  Recidiv,  welches  durch  sorg- 
fältigen) Präparation  entfernt  wurde.  2)Naso-Pbaryn- 
g  e  a  I  -P  o  I  y  p,  zu  dessen  Entfernung  der  gesunde  Oberkiefer 
fortgenommen  wurde.  3)  Entfernung  von  %  eines 
elastischen  Katheters,  welcher  einem  Hanne  in  der 
Blase  Stecken  geblieben  war,  mit  Hülfe  eines  lithotrip- 
tischen  Instrumentes.  —  Aus  derselben  Abtheilung  be- 
richtet Beach  (p.  361  u.  flgd.)  über  die  Heilung 
eines  Varix  aneurysmaticus,  welcher  bei  einer 
jungen  Dame  schon  in  ihrer  Kindheit  durch  einen  Fall 
auf  ein  scharfes  Messer  in  der  Schlifengegend  entstanden 
war.  Die  pulsirende  Geschwulst,  welche  aus  einer  Menge 
von  erweiterten  Venen  bestand,  deren  eine  die  Dicke 
eines  kleinen  Fingers  .erreicht  hatte,  war  8j  Zoll  lang, 
2  Zoll  breit.  Die  Art  temp.,  welche  ihr  wesentlich  Blut 
lieferte,  war  auf  etwa  4  Zoll  Dicke  erweitert.  Die  Ge- 
schwulst wurde  blossgelegt,  an  ihrer  Basis  mit  Nadeln 
durchstochen,  diese  mit  Fäden  umwickelt  und  ausserdem 
die  Carot  common,  unterbunden,  um  welche  schon  zu 
Anfang  ein  Faden  gelegt  war.  Die  Pulsationen  in  der 
Geschwulst  hörten  nicht  ganz  auf.  Schon  am  3.  Tage 
kleinere  und  am  8.  Tage  gewaltige  Blutung  aus  der  Ge- 
schwulst Die  ganze  umschnürte  Masse  wurde  jetzt  ent- 
fernt Alles,  was  blutete  unterbunden  und  ein  Compressiv- 
Verband  mit  styptlschen  Flüssigkeiten  angewandt.  Nach 
einem  halben  Jahre  war  die  Heilung  vollendet;  nur  blieb 

Grtielle  Unempfindlichkeit  der  entsprechenden  Gesichts- 
Ifte  zurück. 
Ausserdem  wird  aus  demselben  Hospital  von  Porter 
(p.  333)  über  13  grössere  Operationen  berichtet,  darunter: 
eine  Ligatur  der  Brachial,  wegen  3  Wochen  vorher  statt- 
gehabter Verwundung  im  Handteller  (bei  deren  Behand- 
lung der  Arm  auch  „hochgehalten*  worden  war),  die 
Entfernung  eines  sehr  grossen  Speichelsteins  und  einer 
Staphylorrhaphie  mit  Uranoplastü  in  einer  Sitzung,  sammt- 
Hch  von  Bigelow  ausgeführt. 

Vibnicchi  (16)  liefert  eine  Reihe  von  klinischen 
Beobachtungen  über  Gangrän  nnd  Geschwülste. 

I.  Fälle  von  Gangrän.  1}  Brand  der  unteren  Ex- 
tremitäten, leichte  Dilatation  und  Hypertrophie  vorzugs- 
weise der  rechten  Herzhälfte,  Insuffizienz  der  Mitralis, 
Bronchopneumonie ,  Embolus  in  der  Arteria  femoralis 
oberhalb  des  Abgangs  der  Profunda.  2)  Trockner  Brand 
des  linken  Fusses.  Atherom ,  Verkalkung  und  Vor- 
knöcherung  der  Arterien.  Embolus,  aus  Kalklamellen 
mit  Fibrinöberzug  bestehend,  im  unteren  Tbeil  der  Arteria 
femoralis  sinistra.  3)  Trockner  Brand  des  rechten  Fusses 
und  Unterschenkels.  Runde  fibrinöse  Cowcretionen  im 
linken  Herzohr.  Stenose  und  Insuificienz  der  Valvula  mi- 
tralia.   Hypertrophie  und  Dilatation  des  Heizens.   Nekro- 
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tische  Erweichung  des  linken  Corpus  striatum.  Hepatisation 
der  unteren  Lungenlappen.  Hypertrophie  der  Leber  und 
Infarct  der  Milz  4)  Begrenzter,  trockener  Brand  im 
oberen  Drittel  des  linken  Unterschenkels.  Deppige  Gra- 
nulationsschicht in  Gestalt  von  zwei  Kegeln  auf  zwei 
nekrotischen  und  hervorragenden  Knochen.  Incision 
dieser  Kegel,  Blosslegung  und  darauf  folgende  Resection 
der  beiden  tiefen  Knochen.  Senkung  der  Kegel  auf  die 
resecirteu  Flachen  und  Heilung  mit  fehlender  Pulsation 
der  Femoralis  und  Iliaca  externa.  5)  Phlegmone  und 
umfangreicher  Abscess  des  linken  Unterschenkels;  feuch- 
ter Brand  desselben  und  des  entsprechenden  FusseB  mit 
lelhalem  Verlauf.  Narbe  der  Arteria  femoralis  in  Folge 
einer  vor  13  Jahren  wegen  eines  Aneurysma  der  Arteria 
poplitea  ausgeführten  Ligatur;  Durchgängigkeit  der  Arterie 
von  der  Ligaturstelle  zum  A neu rys inasack ;  Umwandlung 
des  Sackes  in  fibröses  Gewebe.  6)  Brand  der  Füsse, 
der  Hände,  der  Nasenspitze,  und  des  linken  Ohrläppchens. 
Abscess  in  der  Gegend  des  linken  Calcaneus.  Dilatation 
der  rechten  Herzbälfte,  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels, Stenose  des  linken  Ostium  atrio-ventriculare,  Aneu- 
rysma im  hinteren  Theil  des  Aortenbogens.  Atherom  des 
grossten  Theils  der  Arterien.  Organisirter  Thrombus  im 
unteren  Theil  der  rechten  Femoralis. 

II.  Fälle  von  Neubildungen.  1)  Umfangreiches 
Embryopiastoma  (fibro plastische  Geschwulst)  des  rechten 
Antra m  Highmori.  Resection  des  Oberkiefers  nach 
Dieffenbach.  Vollkommene  Heilung.  2)  Myelopla- 
stoma  (tumenr  k  my eloplaxes)  des  linken  Oberkieferbeins. 
Resection  nach  der  Methode  von  Michaui.  Auftreten 
eines  Recidirs  und  Wiederholung  der  Operation.  Tod 
lu  Folge  von  purulenter  Infecu'on.  3)  Blutreiches  Myelo- 
plastoma  des  unken  Knies.  Spontane  Fractur  unterhalb 
der  Tuberositas  tibiae.  Amputation  im  unteren  Drittel  des 
Oberschenkels.  Wiederauftreten  der  Krankheit  in  der 
Wirbelsäule  mit  Ausgang  in  Paralyse  der  unteren  Ex- 
tremitäten, des  Mastdarms  und  der  Blase.  4)  Epitheliom 
auf  einer  Narbe  am  rechten  Ellbogen.  Amputation  des 
Armes.  Tod  durch  purulente  Infection.  5)  Umfangreiche 
H  yd  atiden- Cyste  der  Leber.  Application  von  Cauterien 
und  nachfolgend  zwei  Functionen  mit  einem  feinen  Troi- 
cart  und  eine  dritte  mit  einem  grösseren.  Suppuration 
der  Cyste,  Erguss  in  die  Bauchhöhle,  Peritonitis  und 
Tod. 

Faure  (17)  beschreibt  eine  vom  mittleren  Theile  des 
Rückens  bis  zu  den  Backenknochen  hinab  und  über  die 
ganze  Breite  des  Rückens  sich  erstreckende  trauma- 
tische Ablösung  der  Haut,  in  Folge  des  streifenden 
Aufschiagens  eines  bis  dahin  von  IT  Arbeitern  getra- 
genen überaus  schweren  Balkens  bei  aufrechter  Stellung 
des  Getroffenen.  Die  von  der  Haut  gebildete  Tasche 
war  schlaff  gefüllt  und  liess  eine  weiche  Fluctuation  er- 
kennen. Die  Epidermis  war  abgeschunden,  aber  keine 
die  Haut  penetrirende  Wunde  bestand.  Das  Allgemein- 
befinden war  und  blieb  ungestört.  Am  3.  Tage  wurde 
mit  einem  Troicart  \  Litre  Flüssigkeit  entleert.  Füllung 
und  Entleerung  wiederholten  sich  mehrmals,  wesshsJb 
denn  am  6.  Tage  eine  OeSunng  mit  dem  Bistouri  ge- 
macht, am  12.  eine  Gegenöffnung  angelegt  und  in  einer 
Strecke  von  12  Centimetera  ein  Haarseil  durchgezogen 
wurde.    Heilung  in  6  Wochen. 

Von  den  in  der  Gar.  des  H6p.  (18)  mltgetheilten 
Fällen,  in  welchen  getrennte  Köpertheile  wie- 
der anheilten,  rührt  der  erste  ans  der  Praxis  von 
Bedie  her. 

Ein  Soldat  schlug  sich  mit  einem  Beil  die  letzte 
Hälfte  der  zweiten  Daumenphalanx  ab,  so  dass  diese  nur 
noch  durch  einen  l'ä  Cenlimeter  breiten  Hautstreifen  an 
der  Volarseite  mit  dem  Finger  in  Zusammenhang  blieb. 
Der  zweite,  von  Geoffroy  behandelte,  betraf  einen 
siebenjährigen  Knaben,  dem  die  rechte  Haud  durch  eine 
Kreissäge  durch  den  Metacarpus  bis  auf  die  Volarseite 
durchsägt  wurde;  jedoch  scheint  der  4te  und  Öte  Heta- 
carpalknochen  unversehrt  geblieben  zu  sein.    Der  Knabe 


ir  scirä- 


konnte  seine  Ihirut  wieder  L'eli  rauchen  und  sogar 
ben.  In  dem  dritten  (von  Bloch  behandelten)  Fallt 
war  einem  Manne  durch  eine  Säge  der  Zeige-,  HÜS 
und  Ringfinger  nahe  an  der  Basis  der  ersten  Phains 
durchschnitten.  Zwei  von  den  Fingern,  die  man  für 
ganz  verloren  gab,  hatte  man  nach  Durch  sehn  ei  düng  oi- 
dürftigen  Hautbrikken,  an  denen  sie  hingen,  in  HM 
Brunnentrag  geworfen.  Sie  wurden  nach  vorgäogi.'  r 
Reinigung  in  lauwarmem  Wasser  wieder  an  die  ihn--; 
zukommende  Stelle  gebracht,  indem  man  sie  in  eines. 
kleinen  Sack  steckte,  der  auf  der  Volar-  und  Dorsakfits 
der  Hand  befestigt  wurde.  Der  noch  an  einem  4  Cenli- 
meter breiten  Stücke  hängende  Ringfinger  wurde  dem  unver- 
sehrt gebliebenen  kleinen  Finger  durch  HeftpnWr- 
streifen  angeklebt.  Am  4ten  Tage  waren  die  zwei  ent 
genannten  Finger  völlig  faul  und  wurden  entfernt,  wobei 
jedoch  einige  iieujrrliN.iete  .Stränge  durchschnitten  wer- 
den mussten.  Nach  5  Wochen  war  der  Ringfinger  an- 
geheilt und  leidlich  brauchbar,  blieb  jedoch  an  saiaea 
Radial rande  ohne  Empfindung.  Bei  der  Behandlung 
erwiess  sich  eine  Blechschiene,  in  welcher  für  den  Finger 
.eine  Rinne  ausgehöhlt  war,  besonders  nützlich.  - 
Camus  beobachtete  die  fast  vollständige  Abqnetstbuai 
einer  Fingerspitze,  welche,  nachdem  sie  eine  Stande 
darauf  durch  einen  Heftpflaster- Verband  befestigt  wardst 
war,  in  3  Wocheu  wieder  anheilte. 
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C,  KommaneliDipluieU  l.Afd.llng  I  1866.  Blbltoüuk  foiLw 
XV.    Bd.  1.    S.  99.  -   4}  Sixlorpli,  II.,  FteürHj  KoipilUi 
rpraiiks   Afdnling  fr«  1.  April  18CS  bll    31.  HuU    1867.    Ibidin. 

Nicolaysen's (Christiania) (1)  Jahresbericht  erstrech 
sich  über  585  Kranke,  von  denen  29  starben.  Be 
kenswerth  ist  ein  Fall  von  Aneurysma  träum,  varitos, 
durch  Laesion  von  A.  und  V.  tibial.  post,  entstände!. 
Nachdem  Galvanopunctur  mit  6  Nadeln  ohne  Erfolg 
angewendet  war,  wurde  A.  und  V.  tibial.  post  nn'  ' 
peronaea  4  Zoll  oberhalb  des  Aneurysma' s  untertrandra, 
und  der  Kranke  mit  einer  comprimirenden  Bandage  ge- 
heilt entlassen.  Eine  2  Monate  alte  Luzatio  mtraeer»- 
coidea  wurde  glücklich  reponirt.  2  Cancer  munnu 
wurden  durch  Galvanocaustik  und  elastische  Ligatur  ent- 
fernt, aber  die  früher  im  Relcbshospital  gemachte  Erfah- 
rung, dass  Recidtve  nach  dieser  Operationsmethode  nicht 
so  schnell  eintreten,  wurde  hier  nicht  bestätigt  41 
grössere  Operationen  wurden  im  Ganzen  ausgeführt. 

Wilhusen's  (Kopenhagen)  (3)  Jahresbericht  erstreckt 
sich  über  1713  chirurgische  Kranke,  von  denen  79 
starben.  Bei  2  neugeborenen  Kindern  mit  Impsrfonuio 
ani,  wo  man  den  Mastdarm  am  Damme  nicht  erreichen 
konnte,  wurde  künstliche  Afterbildung  nach  der  Methode 
von  Amussat  vorgenommen,  aber  beide  gingen  steh 
3  Tagen  durch  Peritonitis  zu  Grunde.  Die  Trade* 
tomie  wurde  27  mal  wegen  Croup  vorgenommen,  II 
genasen,  davon  2  Mädchen*  im  Alter  von  1J  und 
H  Jahren;  13  starben,  davon  6  im  Alter  von  j  bis 
1[  Jahren.     216  Operationen  wurden  ausgeführt. 

A.  Buntzen  (Kopenhagen)  (Forsög  med  Indsproit- 
ninger  af  Eddikesyre  i  Kräfte vulster.  Hospitslsiidetids. 
X.  No.  19)  berichtet  über  3  Fälle  von  recidmrter, 
Mammacarcinomen  und  1  Fall  von  Lippencancroid,  die 
nach  der  Methode  von  Broadbent  behandelt  wurden- 
Er  machte  5—9  Injectionen  von  i— 6  Tropfen  verdinnte 
Essigsäure    (1  TL  Essigsäure  auf  3  Th.  Wasser),  und 
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die  Geschwülste  worden  nach  wenigen  Tagen  weich  und 
verschrumpften. 

R.  Bay  (Jagttagelse  of  en  vandrende  Noal.  Hos- 
pitalsttdende  X.  Nr.  3)  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  Mann, 
indem  er  sich  setzen  wollte,  sich  eine  Häkelnadel  in  den 
rechten  Arm,  gerade  über  dem  Ellbogen,  stiess.  Als  er 
den  Ueberrock  auszog,  fand  sich  an  der  genannten  Stelle 
eine  ganz  kleine  Wunde,  aber  keine  Spur  von  der  Nadel, 
und  er  vermottete  daher,  dass  sie  beim  Ausziehen  des 
Bockes  herausgefallen  sei.  Den  Tag  darauf  war  die 
Wunde  geheilt.  Einige  Zeit  später  fohlte  er  Schmerzen 
in  der  rechten  Schulter,  die  sich  allmälig  herabsenkten 
und  zuletzt  3  Zoll  unter-  und  innerhalb  der  Brustwarze 
gefühlt  wurden.  Durch  Einschnitt  an  dieser  Stelle  wurde 
eine  2  Zoll  lange  und  \  Linie  dicke  Häkelnadel  —  den 
Hacken  vorwärts  —  an's  Licht  gebracht 

Dr.  Plom  (Kopenhagen). 


Larghl,  B.,  Anoali  unlr.  dl  med.   No.  201.  p.  475. 

1)  Bei  einem  37  jährigen  Manne  zeigte  sich  eine 
Geschwulst  des  Samenstranges  zwischen  Inguinal- 
ring  und  Vaginaltunica  des  Hodens,  die  beim  Drucke 
fluctuirte,  der  Samenstrang  war  verdickt  und  es  setzte 
sich  die  Verdickung  in  die  Bauchhöhle  hinein  fort.  Das 
Leiden  bestand  seit  Jahren.  An  Syphilis  oder  Gonor- 
rhoe hatte  Pat.  niemals  gelitten.  Der  rechte  und  linke 
Testikel  waren  gesund.  Bei  der  vorgenommenen  Inci- 
oon  ergab  sich  die  Geschwulst  des  Samenstranges  als 
eine  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Cyste,  in  deren  oberen  Theile 
ein  Tumor  sich  befand,  der  herausgezogen  und  oberhalb 
einer  Ligatur  exstirpirt  wurde.  Nach  der  Operation  ent- 
wickelte sich  unter  Entzündungserscheinungen  eine  Hydro- 
eele,  die  durch  Punction  geheilt  wurde.  Wenige  Tage 
darauf  trat  Entzündung  im  Samenstrange  anf,  der  an- 
schwoll und  bis  in  die  Bauchhöhle  hinein  fühlbar  war, 
nach  einiger  Zeit  entleerte  sich  aus  der  Wunde  eine 
Menge  Eiter  mit  Kothgeruch  und  vermittelst  der  Sonde 
liess  sich  feststellen,  dass  der  Eiter  aus  dem  kleinen 
Becken  seinen  Ursprung  nahm.  Die  Heilung  erfolgte 
nach  vierwöchentlicher  Krankheitsdauer. 

2)  Der  Verf.  theilt  einen  zweiten  Fall  mit,  der  einen 
12jährigen  Knaben  betraf.  Es  war  ein  grosser  Tu- 
mor, der  seinen  Sitz  an  der  linken  Hüfte  hatte,  eine 
von  erweiterten  Venen  bedeckte  Oberfläche  zeigte  und  in 
der  Tiefe  Fluctuationen  fühlen  liess.  Das  Leiden  bestand 
seit  zwei  Monaten  und  wurde  ein  kalter  Abscess  diagno- 
sticirt.  Das  linke  Bein  war  verlängert  Das  Hüftgelenk 
konnte  ohne  erhebliche  Leiden  des  Patienten  hin  und 
her  bewegt  werden.  Der  Abscess  wurde  vermittelst  eines 
Troicarts  geöffnet  und  der  bei  kalten  Abscessen  gewöhn- 
liche Eiter  floss  aus ;  darauf  wurde  eine  Einspritzung  von 
Höllensteinlösung  (1:20)  gemacht.  Bei  allmälig  ver- 
stärkten Injectionen  verkleinerte  sich  der  Abscess  und 
nach  vier  Wochen  war  Heilung  erfolgt  und  war  die  Ver- 
längerung des  linken  Beines  nicht  mehr  vorhanden.  Der 
schnelle  und  fieberlose  Verlauf  schloss  die  Annahme 
eines  Hüftgelenkleidens  aus. 

3)  Der  Verf.  theilt  eine  Resection  des  Knie- 
gelenkes mit,  die  vermittelst  eines  Schnittes  längs  des 
Sandes  der  Tibia  und  zweier  lateraler  Schnitte  ausgeführt 
wurde,  ohne  aber  den  Erfolg  der  Operation  anzugeben. 

4)  Bei  Nasophar  yngealpolyp  en  und  Geschwül- 
sten, die  in  der  Tiefe  der  Nasenhöhle  ihren  Sitz 
haben,  schlägt  Verf.  vor,  indem  er  auf  das  Giornale  della 
Reale  Accademia  di  Torino  Nr.  6,  p.  326  1866  ver- 
weist, die  vordere  Apertur  der  Oberkieferbeine;  zu  be- 
nutzen, indem  die  Oberlippe  nach  oben  geschlagen  wird 
und  eine  Incision  durch  Zahnfleisch  und  Periost  ge- 
macht, oberhalb  des  Alvealarrandes  auf  der  vorderen  und 
seitlichen  Fläche  der  beiden  Oberkieferbeine;  das  Peri- 
ost wird  abgelöst  und  mit  einem  Hebel  wird  die  Spina 
nasalis  anter.  int  in  die  Höhe  gehoben:  erfordert  es  der 
ftll,  so  kann  auch  das  Septum  narram  vermittelst  des 


Hebels  aus  seiner  Insertion  gelöst  werden.  Reicht  die 
erlangte  Oeffnung  nicht  aus,  so  können  die  Ränder  der 
Oberkieferbeine  noch  abgetragen  werden.  Verf.  will  mit 
dieser  Methode  das  Aussehen  des  Pat  nicht  beeinträch- 
tigen und  den  harten  Gaumen  intact  erhalten.  Ob  Verf. 
wirklich  in  dieser  Weise  verfahren,  und  ob  der  beab- 
sichtigte Zweck  erreicht  ist,  ist  nicht  angegeben. 

5)  Eine  43jährige  Frau  war  mit  einer  Struma  be- 
haftet, von  so  enormem  Umfange,  dass'Bie  genothigt  war 
den  Kopf  hintenüber  geneigt  zu  tragen;  sie  war  asthma- 
tisch, vollständig  taub,  die  Vv.  jugulares  hatten  die  Dicke 
eines  Mannesfingers.  Am  unteren  Theile  der  Struma, 
oberhalb  des  Brustbeines  war  ein  rundliches  Geschwür 
25 — 30  Mm.  im  Durchmesser,  in  dieses  konnte  man  mit 
dem  Finger  eindringen,  der  in  den  Tumor  gelangte,  aus 
welchem  eine  Eiterfluth  sich  ergoss;  der  Finger  berührte 
die  Articul.  stern.  clavicul  und  die  heftigen  Pulsationen 
der  Carotiden  und  Subclavien  wurden  gefühlt  Nach 
dieser  Untersuchung  erfolgte  eine  reiche  Venenblutung, 
die  durch  Injectionen  gestillt  wurde;  anfangs  war  der 
Umfang  erheblich  verringert,  nahm  aber  nach  der  Injec- 
tion  wieder  zu.  Das  Asthma  war  etwas  vermindert,  der 
Eiterausfluss  dauerte  fort  Höllensteininjectionen  und 
restaurirende  Mittel  bildeten  die  Therapie,  bei  welcher  im 
Verlaufe  einer  Woche  die  Geschwulst  bedeutend  sich  ver- 
kleinerte, der  Katheter  aber,  vermittelst  dessen  die  In- 
jectionen gemacht  wurde,  drang,  anstatt  früher  lOCenti- 
meter,  jetzt  26  Centimeter  in  die  Tiefe,  und  zwar  ab- 
wärts längs  des  Oesophagus.  Eine  den  Kopf  abwärts 
neigende  Stellung  beförderte  keine  grössere  Qualität  Se- 
cret  aus  der  Wunde.  Innerhalb  14  Tage  hatte  sich  die 
Geschwnl8t  um  das  Vierfache  verkleinert  uod  konnte  die 
Kranke  das  Bett  verlassen,  bald  darnach  entfernte  sie 
sich  aus  dem  Hospitale.  —  In  der  Epikrise  erklärt  Vf. 
das  Leiden  für  Gangrän  des  mittleren  Lappens  der  cy- 
s*tös  entarteten  Gland.  thyreoidea,  mit  Senkung  des  Se- 
kretes in  das  Mediastinum  längs  des  Oesophagus  und  der 
Wirbelsäule. 

Prof.  Aisrecht  (Berlin). 


Minkewitsoh,   CMrurgUche  CaauUtlk.    Joarn.  für  Militär - Aente. 

Der  Verfasser  beobachtete  in  den  Hospitälern  zu 
Tiflis  einige  Fälle,  die  er  ihrer  Merkwürdigkeit  we- 
gen hier  mittheilt. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  15 jähr.  Mädchen,  in  dessen 
verschiedenen  Körpertheilen  sich  seit  dem  5.  Lebensjahre 
successive  Osteome  gebildet  hatten.  Bei  der  Entstehung 
derselben  litt  die  Kranke  jedesmal  an  rheumatischen 
Schmerzen,  welche  mit  Fieber  begleitet  waren.  Die  Ge- 
schwülste sassen  vorzugsweise  an  den  Epiphysen  in  der 
Nähe  der  Gelenke,  nämlich  am  4.  und  5.  Halswirbel, 
am  Acromion,  am  Temporomaxillar-,  Knie-  und  Ellbogen- 
gelenk. Eine  andere  Reihe  von  Geschwülsten  hatte  ihren 
Sitz  in  den  Muskeln  des  Rückens,  sowie  in  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten.  Die  letzteren  Geschwülste 
waren  mit  Ausnahme  einer,  welche  im  M.  JBoleus  dexter 
sich  gebildet  hatte  und  frei  beweglich  war,  unbeweglich. 
Die  Grösse  der  Geschwülste  war  verschieden,  während 
die  einen  deutlich  über  die  Oberfläche  prominirten, 
konnte  man  die  anderen  nur  in  der  Tiefe  anfühlen. 
Die  Bewegungen  der  Kranken,  die  sich  sonst  einer  guten 
Gesundheit  erfreut,  sind  sehr  erschwert. 

Der  zweite  Fall  war  eine  vollkommene  Zerstö- 
rung der  Nase  in  wahrscheinlicher  Folge  der  Syphilis 
bei  einer  40jähr.  Frau  im  Kaukasus.  Nach  voraufge- 
gangener Bildung  einer  Gummigeschwulst  im  harten 
Gaumen  zeigte  sich  ein  cariös-nekrobiotischer  Process, 
der  Jahre  lang  dauerte  und  unter  antisyphilitischer  Be- 
handlung mit  einer  ausgedehnten  Narbenbildung  sich 
endigte,  so  dass  die  vorderen  Nasenöffnungen  sich  voll- 
kommen verschlossen  und  die  Mundöffhung  fast  undurch- 
gängig wurde.    Der  Verf.  führte  zur  Erweiterung  der 
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JfundöfTuung  eine  Operation  aus,  diu  Winnie  Leute  bald 
und  die  Länge  der  Mundöffnung  betrug  4  Cm.  Merk- 
würdig war  der  Umstand,  dass  die  Kranke  während  ihrer 
Krankheit  ganz  gesunde  Kinder  erzeugte,  ans  «rheinbar 
gegen  die  syphilitische  Natur  de»  Leidens)  spricht. 

Ein  dritter  Fall  betraf  die  Beobachtung  von  phleg- 
monöser Perivaginitis  bei  einem  jungen  Freuden- 
mädchen. Die  l'Vilge  der  r'nt/.ÜTidung  war  nekrotischer 
Zerfall  der  hiiftcren  Waud  der  Harnblase,  sowie  der 
vorderen  Wand  des  Rectum,  die  Abtrennung  der  Por- 
tion vaginalis  colli  uteri  und  die  Ausstossung  der  gan- 
zen Scheide,  deren  Schleimhaut  wenig  verändert  war. 
Dr.  Kuiacv  [St.  Petersburg). 


C.   Wnndbrilno-    F.iuzünriuns.   EUfrun;. 
Aitlpblojrlsliärni'   um!  intisepüscbe  Methoden. 

)    Wj.oJmff,    Eiperlcptm.il.  Siutilen  ober  th  Itiüirtn  Vor- 

Wim.  Ml  Jahrb.  XHi.  _  S)  H.iici,  Zur  Caauieili  tot  Ver- 
brennungen.    Wien,  med.  Prea.«  No.  SS.  8.  S96.  -  3)  Fleurj. 

frolde,  kouieui.  med.  So.  «.  p,  SiB.  —  1]  Plrrle,  William, 
On  Ihe  uae  al  carbollo  meld  In  bn-ni.  LaneeL  Novbr.  S>.  p.  ST). 
(Aar  Grund  weniger  Beobachtungen  wird  die  Behandlung  100 
Verbrennungen  lull  Cnrbuliäuri  [1  Thell  Inf  8  Thelle  OIItoudI] 
empfahlen).    —  5)    Gullhem  Uinil,    Ifuelunei    rtllnlon*    mr 
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Wtwodzoff  (1)  hat  unter  Leitung  von  BiLLBotb 
genaue  mi kroBkopisc he  Unters uchnngenö bei 
die  Heilung  per  primam  intentionem  gt- 
macht.  Als  vorzüglich  es  Oiijeot  erschien  die  Hunde- 
Zunge,  in  welcher  W.  eine  Längawnnde  anlegte,  in- 
dem er  einen  halben  Zoll  hinter  der  Zungenspitze  ein 
zweischneidiges  Bistouri  mit  nach  ohen  und  nach  in- 
ten stehenden  Flächen  von  einem  Zungenrande  va- 
andern  hindurchstiesu  und  die  Wunde  anf  1  '  i  Zoll 
düatirte.  Zur  Insertion  der  Blutgefässe  diente  Lehr, 
mit  löslichem  Berliner-Blau.  Die  Masse  wurde  nid. 
Tödtung  des  Thieres  in  die  vorher  blo angelegten  nud 
dicht  an  der  Carotis  abgeschnittenen  Zungenartnieu 
eingespritzt..  An  Kaninchen  wurde  die  Obcrlipc-?. 
an  Fröschen  die  Membrana  nictitans  benutzt.  Sclira 
nach  5  Stunden,  deutlicher  aber  nach  2-t  Stunden  fin- 
den sich  die  Wundränder  durch  einen  festen  Klebestoü 
welcher  eine  Unzahl  neugebildeter  Zellen  ein- 
schloss,  vereinigt.  Grossere  Blutgerinnsel  werden  be; 
der  Heilung  nicht  verwerthet,  sie  werden  zwar  vor. 
Blutgefässen  kranzförmig  umringt ,  aber  dieselben 
dringen  nicht  in  sie  ein.  Kleine  Blutgerinnsel  dage- 
gen können  der  Ausgangspunkt  der  Gewebsmetainor- 
phose  der  Zwischensubstanz  werden.  Von  den  weis- 
sen Blutzellen  aus,  zum  Theil  auch  von  den  rothen, 
findet  eine  Neubildung  statt.  Die  Zwischen  Substanz 
besteht  Anfangs,  wie  durch  eine  Zeichnung  bei  *M- 
maliger  Vergrosserung  erläutert  wird,  aus  fibrinösem 
Exsudat,  geronnenem  Blut  nnd  jungen  Zellen.  H-- 
Umwandlung  dieser  Zwischensubstanz  in  Bindege- 
webe scheint  in  folgender  Weise  vor  sich  zu  gehen: 
Dio  rothen  nnd  ein  Theil  der  weissen  Blutkörperchen 
werden  klumpen-  oder  haufenweise  von  einer  Fwer- 
stoffkapsel  umgeben.  Diese  Kapseln,  welche  netz- 
förmige Figuren  darstellen,  werden  in  der  Kiihe  der 
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Wundränder  immer  kleiner,  die  rothen  Blutkörper- 
chen wandeln  sich  schliesslich  zu  einem  homogenen 
Zellengewebe  um,  in  welchem  zuerst  weisse,  runde, 
dann  spindelförmige  Zellen  auftreten;  sie  scheinen 
zur  Intercelluiarsubstanz  zu  werden.  Die  neuen  Zel- 
len in  der  Narbe  ist  W.  mehr  geneigt  von  den  Binde- 
gewebszellen der  Wundränder  abzuleiten,  als  von  den 
weissen  Blutzellen  des  Extravasats.  Jedenfalls  ist 
Blntextravasat  zur  Heilung  nicht  nöthig.  Die  Zellen 
der  Wundränder  scheinen  in  die  indifferente  Substanz 
einzuwandern.  In  der  Narbe  der  Hundezunge  beob- 
achtete W.  schon  nach  24  Stunden  neue  Gefässe. 
Diese  gehen  continuirlich  aus  der  Wandung  der  ander- 
weitig schon  bekannten  und  beschriebenen  „Schlingen" 
hervor,  deren  Bildung  W.  sowohl  an  Injectionspräpa- 
raten  als  auch  an  der  lebenden  Froschlarve  beobachtete. 
Nach  W.'s  Anschauungen  verlängern  sich  diese  Schlin- 
gen in  Folge  des  übermässigen  Blutdruckes  und  pres- 
sen sich  aneinander,  die  Wandungen  werden  immer 
dünner,  bis  endlich  die  dem  Wundrande  zugewandte, 
und  Seitens  der  jungen  Narbe  am  wenigsten  Wider- 
stand findende  Convexität  stark  ausgebuchtet  wird, 
Blut  in  das  Narbengewebe  austreten  lässt,  wäh- 
rend zugleich  von  der  Schiingenwandung  Fortsätze 
ausgehen,  die  als  Anfang  eines  zukünftigen  Ge- 
fösses  anzusehen  sind.  Das  Blut  fliesst  Anfangs 
zwischen  den  Zellen  der  Narbe  in  wandungslosen 
Canälen,  die  schliesslich  von  einer  Seite  zur  an- 
dern ein  Netz  bilden,  aus  welchem  das  Capillarnetz 
der  Narbe  hervorgeht.  Ueber  die  Bildung  der  neuen 
Gefasswände  glaubt  W.  nur  aussagen  zu  können,  dass 
sie  von  den  sprossenartigen  Fortsätzen  der  oben  er- 
wähnten Schiingenausstülpung  ausgeht.  Die  Gefässe 
scheinen  in  der  Narbe  durchaus  nicht  nachträglich  zu 
obliteriren,  nur  werden  sie  in  der  späteren  Zeit  dün- 
ner (das  Lumen  kleiner).  Hiernach  theilt  W.  die 
Heilung  per  primam  intentionem  in  fünf  Perioden :  1) 
Periode  der  Stagnation.  Zeichnet  sich  aus  durch 
Stockung  des  Blutes  in  den  um  die  Wundränder  nächst- 
liegenden Gefässen  und  durch  Pfropfbildung  in  den 
durchschnittenen  Enden  derselben.  Die  Zeitdauer 
dieser  Periode  verschieden;  12  Stunden  nach -der  Ver- 
letzung bei  Hundezungen;  bei  Froschlarve  nach  24 
8tunden.  2)  Periode  der  Schlingenbildung  von  der 
12.-48.  Stunde,  um  die  Wundränder  der  Hundezunge 
mit  Verlängerung  der  Schlingen  selbst ;  Dilatation, 
Zerreissuug  der  vorderen  Wand  und  Bildung  des 
8chlingenfortsatzes.  Gleichzeitige  Vereinigung  der 
Wundränder  durch  Klebstoff  mit  Organisation  dersel- 
ben, und  Einschüessen  von  neugebildeten  Zellen.  Bei 
Froschlarven  dauert  diese  Periode  mehrere  Tage.  3) 
Periode  der  Canalisirung.  In  der  Zwischensubstanz, 
die  meist  aus  neugebildeten  runden  Zellen  besteht, 
öffnen  sich  von  den  Schiingenfortsätzen  Canäle,  die 
ohne  bestimmte  Ordnung  nach  allen  Richtungen  hin 
auseinander  getrieben  werden.  Dieser  Process  endigt 
mit  dem  vierten  Tage  nach  der  Verletzung.  4)  Periode 
der  Vaseularisining.  Ausbildung  der  Canäle  zu  Blut- 
gefässen, Auftreten  von  spindelförmigen  Zellen ,  wel- 
che in  Reihen  sich  ordnen,  Andentungen  von  Binde- 
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gewebszügen  gebend.  Die  Gefässe,  welche  in  der 
Narbe  entstehen,  sind  ziemlich  weit,  und  bilden  ein 
enges  Netzwerk.  Die  Dauer  dieser  Periode  erstreckt 
sich  meistens  bis  zum  10.  Tage.  5)  Periode  der  Con- 
solidation.  Die  Starrheit  des  Narbengewebes  setzt 
der  Gefässdilatation  Schranken.  In  einem  Zeiträume 
von  10-14  Tagen  wird  die  Zwischensubstanz  zu  soli- 
dem Narbengewebe,  und  das  Lumen  der  darin  befind- 
lichen Blutgefässe  um  das  Dreifache  vermindert. 

Hei  mann  (10)  behandelte  bei  einer  52  jährigen 
schlecht  genährten  Frau  einen  in  der  Nähe  des  rechten 
Mundwinkels  entstandenen,  haselnussgrossen,  Furunkel 
mit  Kataplasmen,  weiterhin,  als  sich  die  Geschwulst  er- 
heblich ausdehnte  und  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
und  der  Intelligenz  auftraten,  auch  mit  Collodium- 
Bepinselungen  und  Purganzen.  Am  3.  Tage  der  Be- 
handlung erfolgte  der  Tod,  und  die  Section  erwies  so- 
wohl in  den  Antlitz -Venen,  als  auch  in  der  Vena  Oph- 
thal mica,  und  den  benachbarten  Sinus  zerfallene  Throm- 
ben, hyperamische  oder  milchig  getrübte  Meningen,  aus- 
serdem alte  Tuberculose  der  Lungen.  Verf.  leitet  die 
Thrombose  von  der  Stauung  in  dem  engmaschigen  Netz 
der  Vena  facialis  ab,  und  giebt  den  gewiss  zu  beherzi- 
genden (aber  nicht  ganz  neuen)  Rath,  solche  Furunkel 
frühzeitig  und  gründlich  zu  spalten.  —  Der  von  W.Scbol  z 
(10a.)  mitgetheilte  Fall  von  tödtlichem  Furunkel  am 
Fussrücken  zeigt,  dass  ähnliche  Verhältnisse  auch  an 
anderen  Eörpertheilen  vorkommen  können. 

Verneuil(ll)  beobachtete  eine  Phlegmone  in  der  Knie- 
gegend bei  einem  sehr  elend  aussehenden  Mahne  mit 
schlaffen  Muskeln;  die  Bedeckungen  der  Phlegmone  wa- 
ren livid  gefärbt,  „sie  hatte  ein  atonisches  Aussehen." 
V.  glaubte  desshalb  auf  eine  diabetische  Phlegmone 
schliessen  zu  müssen.  Auch  das  Fehlen  oder  doch  die  ge- 
ringe Entwicklung  des  Fiebers  bei  dem  ziemlich  grossen 
Umfange  der  Phlegmone  schienen  ihm  dafür  zu  sprechen. 
Die  chemische  Untersuchung  bestätigte  Anfangs  diese 
Probabilitäts-Diagnose;  aber  es  ergab  sich  später,  dass  der 
Zuckergehalt  im  Harn  sich  nur  wenige  Stunden  nach 
jeder  Mahlzeit  vorfand  und  ganzlich  fehlte,  wenn  der 
Patient  nüchtern  war.  Die  Phlegmone  wurde  durch  eine 
Incision  geheilt,  der  Diabetes  durch  roborirende  Diät  und 
Alkalien  gebessert 

Volrmaun  (13)  hat,  um  den  nachtheiligen  Ein- 
fluss  der  venösen  Stase  in  dem  herabhängenden  Arm 
bei  Erkrankungen  auszuschliessen ,  die  verticale 
Suspension  des  Arms  mit  Vortheil  angewendet. 
Arm  und  Hand  werden  auf  einer  passenden  Schiene 
befestigt,  am  Handende  der  letzteren  ist  ein  Ring  an- 
gebracht, durch  welchen  eine  Schnur  läuft,  die  an  der 
Decke  des  Zimmers  oder  an  einem  Galgen  befestigt 
wird,  auch  über  eine  Rolle  laufen  und  dann  von  dem 
Patienten  selbst  verlängert  und  verkürzt  werden  kann. 
Diese  schwebende  Befestigung  des  Arms  ist  dem  Pa- 
tienten durchaus  nicht  unangenehm.  Vorteilhaft  be- 
wies sich  dies  Verfahren  bisher  sowohl  bei  acuten  als 
chron.  Entzündungen,  Eiterungen,  Nekrosen  an  der 
Hand ,  acuter  Eiterung  in  Handgelenk ,  schweren  Ver- 
letzungen, auch  bei  Bindegewebs-Induration  und  ganz 
chron.  Ulcerationen.  Schwere  Verletzungen  wurden 
jedoch  zu  Anfang  mit  6-  lOtägiger  Immersion  behan- 
delt. Endlich  erwies  sich  der  Erfolg  glänzend  bei  ei- 
ner Blutung  aus  dem  Handteller,  die  bei  einem  7  jähr, 
aus  einer  Bluterfamilie  stammenden  Knaben  mit  den  ver- 
schiedensten eingreifenden  Mitteln  bereits  behandelt 
worden  war. 
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Milliüt  (14)  wandt«  bei  einem  Hanne,  dem  wegen 
eines  tiefen  Panaritium  der  Mittelfinger  exarticulirt 
war,  znr  Compression  der  Brachialis,  behufs  Verhütung 
der  Entzündung,  das  neue  zangenförmige  Compressio- 
rinm  tod  Lübr  sechs  Tage  lang  an ,  mit  bestem  Er- 
folge für  die  fast  ganz  per  prima.ni  heilende  Wunde 
und  ohne  nachtbeilige  Einwirkung  anf  die  comprimirte 
Stelle. 

Vanzrtti  (15)  erläutert  die  von  ihm  vor  10  Jah- 
ren zuerst  empfohlene  Anwendung  der  Di gital-Com- 
pression  und  die  allmälige  Verbreitung  dieser  Me- 
thode in  verschiedenen  Ländern.  Im  Princip  stimmt 
mit  dieser  Methode  auch  die  Unterbindung  oberem, 
welche  Little  auf  den  Rath  von  Maus der  wegen  ei- 
ner acuten  Kniegelenks- Entzündung  an  der  Femoralis, 
und  wegen  .einer  Phlegmone  des  Handtellers  an  der 
Brachialis  kürzlich  ausgeführt  hat  (Lancct.  June  15. 
p.  751.  Med.  Times  and  Gaz.  Jone  22.  p.  707);  aber 
V.  tadelt  diese  operativen  Eingriffe,  welche  nicht  ge- 
fahrlos sind ,  während  dasselbe  Resultat  durch  die  ge- 
fahrlose Digital  -  Compression  erreicht  werden  kann. 
Zugleich  weist  V.  die  von  Frapenard  (Union  meM. 
Hr.  108.  Sept.  7)  zu  Gunsten  seines  Vaters  erhobenen 
Priori täts- Ansprüche  zurück,  da  dieser  erst  1859  ein- 
mal einen  Versuch  gemacht  habe,  eine  Gelenk-Entzün- 
dung durch  Digital-Compresslon  zu  heilen, 

V.  erzählt  dann  einen  von  Brcketta  beobachteten 
Fall  von  Phlegmone  nach  Infection  einer  Wunde  (bei 
Gelegenbeit  thi erärztlicher  Geburtsbülfe) ,  in  welchem 
die  Digital  compression  sich  glänzend  bewährt«. 

Th.G.  Morton  (23)  eifert  vor  Allem  mit  vollem  Recht 
gegen  die  in  den  americanischen  Hospitälern  verbrei- 
tete Sitte,  jedem  Kranken  das  zur  Reinigung  seiner 
Wunden  und  Eiterhöhlen  gebrauchte  Becken  und  den 
dazu  gehörigen  Schwamm  unter  sein  Bett  zu  setzen. 
Namentlich  ans  dem  letzteren  entstehe  immer  eine 
Infection  der  Luft  des  Saales.  Er  dringt  darauf, 
Schwämme  and  Eiterbecken  ganz  aus  den  Kranken- 
sälen entfernt  zu  halten,  den  Gebrauch  der  Schwämme 
überhaupt  zu  vermeiden  und  durch  Ab-  und  Ausspü- 
len der  eiternden  Flächen  und  Höhlen  mit  Wasser  zu 
ersetzen.  Zu  diesem  Behuf  hat  er  einen  Apparat  er- 
funden, welcher  sich  nur  durch  seine  grösseren  Di- 
mensionen von  dem  Esmahch' sehen  Irrigator  unter- 
scheidet. Auf  vielen  Umwegen  hat  er  später  erfahren, 
„dass  man  in  den  preussischeu  Militair-Lazarethen  in 
Dresden  solche  Instrumente  bereits  benutzt  habe". 
Mit  Recht  rügt  er  es  strenge,  dass  daneben  noch 
Schwämme  nnd  sogar  dieselben  Schwämme  für  meh- 
rere Patienten  benutzt  worden  sein  sollten.  Seinen 
grossen  Irrigator  hat  Verf.  auf  einen  Tisch  gestellt, 
der  sich  anf  drei  Rädern  bequem  im  Krankensaale  bin- 
nnd  herfahren  lässt.  Anf  diesem  befinden  sich  in 
zwei  Etagen  auch  noch  alle  übrigen  zum  Verband  er- 
forderlichen Dinge,  namentlich  aber  zwei  verschlossene 
Behälter,  einen  für  frische  und  ein  anderer  für  alte 
Verbandstücke  (abgenommene  Verbände).  Dieser  Ver- 
bandwagen wird  durch  einen  Holzschnitt  illustrirt. 

J.  Lister  (24)  hat  schon  seit  Jahren  gefunden, 
dass  die  Eiterung  der  Wunden  auf  Zersetzung  beruhe ; 


diese  werde  bewirkt  durch  die  in  der  Luft  schwekii- 
den  organischen  Keime,  deren  Weiterentwicke  hing  in 
der  Wunde  L.  durch  Carbolsäure  verhüten  n 
können  glaubt.  Zwar  komme  es  bei  Anwendung  da 
Carbolsäure  auch  wohl  zur  Eiterung,  aber  diese  sei 
durch  die  chemische  Reizung  bedingt  und  habe  keine 
nachteiligen  Wirkungen  auf  den  übrigen  Körper.  Er 
empfiehlt  theils  eine  Auflösung  von  1  Theil  Carbol- 
säure in  20Theileu  Wasser,  tbeüs  aber  auch  (nameni- 
lieh  bei  schweren  Verletzungen,  wie  complieirtoi 
Knochenbrüchen  nnd  dergl.),  ein  Pasta  anzuwenden, 
welche  aus  1  Theil  Carbolsäure,  4  Theilen  Leinöl  und 
der  entsprechenden  Menge  Kreide  zusammengaiettt 
wird.  Zur  Deainfection  der  Luft  in  der  nächsten  Um- 
gebung wird  über  den  verletzten  Theil  eine  mit  der 
erwähnten  Oelmischung  getränkte  Compresse  gelegt 
Schwere  Verletzungen  aller  Art,  auch  Fälle  vonBroeh- 
üperationen  werden  zum  Beleg  angeführt.  Bei  An- 
wendung dieser  Behandlungs  weise  kann  man  alle  Li- 
gaturfaden kurz  abschneiden ;  nicht  bloss  die  einzelnen 
Verletzten,  welche  dieser  Bebandlungs  weise  unter- 
worfen werden,  ziehen  daraus  Vortheil,  die  Saluhritit 
des  ganzen  Krankenhauses  gewinnt  durch  das  Auf- 
hören aller  Jauchung  in  dem  Maasse,  dass  L.  seit  den 
letzten  9  Monaten  keine  Spar  von  septischer  oder  pn- 
rulenter  Infection  mehr  beobachtet  hat.  In  der  Lwcet 
wird  (I.  c.)  zum  Beweise  der  VortreffUchkeit  ein« 
lange  Reihe  von  complicirten  Fractnren  sehr  ausführ- 
lich beschrieben. 

Simpson  (25)  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  die  An- 
wendung der  Carbolsäure  nicht  erat  von  Listbk  her- 
rühre, glaubt  aber  überdies,  dass  wir  ihrer,  sowie  der 
übrigen  Desinfections mittel  jetzt  bei  Weitem  weniger 
bedürfen  da  die  Acupressur  in  so  vielen  Fällen  die 
Eiterung,  vermeiden  lasse. 

J.  Güertn  (26)  hat  der  Akademie  einen  ausführ- 
lichen Vortrag  über  seine  neue  Methode  der  herme- 
tischen Occlusion  gehalten  nnd  eine  Reihe  von 
Fällen,  namentlich  auch  Amputationen,  die  theil*  von 
Maisonnecve  im  Hötel-Dieu,  theils  von  Demabqüat, 
theils  von  Vanhooter  im  HSpital  St.- Jean  zu  Brunei 
gemacht  und  nach  seiner  Methode  behandelt  worden 
sind,  angeführt,  in  denen  allen  der  Erfolg  ein  überni 
günstiger  gewesen  sein  soll.  Die  mit  der  contimiir- 
lichen  Aspiration  verbundene  hermetische  Occlusion 
besteht  darin,  dass  der  verwundete  Theil,  namentlich 
der  Amputationsstumpf,  von  einem  Gummi-Minchtm 
luftdicht  umschlossen  wird,  der  andererseits  mit  einem 
Glasballon  communicirt,  welchen  man  unter  Controls 
eines  Manometers  mehr  oder  weniger  luftleer  machen 
nnd  durch  welchen  mau  daher  in  der  Wunde  abge- 
sonderte Flüssigkeiten  aussaugen  kann.  Zur  grösseren 
Sicherheit  wird  in  die  Tiefe  der  Wunde  noch  ein  glä- 
sernes Saugrohr  eingelegt  Die  so  behandelten  Wan- 
den sollen  in  wenigen  Tagen  so  vernarbt  sein,  ohne 
dass  eine  Spur  von  Wundfieber  entstünde. 

Dass  dies  nicht  immer  der  Fall  ist,  dass  dieAppa- 
rato  den  Patienten  durch  die  Einschnürung  des  Stampf« 
viel  Schmerzen  machen  und  das«  sie  den  Tod  naA 
der  Amputation  nicht  immer  verhüten,  davon  hatsieh 
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Ref.  auf  derAbtkcilnng  voqMaisonneuvk  selbstüber- 
icngt.  Fast  komisch  ist  es,  dass  unter  den  „allerge- 
f ehrlichsten  Operationen"  von  Gukrin  auch  die  Ent- 
leerung der  beweglichen  Syuovialkörperchen  (concre- 
üons  bydatiformes)  aus  den  Seh  leim  beute  In  der  Hohl- 
hand aufgeführt  wird. 

Schliesslich  liefert  Gukhin  den  Nachweis,  dass  ihm 
die  Priorität  auf  diesem  Gebiete  gebähte,  indem  er  ein 
der  Akademie  am  i.  November  1844  überreichtes 
„paquet  cachete"  eröffnen  lässt. 

Gahgbb  (27)  schildert  mit  lebhaften  Farben  die 
Nachtheile  der  in  der  Wände  zurück  bleibenden  Liga- 
turfäden:  „Die  Ligatur  ist  ein  Uebel!"  Er  hofft  viel 
Gates  von  der  Acupressur,  aber  doch  nicht  Alles,  denn 
bei  einer  Oberschenkel-Amputation  wandte  er  zu  gros- 
serer Sicherheit  bei  der  Nachbehandlung  den  Gubrin'- 
schen  Saug-Apparat  an,  welchen  er  bei  UAiSONNECve 
gesehen  hatte.  Der  Druck  des  Kautschuk-Ringes  am 
Stumpf  wurde  nicht  lange  ertragen  (wie  Gamoer  meint, 
vir  er  überhaupt  zu  eng) ;  der  Druck  hatte  aber  nach 
G.' 9  Ansicht  hingereicht,  um  Phlebitis  zu  erzeugen, 
Hau  fand  bei  der  Section  in  der  Schenkelvene  „Eiter" 
und  die  Vena  iliaca  bis  zur  cava  verschlossen. 
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Burowjun.  ( 1 )  ampntirte  einen  40jährigen  Mann, 
welcher  seit  etwa  5  Monaten  an  überaus  schmerzhaftem 
Brande  des  Fusses  litt,  nachdem  3  kleinere  operative 
Eingriffe  das  Fortschreiten  des  Brandes  nicht  aufgehalten 
hatten,  den  Oberschenket,  weil  er  bei  genauer  Unter- 
suchung in  der  Poplitea  keine  Pnlsationeu,  die 
Femoralis  dagegen  deutlich  pulsirend  fand.  Bei  der  Am- 
putation selbst  ergab  sich,  dass  an  der  Schnittstelle  statt 
der  Femoralis  mehrere  kleine  wenig  spritzende  Arterien, 
durch  Bindegewebe  in  einen  fingerdicken  Strang  zusam- 
mengekittet, vorhanden  waren.  Alle  Seitenaste,  auch  die 
den  Nerv  ischiad.  begleitenden,  spritzten  mächtig;  zur 
Stillung  der  Blutung  aus  dem  Knochen  war  das  Glüh- 
eisen  erforderlich.  Die  Heilung  erfolgte  schnell.  Hätte 
mau  den  Fall  sich  selbst  überlassen,  so  wäre  er  wohl 
durch  Jauche-Resorption  tödtlich  geworden.  B.  hebt  be- 
sonders hervor:  1)  die  sehr  heftig  andauernden  Schmer- 
zen, 2)  das  äusserst  langsame  aber  unaufhörliche  Fort- 
schreiten und  3)  die  mangelnde  Abgrenzung  in  der  Tiefe, 
so  dass  die  Brandschorfe  immer  noch  durch  Scheeren- 
schnitte  gelösst  werden  mussten.  Von  Atherom  oder 
Embolia  war  an  dem  amputirten  Beine  keine  Spur  zu 
entdecken. 

Vezibh  (8)  erachtet  nach  den  besonders  im  Krhn- 
feldznge  gemachten  Erfahrungen,  die  Amputation 
bei  Frostgangrän  für  bedenklich,  (was  Ref.  nach 
eignen  zahlreichen  Erfahrungen  nicht  zugeben  kann,) 
gesteht  aber,  dass  die  schweren  Allgemein  -  Erkran- 
kungen, denen  die  von  ihm  Beobachteten  ausgesetzt 
waren,  die  Prognose  verschlechtert  haben  mögen.  Die 
Gefahr  soll  vermindert  werden,  wenn  man  bei  der  Am- 
putation in  der  von  V.  vorgeschlagenen  (freilich  nicht 
neuen)  und  mehrmals  erprobten  Weise  verfahrt:  Cir- 
kel  schnitt  durch  die  Granulationen  der  Demaroations- 
linie  bis  auf  den  Knochen;  2  Längsschnitte  vcrtical 
aufwärts  zur  Bildung  von  2  Lappen,  gleichfalls  bis  auf 
den  Knochen,  dann  Absagen. 

M.  Heer  (13)  giebt  eine  sehr  zu  Gunsten  der 
Brom-Behandlung  sprechende,  tabellarische  Ue- 
bor sieht  über  die  in  dem  Hospital  No.  1.  in  Nashville 
behandelten  202  Fälle  von  Hospitalbrand.  Salpe- 
tersäure soll  sich  im  Camberland- Hospital  als  gefahr- 
lich erwiesen  haben,  wegen  der  oft  viel  zn  weit  ge- 
henden Zerstörungen  (?). 
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Angewandte  Mittel. 
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Todesfälle 
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Zahl  d« 
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durch  zwei 
Appücatkmerj 

durch  drei 
oder  mehr 

A[i|.ili>"iti'iui:'ii 

Behandlung!- 
Tage 

Salpetersäure 

Chlorzinklösung 

Hypermangansaures  Kali  . 

Koch  sat  zlösung 

161 
15 
15 
3 

4      ohne 

2 
2 

112 
5 

27 
3 
2 

durch   BalpoWra 
1 

14 
3 

3 

1 

2 

8 
4 
2 

6,6 
7,5 
4,8 
6 

1,5 
4.5 

Nach  R,i!i:.iiT  (14)  ist  bei  unvorletzter  Epidermis 
die  Uebertragung  des  Milzbrandes  unmöglich,  »ach 
die  Ansteckungäfähigkeit  lange  aufbewahrter  oder  gar 
gegerbter  Felle  unglaublich.  Ohne  zweckmässige  Be- 
handlung hält  er  die  Pustula  maligna  für  unbedingt 
tö'dtlich  und  erklärt  die  entgegengesetzte  Ansicht  An- 
derer aus  falschen  Diagnosen.  Bei  zweckmässiger  Be- 
handlang durch  Cauterisation  ist,  nach  mehr  als 
200  Beobachtungen  des  Verf.'s,  die  Prognose  günstig. 

Vauzetti  (15)  beobachtete  einen  Milzbrand-Car- 
bunkel,  welcher  mit  allen  charakterischen  Erscheinungen 
(die  sehr  genau  beschrieben  werden)  auftrat.  Der  Kranke 
fühlte  sich  durch  die  Compression,  obgleich  diese  der 
bestehenden  Geschwulst  wegen  in  der  Achselhöhle  aua- 
gefübrt  werden  musste  und  desshalb  bald  Schmerzen  er- 
regte, doch  so  sehr  erleichtert,  dass  er  jene  gern  er- 
tragen wollte.  Nach  24  Stunden  andauernder  Compres- 
sion war  die  Entiündung  völlig  unterdrückt  Um  die 
Abstossung  des  Brandschorfes  zu  fördern,  wurden  8  Tage 
lang  aromatische  Umschläge  gemacht,  nnd  schon  nach 
4  Wochen  konnta  der  Kranke  geheilt  outlassen  werden. 
Störungen  des  Allgemeinenbefindens  traten  nicht  auf. 
In  der  Gaz.  med.  de  Padoue  1961  Nro.  10  pag.  144 
findet  sich  bereits  eine  Mittheilung  von  Lamprecht 
über  die  vortreffliche  Wirkung  der  Compression  der 
Brachialis  bei  einem  Milzbrand -Carbuukel  im  unteren 
Drittheil  des  Arms. 

E.    WMdBeber.  Steck.  Pjaesle. 
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Billroth  (1)  hat  in  seiner  dritten  nnd  Sehrnss- 
abhandlung  über  Wundfieber  und  a c eide ntelie 
Wundkrankbeiten  sein  gesammtes  Beobacbtungt- 
material  noch  einmal  zusammengefasst  und  dnrebge- 
arbeitet.  Verf.  hat  schon  in  einer  früheren  Abhand- 
lung bemerkt,  dass  er  nicht  für  „Jahresberiehter" 
schreibe ;  auch  aas  der  jetzt  vorliegenden  Abhandlung 
lassen  sich  die  Resultate  nicht  kurz  zusammenfassen. 
Wer  eich  für  die  Sache  interessirt,  mnss  die  Abhand- 
lung selbst  lesen.  Wir  beschränken  uns  daher  auf  eine 
kurze  Inhaltsangabe :  Kap.  18  behandelt  das  einfach 
Wnndfleber,  ausgehend  von  den  neberlos  verlaufenden 
Tüllen,  nnd  hebt  namentlich  anch  den  Hangel  eines 
bestimmbaren  Typus  hervor.  Eap.  19  ist  den  schwe- 
ren, meist  tödtlich  endenden  Infectionsfiebarn  gewid- 
met, der  Septichämie  und  der  Erklärung  der  grossen 
Verschiedenheiten  des  septichämischen  Fiebers,  der 
Eiterinf ection,  mit  besondrer  Beachtung  des  intermitti- 
renden  Ganges  ihrer  Fieberanfälle,  der  Thrombose  und 
der  Embolio.  180  tödtlich  verlaufene  Fälle  werden  er- 
läutert; Symptomatologie,  Verlauf,  Sectionsbefonde, 
Aetiologie  und  Therapie  finden  eingehende  Berück- 
sichtigung. Kap.  20  handelt  von  Erysipels«,  Lymph- 
gefäss-Entzündung,  Trismus  nnd  Tetanns.  In  ehwn 
Anhange  finden  die  Temperataren  bei  Verletzungen 
der  Nervencentra,  bei  Peritonitis,  bei  acuten  Nieren- 
krankheiten nnd  die  Schüttelfröste  nach  KatheterismoJ 
Berücksichtigung. 

Jobdan  ("2)  dcfitiirt  „Shock*  als  einen  eigenthüm- 
lichen  Zustand  desthierischen  Organismus,der  sieh  durch 
Darniederliegen  aller  seiner  Functionen  auszeichne  nnd 
ans  einer  gewaltigen  Einwirkung  auf  die  Centralorgaw 
oder  einen  erheblichen  Theil  der  peripherischen  An»- 
breltnng  des  Nervensystems  hervorgehe.  Die  Einwir- 
kung auf  das  Nervensystem  finde  gewöhnlich  direct 
statt,  jedoch  nicht  immer.  Verf.  unterscheidet  deshalb 
anch  primäre  nnd  seeundäre  Wirkungen  des  „Stock-* 
(Wie  weit  der  Begriff  „Shock,"  von  dem  was  wir 
Schreck,  Erschütterung  oderWnndstupor  nennen,  ent- 
fernt ist,  geht  daraus  hervor,  dass  anch  die  Einwirkung 
von  Giften,  wie  Dpas  und  Blausäure,  als  Yeranlassan- 
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gen.  des  „Shock"  aufgeführt  werden.)  Auch  vom  sym- 
pathischen Nervensystem  aas  kann  der  Shock  einge- 
leitet werden.  Zum  Beweis  dafür  werden  Experimente 
angeführt,  in  denen  bei  einem  durch  Zerstörung  des 
Röckenmarks  gelähmten  Frosch  eine  absichtliche  Frac- 
tur  des  Schenkels  plötzlich  eine  Unterbrechung  der  Blut- 
bewegungin  der  Schwimmbaut  hervorrief.  Die  Ursachen 
des  „Shock"  werden  eingetheilt:  1)  in  solche,  welche 
auf  den  Körper  allein,  2)  solche,  welche  auf  den  Geist 
allein,  3)  solche,  welche  auf  den  Körper  und  Geist  zu- 
gleich einwirken,  4)  die  Einwirkung  der  Kälte,  welche 
Verf.  besonders  ausführlich  erläutert.  Sehr  genaue  und 
zahlreiche  thermometrische  Messungen  bei  Operirten 
(namentlich  nach  Oberschenkelamputationen)  erwiesen, 
dass  in  Folge  des  „Shock"  (in  der  Chloroform -Nar- 
kose>  durch  welche  nach  J.  die  Körpertemperatur  nicht 
verändert  wird),  namentlich  gleich  nach  dem  Durch- 
sägen des  Knochens,  nicht  nach  blossen  Einschnitten 
inWeichtheile,  eine  Erniedrigung  der  Temperatur,  bis 
auf  97°  Fahr,  und  selbt  einige  Zehntel-Grad  darunter, 
eintritt,  ein  erhebliches  Sinken  unter  97°  scheint  mit 
dem  Leben  nicht  mehr  verträglich  zu  sein.  Je  heftiger 
der  Shock  war,  desto  wahrscheinlicher  ist  es,dass  bei  dem 
nachfolgenden  Fieber  relativ  geringere  Temperaturen 
auftreten  werden,  so  dass  z.  B.  wenn  bei  einem  ge- 
wöhnlichen Fieber  106-110°   vorkommen  würden,  in 
dem  Fieber  nach   „Shock"   nur  100-102°  beobachtet 
werden.  Niedrige  Temperaturen  in  der  ersten  Zeit  des 
Fiebers  seien  besonders  ungünstig.  Steigt  die  Tempe- 
ratur später  auf  103%  105°  ,  106°  ,  so  sei  der  tödtliche 
Ausgang  nahe;  häufiger  aber  erfolge  der  Tod  ohne 
solche  Temperatur- Erhöhung.    Das  Sinken  der  Tem- 
peratur beim  „Shock"  erfolgt  am  stärksten  bei  alten 
Leuten,  am  wenigsten  bei  Kindern.    Beim  Reactions- 
fieber,  namentlich  in  der  ersten  Zeit,  findet  Verf.  den 
Wechsel  der  Morgen-  und  Abendtemperaturen  weniger 
regelmässig,  als  bei  inneren  Erkrankungen.  Im  wei- 
teren Verlauf  bedinge  das  Fehlen  der  Morgen-Remis- 
sion, oder  auch  der  abendlichen  Exacerbation  eine  un- 
günstigere  Prognose.     In   dem   Fieber  nach  Shock 
(Wundfieber)  entsprechen  Temperatur,    Puls  und  Re- 
spiration einander  weniger  regelmässig.    Verf.  theilt 
die  (jetzt  wohl  allgemeine)  Ueberzeugung,   dass  die 
Temperatur-Bestimmung  den  wichtigsten  Anhalt  für 
Prognose  und  Therapie  liefert.  Bei  der  physiologischen 
Erklärung  der  Symptome  hebt  Jordan  hervor,  dass 
man  eigentlich  von  einer  Depression  der  Nervenkräfte 
nicht  sprechen  dürfe,   da  keine  Kraft  verloren  ginge, 
sondern  nur  eine  in  die  andere  umgewandelt  würde. 
Bei  der  Erklärung  der  Harnverhaltung  und  der  un- 
willkürlichen Ausleerung  glaubt  er  auf  mechanische 
Verhältnisse  grosses  Gewicht  legen  zu  müssen,  da  der 
gefüllte  Darm  leicht,  die  gefüllte  Blase  aber  schwer 
entleert  werde.  Die  Herzthätigkeit  ist  im  Allgemeinen 
herabgesetzt,  die  Zahl  der  Gontractionen  vermindert, 
nicht,  wie  man  gewöhnlich  anführt,  vermehrt.    Diese 
Angabe  stützt  Verf.  auf  Beobachtungen  an  47  schwe- 
ren Fällen  von  „Shock,"  darunter  26  eingeklemmte 
Hernien  (?).  Erbrechen  tritt,  ausser  bei  Brucheinklem- 
mung,  immer  erst  auf,  wenn  der  Puls  beschleunigt  und 


die  Haut  etwas  heiss  ist.  Die  Blässe  der  Haut,  na- 
mentlich der  Lippen,  (die  kein  Bete  Malpighi,  mithin 
auch  keine  Pigmentzellen  besitzen)  wird  aus  der 
Schwäche  der  Herzthätigkeit  erklärt,  diese  soll  auch 
an  der  Störung  der  Respiration  zumTheil  schuld  sein; 
jedoch  bleiben  die  Athembewegungen  noch  lange  Zeit 
langsam,  wenn  auch  der  Pnls  bereits  schnell  geworden 
ist.  Der  kalte  Schweiss  hängt  wahrscheinlich  von  der 
ungenügenden  Zusammenziehung  der  glatten  Muskel- 
fasern der  Haut  ab.  Die  blaue  Färbung  der  Nase  und 
der  Finger,  (namentlich  beim  „Shock"  durch  Frost) 
erklärt  Verf.  mit  Norris  aus  dem  rückläufigen  Strom, 
der  bei  spastischer  Zusammenziehung  der  kleinen  Ar- 
terien aus  den  Venen  in  die  Capillaren  hinein  erfolge. 
Der  Tod  durch  „Shock"  erfolgt  durch  „Synkope"  oder 
„Asthenie/  durch  erstere  entweder  durch  spastische 
Zusammenziehung  oder  vollständige  Erschlaffung  des 
Herzens.  Wenn  die  Kälte  plötzlich  und  heftig  ein- 
wirkt, so  entsteht  Coma;  häufiger  veranlasst  sie  durch 
„Shock"  bei  allmäliger  Einwirkung  auch  allmäliges 
Sinken  der  Lebensfähigkeit  aller  Gewebe.  Ueberhaupt 
ist  es  beim  Tode  durch  „Shock"  charakteristisch,  dass 
das  Leben  in  allen  Geweben  erlischt,  der  galvanische 
Strom  also  auch  nicht  mehr  auf  die  Muskeln  wirkt, 
und  die  chemische  Zersetzung  viel  schneller  eintritt, 
als  bei  anderen  Todesarten.  Zum  „Shock"  gehört 
nach  J.  auch  der  „willkürliche  Scheintod,"  in  wel- 
chen indische  Fakirs  sich  zu  versetzen  wissen,  wovon 
Verf.  mehrere  beglaubigte  Beispiele  anführt.  Zur  Be- 
handlung empfiehlt  J.  für  die  leichteren  Fälle  nur  das 
Fernhalten  von  Schädlichkeiten,  für  die  schwereren 
aber  Stimulantia  mit  Zusatz  von  Opium;  „man  hat  es 
ganz  in  der  Gewalt  Gollapsus  zu  verhüten,  wenn  man 
den  Kranken  nur  durch  Branntwein  in  Trunkenheit, 
oder  durch  Opium  in  Schlaf  versetzen* kann."  In  den 
schlimmsten  Fällen  hält  Verf.  die  Anwendung  erheb- 
licher Hitze  (heisse  Luft)  und  künstliche  Respiration 
für  besonders  werthvoll.  Nach  grossem  Blutverlust 
Transfusion;  horizontale  Lage  immer  empfehlenswerth. 
In  Betreff  der  Prophylaxis  werden  die  Vortheile  des 
Chloroforms  und  der  Anaesthetica  überhaupt  hervor- 
gehoben. 

Labbe  (6)  berichtet  über  den  erneuten  Vorschlag 
von  Marc  Sek,  eiternde  Wunden  mit  Alkohol  zu  be- 
handeln und  über  die  neue  Idee  von  Labat,  zur  Ver- 
hütung der  „purulenten  Resorption"  den  Operirten 
Seeale  cornutum  zu  geben,  weil  es  Zusammenziehung 
der  Gefässe  bedinge  und  somit  die  Aufnahme  seitens 
der  Venen  verhindere.  Bei  der  Discussion  über  dies 
Thema  bemerkt  Velpeau,  dass  man  aus  einer  Reihe 
von  Erfolgen,  wie  sie  Labat  aufführt,  noch  nicht  auf 
die  Vortrefflichkeit  der  Methode  schliessen  dürfe,  da 
jeder  Operateur  wohl  wisse,  dass  es  Zeiten  giebt  in 
denen  man  mit  Glück  und  andere  in  denen  man  mit 
Unglück  operirt,  namentlich  in  Hospitälern. 

F.  Trismas  aad  Tete  aas. 

1)  Bnsch,  Ueber  Behandlung  des  Trismas  nnd  Tetanus.  Berliner 
klin.  Wochensehr.  No.  43.  —  9)  Watson  Eben,  Tetanus  suo- 
eesafnUjr  treated  wiin  tbe  ordeal  beanofealabar.  Lancat  Maren 
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Busch  (1)  hat  in  der  mederrhemi sehen  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  sehr  interessante  Xittheilun- 
gen  über  die  von  ihm  in  den  böhmisch  en  Kriegs- 
lazarethen  beobachteten  Fälle  von  Tetanns  ge- 
macht. Die  FSUe  kamen  vorzugsweise  in  einzelnen  Lo- 
calitätcn  vor,  in  denen  die  Verwundeten  ziemlich  ge- 
drängt, zum  Theil  auf  einfacher  Stroh  sc  hüttun  g  lagen. 
Bei  der  Hehrzahl  war  die  Veranlassung  eine  Schussfrac- 
tur  der  unteren  Extremität,  einmal  Zerschmetterung  des 
Ellenbogengelenkes  mit  nachfolgender  Resection,  ein- 
mal Haarseilschuss  auf  der  Brost,  einmal  Schuss  durch 
die  Weichtheile  der  Hinterbacke.  Das  Praevaliren  der 
Wunden  an  der  unteren  Extremität  erklärt  sich  daraas, 
dass  die  an  den  oberen  Extremitäten  Verletzten  wei- 
ter zarücktransportirt  waren  nnd  sich  daher  überhaupt 
nur  in  geringer  Anzahl  vorfanden.  Die  bei  weitem 
grössere  Gefahr  der  acoten  Fälle  bestätigte  sich.  Die 
ersten  Fälle  traten  in  der  zweiten  Woche  nach  der 
Schlacht  von  Eöniggrätz  anf.  Sofort  wurde  telegra- 
phisch  Curare  gefordert.  Bis  zu  dessen  Ankunft 
waren  neun  Kranke  bereits  gestorben,  von  denen  B. 
aber  glaubt,  dass  sie  auch  durch  Curare  nicht  hätten 
gerettet  werden  können,  da  der  Verlauf  zu  rapid  war. 
B.  erwähnt  als  Beweis  dafür  einen  Fall  aus  der  Civil- 
praxis,  welcher  in  24  Stunden  todtlich  endete,  obwohl 
wenige  Stunden  nach  dem  Beginn  des  drei  Wochen 
nach  der  Cassation  aufgetretenen  Trismus  Curare,  und 
zwar  mit  vorübergehend  sehr  günstigem  Erfolge,  by- 
podermatlsch  angewandt  war.  In  dem  zehnten  Falle 
wurde  durch  hypodennatische  Injection  von  2stündlich 
\  Gran  Morphium  Heilung  erzielt.  Die  übrigen  11 
Fälle  worden  mit  Curare  behandelt;  von  dem  zuerst 
erhaltenen  unreinen  Präparat  wurde  anfangs  nur  Via 
Gran  injicirt,  bald  aber  anf  %  und  selbst  auf  3/l0  ge- 
stiegen; von  dem  reineren  wurde  nur  %o-Vjo  Gran 
pro  dosi  eingespritzt.  Von  den  mit  Curare  Behandel- 
ten 11  starben  noch  5,  der  eine  aber  an  Pyaemie. 
Besserung  war  hei  Allen  eingetreten.  Die  Heilung  er- 
folgte bei  dem  Ersten  in  3  Wochen ,  bei  dem  Zweiten 
in  11  Tagen,  bei  dem  Dritten  in  7  Tagen,  bei  dem 
Vierten  in  4  Wochen ,  bei  dem  Fünften  in  nicht  ganz 
4  Wochen.  B.  giebt  weiterhin  genaue  historische  Er- 
läuterungen über  die  Anwendung  des  Curare  und  setzt 
dessen  therapeutischen  Werth  aus  einander.  Da  es  die 
Endigungen  der  Nerven  in  den  Muskeln  lähmt,  so 
kann  seine  Wirksamkeit  beim  Tetanus  einmal  darin 
beruhen,  dass  es  die  verderbliche  Steigerung  der  Re- 
flexspannung  im  Bückenmarke  durch  Milderung  oder 
Aufhebung  der  Muskelkrämpfe  vermindert,  anderer- 


seits auch  wohl  in  der  Verhütung  einer  allzu  bedeu- 
tenden Steigerung  der  Temperatur,  wie  sie  aus  der 
gewaltigen  Arbeit  der  Muskeln  (trotz  der  entgegen- 
stehenden Ansicht  Nkcdi'irfkk's)  nothwendig  hervor- 
geht. Genaue  Temperaturmessungen  konnten  leid« 
wegen  Zeitmangels  in  den  Kriegs lazarethen  nicht  ge- 
macht werden.  —  In  Betreff  der  Anwendurigs  weise 
empfiehlt  B.  der  subcutanen  Injection  allein  zu  ver- 
trauen. Die  Wirkung  vom  Magen  aus  ist  sehr  unsicher. 
Sehr  wünsche  na  werth  wäre,  nur  das  reine  Curarin 
anzuwenden,  um  sicher  dosiren  zu  können. 

Watson  (2)  behandelte  2  Fälle  von  Tetanol 
glücklich  mit  Calabar-Extraet. 

In  dem  einen  (Li jähr.  Mädchen,  3  Wochen  nach  Ver- 
letzung am  Hallux  erkrankt)  wurde  mit  dem  Squire- 
schen  Calabar-Gelatinpapier,  alle  Stunden  2  Quadrate, 
Besserung  erzielt,  dann  durch  5  Tropfen  der  Fräser- 
sehen  Tinctur  (=  J  Grau  Extract)  halbstündlich;  nach- 
dem 80  Tropfen  =  2  Gran  genommen,  erhebliche  Besse- 
rung, dann  binnen  8  Sluuden  8  Gran  ohne  besonderen 
Effect,  beim  9.  Grau  aber  starke  Vergiftungs-Eischei- 
uungen,  die  nach  einigen  Stunden  vorübergingen.  Bei 
lOtägigem  Gebrauch  von  Caunabis  iodica  kehrten  die 
Krämpfe  zurück,  so  dass  wieder  Calabar  gegeben  «er- 
den nmsste.  Nach  7  Wochen  Heilung.  Der  andere  Fali 
verlief  schneller  gut,  bei  einem  13jähr.  Knaben  (6.  Dee 
bis  4.  Jan.).  Er  erhielt  2stündl.  5 Tropfen  der  Fraser- 
schen  Tinctur,  die  in  5  Tropfen  3  Gran  der  Bohne  ent- 
hält (Weshalb  hat  Watson  nicht  die  en-  oder  bvpo- 
dermatisebe  Anwendung  versucht?) 

t>.  Geschwülste. 

1)  Tnaiaci.    of  the   pethol.  See.    XVII.  —  VIII    Tram.  (11  St- 
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Bo.15.  p.  SOS.  Aren,  (en-  de  med.  Deobr.  p.  SU.  —  11)  Qai/iii, 
Keetui  miteruoi  Upoiaitodei,  lipomi  heemitodei  congenta,  o>e- 
tu  oengeBlEuB  diffusum.  Qu.  dee  hSp.  Ho-iSI.  p.  501.  (Ron.  a» 
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Boeokel).  Lipome  de  l'avant-bras  en  bissac,  dereloppe  da« 
4mi  cÄtes  du  Hgament  interosseux.  Bxstirpation  en  deux  temps. 
Qaerison.  Qu.  des  http.  No.  8.  (Die  Entwicklung  des  Lipoms 
•a  beiden  Seiten  des  Llg.  lnteroaseum  liest  sieb  mit  vieler  Wahr- 
seaemUehkeJt  darana  erklären,  dass  die  Gesehwulst  am  oberen 
Ende  dieses  Randes,  nahe  dem  Ellenbogengelenk,  ihren  Ursprung 
■ahm  und  von  da  ab  an  beiden  8eiten  des  Randes  abwirts  wuchs). 
14)  Pouche,  Observations  de  lipome  pedicule.  Gas.  des  h6p» 
K.  Septbr.  Wo.  HS.  p.  447.  (Kopfgrossee  Lipom  von  Birnen- 
gestalt swiachen  dem  grossen  Trochanter  and  dem  vorderen 
Darmbeiaataehel  festsitzend j  nach  Trennung  des  Stieles  mit  dem 
icraeeor  mnsste  doch  noch  eine  kleine  Arterie  unterbunden  wer- 
den). —  IS)  Mons,  Max  van,  Polype  lipomateux  de  la  partie 
sopirlenre  et  interne  de  la  euisse.  Ablation.  Beunion  par  pre- 
miere  Intention  de  la  plale  opäratoire.  Jonrn.  de  mtd.  de  Bru- 
xel.  Deebr.  p.  509  —  51  ?>.  (Ein  gant  gewöhnliches  kleines  Lipom). 

—  16)  Christdt,  II.,  Lipome  intramusculaire  (unter  dem  Vastus 
externos)  de  la  euisse.  Gas.  med.  de  Lyon  No.  18.  —  17)  Baillj 
(Demarquay),  Lipome  ramolli  semiliquide.  (Scheint  wohl 
ein  Myxome  lipomatodes  gewesen  su  sein).  —  18)  Galle  t,  Li- 
pome, Operation.  Hort  subite.  Gas.  des  hdp.  No.  49.  p.  194.  — 
19)  Po« eh  er,  Enehondrome  de  la  region  mammaire.  Bxstir- 
pation. Gutrison.  Gas.  des  h6"p.  No.  11.  (63jährige  Frau,  harte 
hähnereigroese  Geschwulst,  welche  mit  der  Druse  selbst  zusam- 
menhing. Der  kam  beigefügte  mikroskopische  Befund  liest  die 
Diagnose  nickt  gana  sicher  erseheinen).  —  SO)  Schuh,  Ueber 
Baehondrom  und  seine  Bntsehung,  nebst  einem  speelellen  Falle; 
Tod  durch  au  viele  Chloroform  -  Nareotisatlon.  Wien.  med.  Ztg. 
No.  3.  (Erwaonnng  von  Vorkommen  des  Enehondroms  am  obe- 
ren Ende  de«  Oberarms  [klndskopfgroas,  todtlich,  Ausgang  durch 
Chloroform  -  Asphyxie] ,  an  den  Condylen  des  Pemnr,  mit  dem 
Anschein  eine«  Tum.  albus).  —  81)  Puppe,  Enchondromatis 
labil  snperioris  exemplum.  Greifswald.  Dissert.  (Bohnengrosses 
Baehondrom  in  der  Oberlippe).  —  32)  Partridge,  A  ease  of 
Isrge  nbrona  tamour  connected  with  the  npper  part  of  the  liga- 
aientom  nuchae.  Bseislon.  Recovery.  Med.  times  snd  gas.  Sept  21. 
?■  518.  (Das  Fibrom  war  bei  Weitem  grösser»  als  der  Kopf  des 
Patienten,  20  Zoll  Umfang,  lag  unter  den  oberflächlichen  Nacken- 
nmskeln  und  hing  durch  einen,  xum  Theil  ossificirten  Stiel  mit 
dem  Llg.  nuchae  nnd  der  pathologisch  vergrößerten  Protnberan- 
tU  oedpitaL  zusammen.  Die  Heilung  der  grossen  Wunde  dauerte 
9  Monate).  —  23)  Jacobe,  Osteofibroid  des  linken  Oberschenkels. 
Amputation.  Berl.  klln.  Wochenschr.  p.  279.  —  24)Caixergues, 
Da  Nevrome.  Observations  et  reflexions.  These.  Montpellier. 
(Enthilt  ausser  theoretischen  Betrachtungen  auch  einige  halb 
schematisch  gehaltene  Abbildungen  und  eine  Anaahl  von  Beob- 
achtungen, jedoch  fast  lauter  bereits  anderweitig  publlcirte  Falle). 

—  95)  Weber,  O.,  Praktische  Miscellen  aus  der  chirur. Klinik 
sn Heidelberg.  Deutsche  Klln.  No.  31 .  —  26)  M  a r  j  o  1  in ,  M.,  Tumeur 
fibreese  developpee  sur  le  trajet  des  vxisseaux  eruraux  ehea  un 
eafant  Gas.  de«  höp.  No.44. p.  176.  —  27)  8 ch uh ,  8teatoma  utrius- 
ane  mammae.  Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  No.  4.  8.  28.  No.  5.  8. 
56.  (Wiederholung  der  bekannten  eigentümlichen  Ansichten 
Behuh's  über  das  8teatom).  —  28)  Protokoll  der  Bitsnng  vom 
19.  April.  Woehenbl.  d.  Gesellsch.  d.  Wien.  Aerste  No.  17.  p.  144. 

—  29)  Koeh,  C,  Leichen  -  In fection  in  Form  des  Tuberkels, 
Lapus  anatomieus,  mit  tödtlichem  Ausgange.  Wfirtemb.  med. 
CorrespbL  No.  44.  (Ref.  wurde  den  sehr  genau  beschriebenen 
Fall  als  Cancroid  deuten).  —  30)  Cabaret,  Du  cancer  et  de 
sa  eorabilite  sans  Operation.  18.  214  pp.  Paris  1866.  —  31)  Gail- 
lae,  Faeien  de,  Tnmenr  adenoide.  Bxetirpation.  Querison. 
Gas. des  höp.  No.  29.  (Forget  macht  Ibid.  No.  55  darauf  auf- 
merksam, daae  man  in  den  Jugendjahren  solche  Geschwülste 
rauner  exstirpiren  sollte,  da  man  nicht  wissen  könne,  was  schliess- 
lich daraas  wird).  —  82)  Fan o,  Cancer  medullaire  de  la  peau 
de  la  fesse,  provenant  de  la  degenerescense  dune  tumeur  benigne. 
Ablation   de   la  tnmeur.     Gnerison.    Gas.  des  höp.  No.    17.   — 

33)  Bird  Herapath,  A  ease  of  Fungus  haematodes,  in  a  pa- 
tlent  six  years  of  age  developed  in  a  enbcutaneous  lymphatio 
gland  on  the  margin  of  the  temporal  fascia.  Lancet  Jan.  12.  p.  41. 
(Schnell  wachsender  Markechwamm  bei  einem  gleichseitig  an 
Spiaa  bifida  leidenden  Kinde.  Blutungen.   Tod.  Keine  8ectlon).  — 

34)  Honel,  Tnmeur  melanique  du  creme  de  l'aisselle  et  da 
gsnglioa  sus-epitrochleen.  Gas.  des  höp.  No.  86.  p.  341  (37JEhr. 
Mann,  Geschwulst  in  der  Achselhöhle,  nur  von  einer  Achseldrnse 


ausgehend,  seit  8  Jahren.  Schwellung  der  Lymphdrüse  über  dem 
CondyL  ext.  erst  seit  5  Jahren.  Die  melanotische  Beschaffenheit 
der  Geschwulste  wurde  erst  bei  der  Operation  entdeckt1.  — 
35)  Versini,  Cancer  de  la  face.  Gas.  des  höp.  No.  4".  p.  159. 
(Zerstörung  fast  des  gansen  Antlltses,  der  grossen  Ausbreitung 
wegen  beschrieben).  —  86)  Hamilton,  Epithelioma  of  prepuce 
following  congenital  pbymosis.  New  Tork  med.  Rec.  II.  No.  34. 
p.  232.  (Erwähnt  7  Falle  von  Epitheliom,  deren  5  mit  congeni- 
taler Phimose  eomplicirt  waren).  —  37)  Moore,  C.  H. ,  Rodent 
eaacer  with  photo^r.  and  other  Illustration  of  its  natura  and 
treatment.  8,  London.  —  38)  Pemberton,  C,  Clinical  illustr. 
of  various  forms  of  cancer.  4.  Lond.  —  39)  Fayrer,  Recurrence 
of  an  epithelial  cancer  after  ampntatlon  (for  Its  removal)  at  the 
shonlder-jolnt.  Med.  Times  and  Gas.  May.  4.  p.  468.  —  40)  W  en  c  k , 
De  exemplis  nonnullls  carclnomatis  epithellalls  exorti  in  cicatrice 
post  lnpnm  exedentem  relicta.    Dissertatio.    Kiel. 

Holmes  (4)  giebt  in  dem  ersten  Abschnitt  seiner 
Mittheilungen  die  genaue  Beschreibung  einer  von  ihm 
beobachteten  nnd  mit  glücklichem  Erfolge  operirten 
congenitalen  Cyste  am  Beckenansgange,  welche 
ausser  einer  rahmartigen  Flüssigkeit  auch  noch  ein 
aus  verschiedenen  kleinen  Cysten  und  Fettgewebe  be- 
stehendes Gebilde  enthielt.  Der  zweite  Theil  ist  nur 
ein  lobendes  Excerpt  aus  der  Monographie  von  Braune. 

Eine  von  Labbe  (5)  in  der  chirurg.  Gesellsch.  vor- 
getragene Abhandlung  von  Th.  Anger  (6)  über  Va- 
ricositfiten  der  Lymphdrüsen-Gefässe,  ere- 
ctile  Lymphgeschwülste,  Adeno-lymphocele ,  gab  zu 
einer  wesentlich  auf  Prioritäts  -  Streitigkeiten  hinaus- 
laufenden Discussion  Veranlassung,  in  welcher  auch 
die  Fragen,  ob  solche  Geschwülste  unter  Varicosität 
der  LymphgefSsse  subsumirt  werden  dürfen,  und  in 
welcher  Beziehung  sie  zur  Elephantiasis  stehen,  kurz 
berührt  wurden. 

Smith  (8)  behandelt  in  einem  Lehrvortrage  aus- 
führlich die  verschiedenen  Formen  des  Naevus.  Er 
will  jedoch  als  Naevus  eigentlich  nur  die  durch  Ge- 
fässreichthum  rothgefärbten  Gebilde  betrachten,  und 
bezeichnet  alle  anderen  farbigen  Maler  als  „Mutter- 
mal.44 Naevus  in  seinem  Sinne  kam  ihm  in  6  Jahren 
unter  140  Fällen  95  mal  bei  weibl.  Individuen  vor, 
was  er  nicht  für  zufällig  hält.  Als  „subcutanen  ve- 
nösen Naevus tt  beschreibt  er  die  cavernöse  Geschwulst. 
Von  spontaner  Heilung  werden  Beispiele  angeführt: 
„ sowohl  einfache  Schrumpfung  als  Entzündung,  als 
auch  Ulceration  kann  dazu  führen,  aber  auch  cystische 
Degeneration  kann  eintreten."  Am  häufigsten  soll 
Spontan -Heilung  sein  in  der  Axillargegend,  an  der 
Brust,  am  Bauch  und  in  der  Parotiden-  und  Submaxil- 
lar-Gegend.  Verliert  ein  Naevus  seine  glänzende  Farbe 
und  bilden  sich  weisse  Inseln  in  ihm,  so  hat  man  Hoff- 
nung auf  Spontanheilung.  Bei  flachen  Naevi  empfiehlt 
Verf.  die  Vaccination,  sonst  aber  Acidum  nitricum. 
Injection  von  Liquor  ferri  sesquichlor.  erklärt  er  für 
elegant,  warnt  aber  vor  der  Anwendung  namentlich 
im  Gesicht,  weil  wiederholt  darnach  der  Tod  folgte, 
und  zwar  entweder  ganz  plötzlich  oder  durch  lobuläre 
Pneumonie.  Von  behaarten  Muttermälern  wird 
ein  über  den  ganzen  Oberkörper  verbreitetes  Pracht- 
exemplar beschrieben  und  abgebildet. 

Tb  als  (9)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sub- 
cutane Naevi  (Gefässgeschwülste)  oft  förmlich  ab- 
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gekapselt  sind  and  sieb  dann  leicht  auslösen  lassen 
und  räth,  die  Haut  über  solchen  Geschwülsten,  aach 
wenn  sie  erweiterte  Gefässe  enthält,  nicht  fortzuneh- 
men, da  letztere  bei  der  Heilung  durch  Narbenschrnm- 
pfang  verschwänden. 

Güsselin  (11)  glaubt  die  cirsoidenGeschwül- 
ste,  welche  aus  kleineren  Arterien  bestehen,  als 
eine  heBondere  Art  unterscheiden  zu  müssen,  bemerkt 
dass  sie  vorzugsweise  zur  Zeit  der  Pubertät  erst  stär- 
ker hervortreten  und  empfiehlt  zu  ihrer  Heilang  vor 
Allem  Einspritzangen  von  Ferrum  sesquichloratum 
(Pravaz). 

Aus  der  Abtheilung  von  Jallet  im  Hotel-Dieu  zu 
Poitiers  beschreibt  Jablunsrt  (18)  einen  Fall  von 
grossen  Lipomen. 

Dieselben  waren  bei  einem  12jähr.  Kinde  am  Bücken 
und  am  Genick  beobachtet  worden,  bei  ihm  aber  schon 
im  Alter  von  i  Monaten  bemerkt.  Dio  Rücke ngesch willst 
hatte  (inCentimetem)  80  Umfang,  07  Vertical-,  39Trans- 
versal-Durehmesser,  TG  Umfang  an  der  Stelle,  wo  sie 
anfing,  über  das  Niveau  der  Rückenbuut  hervorzuragen. 
Die  Nackengeschwulst  hatte  kaum  den  halben  Umfang 
und  war  viel  flacher.  Der  Zwischenraum  zwischen  beiden 
Geschwülsten  betrug  5—6  Centimeter.  Wegen  Geschwürs- 
bildupgen  auf  der  unteren  Geschwulst,  welche  nicht  heilen 
wollten,  schritt  man  mr  Operation.  Die  Betäubung  mit- 
telst Aethcrs  scheint  {  Stunde  in  Anspruch  genommen 
zu  haben.  Die  Geschwulst  wurde  mit  einem  Amputations- 
messer gespalten.  Man  fand,  dass  sie  unter  und  zwischen 
die  Rückenmuskeln  eindrang,  weshalb  auch  der  Trapezius 
gespalten  wurde.  Bei  der  weiteren  Auslösung  ergab  sieb, 
dass  das  Lipom  mit  zahlreichen  Fort  sitzen  nicht  bloss 
bis  an,  sondern  auch  bis  vor  die  Wirbelsäule  sich  er- 
streckte und  dass  eine  weiter  oben  gelegene,  durch  die 
erste  verdeckte  Geschwulst  mit  der  am  Nacken  hervor- 
ragenden zusammenhing.  Mühsame  Präp&ratjon.  Störende 
venöse  Blutung  hörte  bald  wieder  auf,  und  die  Auslösung 
der  ganzen  Geschwulstmasse  gelang  endlich  bis  auf  einen 
Stiel,  der  von  der  vorderen  Seite  der  Lumbal-Wirbel  zu 
kommen  schien.  Die  Betäubung  hatte  bei  Weitem  nicht 
vorgehalten,  die  Patientin  war  gegen  Ende  der  Operation 
bei  vollem  Bewusstsein ;  aber  sie  starb  ohne  erkennbaren 
Grund  eine  halbe  Stunde  darauf.     Keine  Section. 

Jacobs  (TOI  amputirte  mit  glücklichem  Erfolge  den 
Oberschenkel  eines  Mannes,  an  welchem  sich  ein 
Osteofibroid  2  Jahre  vorher  entwickelt  und  bis  zur 
Grösse  eines  Mannskopfes  vergrössert  hatte.  Das  Knie- 
gelenk war  nicht  betheiligt.  Dio  von  O.Weber  ausge- 
führte anatomische  rrit./rsui-hunji  hos  tätigte  die  Diagnose 
und  ergab,  dass  die  Geschwulst  vom  Markgewebe  aus- 
gegangen war. 

0.  Weber  (35)  osstirpirte  ein  am  N.  cruralis 
sitzendes,  etwa  gäuseei grosses  Gliosarcom  (Neurom), 
welches  sehr  schnell  gewachsen  war,  mit  Eidsion  eines 
Stückes  aus  der  A.  und  V.  femoralis.  Der  Collateral- 
krcislauf  war  in  Folge  des  auf  die  Gef&sse  ausgeübten 
Druckes  zur  Zeil  der  Operation  bereit!  vollständig  aus- 
gebildet; in  die  Vene  war  die  Geschwulst  bereits  hinein- 
gewachsen. Schon  am  6.  Tage  war  die  Temperatur  bei- 
der Beine  gleich;  das  Gefühl  war  Anfangs  vom  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels  an  bis  zum  inneren  Knöchel 
erloschen.  Aber  schon  nach  5  Monaten  war  die  Anä- 
sthesie auf  einen  halben  Quadratzoll  beschrankt,  obgleich 
das  aus  dem  N.  saphenus  major  ausgeschnittene  Stück 
3  Zoll  lang  war. 

Pitha  (28)  stellte  einen  exquisiten  Fall  tod  Nar- 
benkeloid  im  Gesicht  vor,  zq  welchem  bei  einem 
Knaben  die  Blattern  Veranlassung  gegeben  hatten. 
Als  häufigste  Ursache  bezeichnet  er  Verbrennungen. 
Patrobak  macht  auf  die  Verletzungen  an  Leichen  als 


Ursache  aufmerksam  nud  erwähnt,  dass,  wenn  Relcide 
sich  über  Knochen  entwickeln ,  dio  Bildung  aeeideo- 
teller  Schleimbcutel  zwischen  ihnen  und  dem  Knochen 
erfolge.  Die  Exstirpation  wird  als  die  zweckmis- 
sigste  Beb andlungs weise  bezeichnet. 

An  die  Erzählung  des  Recidivs  eines  durch  Ei- 
articnlation  des  Arms  im  Jahre  vorher  beseitigten 
Epithelialkrebses  knüpft  Fayrer  (39)  Erläute- 
rungen über  die  Geneigtheit  neugebildeter  Gewebe 
überhaupt  (im  vorliegenden  Fall  Brandnarbe)  nr 
krebsartigen  Entartung,  ferner  über  den  üebergaat 
von  Epithelialkrebs  zu  Markschwamm  nnd  über  die 
locale  Verbreitung  des  Krebses. 

Wknck  (40)  beschreibt  Behr  ausführlich  4  Fffle 
von  Epithelial-C  arcinom  auf  Lupus-Narben 
au  der  Kieler  chirurgischen  Klinik ,  tod  denen  er 
drei  selbst  genau  beobachtet  und  untersucht  hat.  Er 
glaubt,  dass  Carcinome  auf  Lupus-Narben  häufiger 
vorgekommen  sein  mögen,  aber  für  Lupns  gehalten 
worden  sind.  Die  Lupusnarbe  scheint  ihm  zor  Krebt- 
Entwickelaog  besonders  geeignet,  wenn  man,  wie  Verf. 
geneigt  Ist,  du  priexistirende  Drüsen- Epithel  all 
Ausgangspunkt  der  Neubildung  anzusehen,  weil  unter 
der  Lupusnarbe  sehr  häufig  die  Hantfollikel  erhalten 
sind.  Verf.  rath  daher  z-n  einer  möglichst  vollstän- 
digen Entfernung  der  ganzen  Narbe,  wenn  anch  nur 
ein  kleiner  Theil  derselben  vom  Krebs  befallen  ist 

I.  IrsMdere  Irbandliagsweise  der  fiesekwilste. 
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Xlepbaniiule  Ambum  bj  Ugatore  o(  !bt  Hill  «itarj  af  «k«  owt. 
BriL  mal.  Jonurn.  Nuv.  SS.  p.  1S5.  -  3)  AWhana,  I,  Vmtfa- 
figa  UltlbeJInng  ober  meine  tleklralj  tische  Behandlung  4er  Gt- 
ich  Hü  Im«  and  anderer  chlnrgiacbw  Krankheiten.  Duck«  KUjl 
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11)  Spith,  PloUHcfaer  Tod   dorch  Injeetion  von  Liquor  ferrl 
sesqpdefaloratf  1b  eine  Teleangiektasie.    Wflrtcmb.  med.  Combi. 
Ho.  IT.  p.  S9T.  —  19)  iiam,  Elimination  spontane«  d'un  ade*- 
aome  da  sein:    Qu.  des  fcdp.  Ho.  76.  p.  303.  —  18)  Morgan, 
Campbell  de,   Ueber  die  Anwendung  des  Cblorziaks  bei  etaf- 
rargisohen  Operationen  und  Verletzungen,  namentlich  bei  Ope- 
rationen rar  Entfernung  krebsiger  Neubildungen.    Aus  d.  Engl. 
Ibenetst  von  F.  W.  Beneke.    Arch.  f.  Hlkde.  III.  p.  51  —  78. 
(Vergl.  den  votj.  Btriout.)  —  14)  Ormea,  De  l'efficacite  de  la 
ttoveur  de  Powler,  eutployee  topiquement  eontre   l'epitbeliome. 
BnlL  geoer.  de  tberap^  Novbr.  30.  p.  468.  (Die  angeführten  aebt 
Pill«  scheinen  dem  Riet  keine  rechte  Beweiskraft  zu  haben«)  — 
15)  Bosch  er,  Kali  chlorieum  gegen   Gesichts  krebs.    Wurtemb« 
med.  eorrenpbl.  Xo.  4.  (Ein  Fall ,  In  welchem  noch  data  vorher 
sehr  gründlich  mit  Ctalorziuk   gcStit  war.)   —   16)  Till  aus, 
Tralteuant  du  eancroide  par  l'adde  acetlque.     Bull.  gener.  de 
tnerap.  Novbr.  30.  p.  463.    (An  einem   recldlvirenden  Cancrold, 
welches*  schon  seit  1863  in  den  verschiedensten  Weisen  behandelt 
wird,  soll  die  wenigstens  palliativ  günstige  Wirkung  des  Be- 
streichen! mit  Essigsaure   sieh   gezeigt  haben.)    —   17) 
Adde  acetiqne   eontre   les  eancroide*.     Gas.  des  h6p.  Ko.  82« 
(Berieht  aber  5  durch  Bepinseln  mit  Besigsanre  mit  glucklichem 
Erfolge  bebandelte  Cancroide.)  —   )8)Fauconnet,  De  l'adde 
teeüqne  eontre  les  affeotions  cancereuses  et  les  prodnetions  epi- 
deraiqaes.    Gax.  mld.  de  Lyon  No.  1.  —  19)  Moore,  Charles 
BL,  CUnical  stnuies  of  Cancer.    Brit  med.  Journ.  Febr.  9.  p.  137. 
Jnael.  p.  697.  —  20)  Derselbe,  The  rnfluenee  of  inadäquate 
Operations  on  the  theory  of  eancer.    Med.  Times  aud  Gas.  June 
31.  p.  793.  Med.-chir.  Transact  I.  945.  —  21)  Derselbe,  Treat- 
iMBt  of  Cancer  by  the  injeetion  of  acetic  »cid.    Med.  Times  and 
Ott.  Febr.  38.  p.  194.  —  23)  Broadbent  and  Randall,  Large 
esneerous  tnmor  of  neck  and  face  treated  by  injeetion  of  acetic 
seid.  Med.  Times  and  Gas.  Febr.  93.  —  28)  Morton,  James, 
The  ose  of  acetic  aeid  in  Cancer.    Glasgow  med.  Journ     Octbr. 
P*  311.  —  94)  Gregor,  Mc,  Remarks  on  the  acetic  aeid  eure  for 
eancer.    Glasgow  med«  Journ.   June.  p.  51.  —  25)  Bruce,  Ale- 
xander,  Examlnation   of  a  scirrhous   tumoor    alter   Injeetion 
with  acetic  aeid.    Med.  Times  and  Gas.  Febr.  16.  p.  183.  —  26) 
8teward,  Peter,  Injeetion  of  scirrhus  with  acetic  aeid.  Lancet 
Febr.  9.  —  27)  Kussbaum,   15  Beobachtungen   Aber  die  von 
Prof.  F.  Thiersch  empfohlenen  Einspritzungen.    Bayer,  firztl. 
lataUgbl.  23.  April.  No.  17    p.  241.  -   28)  Hermann,  A.,  Er- 
fahrungen über  die  Behandlung  von  Neubildungen,  mittelst  sub- 
cutaner Injeetion  von  Nitras  argenti  nach  der  Methode  des  Prof. 
Thiersch.    Wien.  med.  Presse.  No.  9,  10  u.  11.  p.  203  u.  flgd. 
—  99)  Völker,    O.,    üeber  die  Wirkung  der  Einspritzungen, 
welche  Prof  K.  Thiersch  zur  Heilung  bösartiger  Neubildungen 
empfohlen  hat.    Dissert,    Greifswald.  —  30)  Kühn,  J.,  Ueber 
die  neue  Heilmethode  gegen  Krebs  nach  Prof.  Thiersch.    Ztschr. 
f.  Mei,  OUr.  und  Geburtsh.  YI.  Heft  1.  —  31)  Lorent,  Ueber 
die  Behandlung  von  Krebsneubildungen,  namentlich  über  die  An- 
wendung der  hypodermatischen  Injectionen  In  Krebsgeschwülsten. 
Hannov.  Ztschr.  f.  Hlkde.  No.  2.    (Klare  und   eingehende   Dar- 
stellung der  Verfahren  von  Broadbent,  Gueniot  [A  ofstreichen 
reu  Essigsaure],  de  Morgan  [Chlorzink],  Thiersch,  Luton 
ia  Rheins  [1863],  Beneke  [1865],  zum  Behuf  der  Heilung  von 
Krebsen.) 

Thebaud  (1)  beschreibt  ausführlich  die  zwar  sehr 
schwierige,  aber  sehr  glückliche  operative  Entfernung 
eines  durch  Elephantiasis  Arabnm  bis  zum  Ge- 
wicht von  634  Pfd.  geschwelltem  Sero  tum  bei  einem 
XQahrigeav Mann  und  führt  an,  dass  in  Amerika  erst 
2  solche  Fille  und  nur  einer  mit  glücklichem  Aus- 
guge  zur  Operation  gekommen  seien.  In  Calcutta 
«nd  dagegen  nach  Th.  seit  1859  113  Fälle  von 
von  Elephantiasis,  darunter  97  bei  Hindus  und  16  bei 
Mohamedanern  operirt  worden;  davon  starben  21, 
ib»184  pCt.  und  zwar  an  Pyämie  9,  an  Diarrhöe  und 
feschopmng  7,  an  „Stupor"  2,an  Tetanus  2,  an  Gan- 
8*i&  1.  Die  grössten  Geschwülste  scheinen  gerade 
<ke  beste  Prognose  für  die  Operation  zu  geben,  was 

Jahresbericht  der  gesummten  Medlcin.    1867.   Bd.  IL 


Th.  daraus  erklärt,  dass  die  Elephantiasis  anfangs 
entzündlicher  Natur  sei  und  somit  operative  Eingriffe 
weniger  gut  ertrage. 

Nach  dem  Vorgange  von  Oarnochan  und  von 
Bryant  unternahm  auch  Buch  an  an  (2)  bei  einer  17jähr. 
Kranken,  welche  seit  mindestens 5  Jahren  an  Elephan- 
tiasis des  linken  Beins,  zugleich  aber  auch  an  allge- 
meiner Geneigtheit  zu  Bindegewebs-Hypertrophieen  litt, 
die  Unterbindung  der  A.  iliac.  ext.  mit  anfangs 
günstigem,  aber  keineswegs  dauerndem  Erfolg;  denn 
schon  ein  halbes  Jahr  darauf,  vnar,  nach  wiederholten 
Anfallen  von  Erysipelas  (mit  denen  die  Elephantiasis 
auch  begonnen  hatte),  der  Umfang  des  Beins  wieder 
mindestens  der  alte  geworden.  Die  mitgetheilten  Maasse 
waren: 


Um  die 

Wade 

Ober- 

Knöchel 

schenkel 

Zoll 

Zoll 

Zoll 

Am  rechten  Bein   . 

13 

16 

19* 

Am  linken  Bein  vor 

der  Unterbindung . 

18 

26 

23 

Auf   der    Hohe    der 

Besserung 

IH 

17 

20 

Büchahan  führt  an,  dass  nun  im  Ganzen  12  Unter- 
bindungen wegen  Elephantiasis  vorliegen ;  ausser  der 
seinigen  nämlich  noch  ein  Mal  die  Unterbindung  der 
Hiaca  ext.  von  Bbyakt,  Imal  die  der  Tibial.  ant.  von 
Statham.  In  allen  übrigen  Fällen  wurde  die  Fem. 
unterbunden  und  zwar  5mal  von  Carnochan,  lmal 
von  Btjtcher,  lmal  von  Fayrer,  lmal  von  Alcock, 
lmal  von  Watson.  Nur  eine  dieser  Operationen  en- 
dete mit  dem  Tod  durch  Pyämie  (Fall  von  Fayber); 
der  WATSojt'sche  Fall  wird  als  gebessert  bezeichnet, 
alle  übrigen  als  geheilt. 

Althaus  in  London  (3)  macht  Mittheilung  über 
die  von  ihm  angewandte  elektrolytischeMethode. 
Bei  dem  relativ  schlechten  Leitungsvermögen  des 
menschlichen  Korpers  findet  der  electrische  Strom  in 
ihm  einen  erheblichen  Widerstand.  Um  Hitze  zu  er- 
zeugen,(kaustisch  zu  wirken),  muss  man  daher  immer 
die  Leitung  durch  Drähte  allein  benutzen.  Das  Ein- 
senken zweier  Nadeln  in  einen  Tumor  hat  niemals 
einen  thermischen  Effect,  wohl  aber  einen  elektroly- 
tischen. A.  fand,  dass  die  Einwirkung  eines  constan- 
ten  galvanischen  Stromes  auf  thierische  Gewebe  sich 
mikroskopisch  nachweisen  lasse,  und  wird  davon  an 
einem  andern  Orte  ausführlich  handeln.  Die  elektro- 
lytische Wirkung  des  negativen  Pols  beruht  aber  zum 
grossen  Theii  auf  der  mechanischen  Wirkung  des 
frei  werdenden  Wasserstoffs  und  zweitens  auf  der 
chemischen  Wirkung  der  an  demselben  negativen 
Pole  frei  werdenden  Alkalien.  Eine  mit  dem  negativen 
Pol  verbundene  Nadel  kann  in  den  lebenden  Körper 
eingesenkt  und  wieder  herausgezogen  werden,  ohne 
Blutung ,  in  Blutgefässen  kann  auf  solche  Weise  (wie 
bekannt)  ein  Thrombus  erzeugt  werden.  Der  erste 
Versuch  der  Anwendung  am  lebenden  Menschen  wurde 
von  A.  1866  gemacht  (also  doch  erheblich  später,  als 
die  analogen  Operationen  auf   dem  Conünent).  Zu 
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elektrolytischen  Operationen  braucht  man  eine  Batterie, 
welche  eine  grosse  Menge  Elektricität  liefert  und  einen 
sicheren  constanten  Strom  giebt.  Diesen  Anforderun- 
gen entspricht  namentlich  in  Betreff  der  Verl&sslich- 
keit  die  DAMEi/sche  Batterie  aus  Zink  und  Kupfer, 
zweckmässig  in  der  Art  modificirt,  dass  das  Zink  in 
eine  Losung  von  schwefelsaurem  Kupfer  und  das 
Kupfer  in  gewöhnliches  Wasser  getaucht  wird  (ver- 
gleiche die  Beschreibung  von  A.  in  der  Lancet  vom 
15.  August  1865.)  Die  sonst  benutzte  poröse  Zelle 
zur  Aufnahme  des  Wassers  hat  A.  jetzt  ganz  fortge- 
lassen und  statt  des  das  ganze  Plattenpaar  aufnehmen- 
den Porzellangefässes  Behälter  von  Vulcanit  genom- 
men. Zum  Ersatz  der  porösen  Zelle  wird  das  Kupfer 
durchbohrt  und  jedes  Loch  mit  Leder  verstopft.  Die 
Lösung  von  schwefelsaurem  Kupfer  kommt  in  das 
Kupfergefäss,  das  Zink  wird  in  Wasser  getaucht; 
beide  Flüssigkeiten  aber  werden ,  um  die  Batterie 
tragbar  zu  machen ,  mit  S&gespähnen  gemischt.  Eine 
solche  Batterie  bleibt  3-4  Monate  verlässHch,  wiegt 
35  Pfund  und  entwickelt  keinerlei  saure  Dämpfe. 
Verfasser  erläutert  nun  die  anderweitig  bekannten 
chemischen  Wirkungen,  durch  welche  am  positiven 
Pole  um  eine  in  den  Thierkörper  eingetauchte  Stahl- 
nadel schwefelsaures  und  salzsaures  Eisen  entsteht. 
Zur  sicheren  Unterscheidung  der  beiden  Pole  lässt  A. 
den  Leitungsdraht  des  negativen  mit  Seide,  den  des 
positiven  mit  Kautschuk  umhüllen.  Die  von  A.  ange- 
gebenen Instrumente  sind  Variationen  (eigentlich  nur 
Multiplicationen)  der  Nadel,  alle  von  Qold,  oder  ver- 
goldetem Metall  und  durch  Ebenholz  isolirt.  Die  mehr- 
fachen Nadeln  sind  theils  gabelförmig,  theils  nach  Art 
einer  Trepankrone  gestaltet. 

Operirte  Fälle:  I.  Geschwülste.  1)  Naevus  des 
Augenlids,  erbsengross.  Eine  mit  dem  negativen  Pole 
von   zehn  Zellen  der  Batterie  verbundene  Nadel   wurde 
in  die  Geschwulst  eingeführt  und  die  Kette  durch  Auf- 
setzen eines  mit  dem  positiven  Pol  verbundenen  feuchten 
Elektroden   auf   die  Halshaut  geschlossen.    Nach  2  Mi- 
nuten wurde  die  Nadel   ohne  Blutung  ausgezogen,    nur 
der  Theil   der  Geschwulst,   in    dem    die  Nadel  gesteckt 
hatte,  erschien  geschrumpft.    Die  Operation  wurde  nach 
3  Tagen  (diesmal  ohne  Chloroform)  an  der  anderen  Hälfte 
des  Naevus  wiederholt  und   hatte   vollständigen   Erfolg. 
2)  Papillar-Geschwulst  in  der  Achselhöhle,  4"  lang, 
\lt  breit.    3)  Molluscum   des  rechten  Augenlides  von 
Haselnussgrösse,  zur  Verhütung  einer  Narbe  nur  mit  5 
Plattenpaaren,  aber  in  3  Sitzungen  operirt.    4)  Grosse 
Hydatidengeschwulst  in   den  Muskeln   der  rechten 
Hüfte  einesPferdes,  vorher  vergeblich  mit  Acupunctur 
und    Einschnitten    behandelt;    Heilung    ohne    Eiterung. 
A.  zweifelt  nicht,   dass   es  mit  Hydatiden  der  mensch- 
lichen Leber  ebenso  gut  gehen  werde.  —  Krebs  und  Li- 
pom werden  erwähnt  mit  dem  Bemerken,  dass  Scirrhus 
wegen  seiner  Härte   langsamer   zu  vernichten  sei,   dass 
ferner  die   eigenthümlichen  Krebsschmerzen   bald   nach 
Beginn  der  elektrolytischen  Behandlung  und   lange  vor 
Zerstörung  der  ganzen  Geschwulst   aufhören,  oder  doch 
nachlassen,   endlich  dass  Lipome  sich  allmälig  in  eine 
resorbirbare  Emulsion  verwandeln;   jedoch  werden   ein- 
zelne Fälle  nicht  aufgeführt. —  II.  Krankheiten   der 
Blutgefässe.  Verf.  giebt  nach  einer  nicht  sehr  vollstän- 
digen Uebersicht  der  bisherigen  Leistungen  auf  diesem 
Gebiete  die  Absicht  zu  erkennen,   auch  ein  Aneurysma 
des  Aortenbogens   mit  Elektrolyse   zu   behandeln.    Ein 
Pat,  bei  dem  dies  geschehen  sollte,  weigerte  sich  jedoch. 
Weitere  Fälle  sind  nicht  angeführt.   Besonderes  Gewicht 


legt  Verf.  darauf,  dass  man  die  schnelle  Gerinnung  d< 
Blutes  in  den  Adern  gänzlich  vermeiden  müsse.  —  HL  S< 
rose  Exsudate.  A.  erwartet  bestimmt,  dass  Hydroeell 
Hydrops  articuli,  Hydrothorax,  Hydropericanftum  et 
durch  Elektrolyse  sich  werden  heilen  lassen.  In  Beul 
der  pleuritischen  Exsudate  macht  A.  eine  ausdrücklkl 
Parabase  gegen  die  Paracentese,  indem  er  Addison 
Urtheil  anführt,  es  sei  dies  eine  der  schlechtesten  w 
trüglichsten  Operationen.  Ob  die  neue  Methode  auch  b 
Hydrocephalus  u.  Spina  bifida  anzuwenden  sei,  will  Vet 
nicht  entscheiden;  bei  letzterer  würde  er  sie  versuch« 
wenn  die  Geschwulst  kein  Rückenmark  enthält  und  gl 
stielt  ist.  —  IV.  Stricturen.  Besonders  für  Schlundstrii 
turen  ist  Elektrolyse  zu  empfehlen.  Die  Nadel  steckt! 
einem  Schlundrohr  nach  Art  des  L  allem  and' acta 
Aetzmittelträgers. — V.  Wunden  und  Geschwür« 
welche  langsam  heilen  und  schlecht  eitern,  werden  dar« 
ein  paar  Applicationen  des  negativen  Poles  schnell  ig 
bessert.  Auch  Fisteln,  „Sinusse,"  Hospitalbrand  will  Verl 
durch  Elektrolyse  heilen;  für  letzteren  sind  runde  Metall 
platten  als  Gonductoren  empfehlenswerth. 

Die  Vortheile  der  Elektrolyse  sind  :  sie  gieh 
keinen  „shock, tt  macht  sehr  geringen  Schmerz,  so  du 
man  kein  Chloroform  braucht;  kein  Verband  ist  nöthig 
weder  Entzündung,  noch  Eiterung,  noch  Brand  sioi 
zu  furchten,  die  Patienten  können  in  der  Regel  wifa 
rend  der  ganzen  Cur  ihren  Berufsgeschäften  obliegen 

Der  grosste  Theil  der  übrigen  Literatur  über  The 
rapie  der  Geschwülste  bezieht  sich  auf  die  Versuche 
durch  Inj  ection  Heilung  zuerzielen,  welche nament 
lieh  in  England  sehr  häufig  gemacht  worden  sind. 

Lüton  (5)  hat,  abgesehen  von  55  Fällen,  in  wd< 
chen  erNeuralgieen  oder  schlechtweg  Schmerzen  dorci 
irritirende  Einspritzungen, (theils Höllenstein- 
lösungen,  theils  Salzwasser)  zu  beseitigen  bemüht  w, 
auch  15  „materielle  Krankheiten"  in  ähnlicher  Wa 
zu  heilen  versucht,  darunter  5  Kröpfe.  Drei  davon 
wurden  durch  Einspritzung  von  Jodtinctnr  oder  Jod- 
Jodkali  Lösung  geheilt.  Einmal  soll  sich  mehrere 
Jahre  darnach  eine  Colloid  -  Cyste  entwickelt  haben, 
einmal  entstand  Eiterung  mit  üblen  Zufallen,  aber  dock 
schliesslich  Heilung.  Auch  einen  Tumor  albus  wollte 
Verf.  durch  Injection  von  Salzwasser  auf  der  einen 
und  Höllenstein  auf  der  andern  Seite  heilen.  5  ge- 
schwolleneLymphdrüsen  wurden  auf  diese  Weise 
zur  Heilung  gebracht,  freilich  scheinen  sie  nicht  gros 
gewesen  zu  sein  und  jedenfalls  vereinzelt.  Geschwülste, 
welche  aus  mehreren  Lymphdrüsen  bestanden,  lieferten 
kein  günstiges  Resultat.  Auch  eine  cancroide 
Drüse  soll  durch  Jodinjection  geheilt  sein.  Für  lo- 
dere Krebse  scheint  dem  Verf.  Jodkali  das  geeig- 
netste Mittel;  er  hat  aber  auch  einen  Magenkrebs! 
auf  diese  Weise  attaquirt. 

Mettauer  (6)  ist,  nachdem  er  sich  von  der  Wirkungs- 
losigkeit der  sonst  üblichen  Behandlungsweise  bei 
scrophulösen  Drüsengeschwülsten  übersengt, 
hatte,  auf  den  Gedanken  gekommen,  zertheilende  Me* ; 
dicamente  in  dieselben  einzuspritzen  („intrastrac- 
tural  treatment  of  tu  mors")  und  zwar  Jod- 
tinetur  (]  Jod  auf  8  Weingeist),  30-40  Tropfen  alk 
3—4  Tage,  was  wenig  schmerzhaft  sein  soll.  Nseh 
2  Monaten  waren  die  Geschwülste  verschwunden.  Als 
sie  nur  noch  fc  ihrer  Grosse  hatten,  wurde  innerlich 
auch  noch  Jodeisen  gegeben.   Allgemeine  Jodwirkang 
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zeigte  sieh  nicht  Mehrere  Jahre  später  wurde  bei 
einem  scrophulösen  Mädchen  von  16  Jahren  ein  Fibro- 
Lipom  am  Halse  in  derselben  Weise  behandelt;  jedoch 
waten  nur  3  Injectionen  in  Zwischenräumen  von  10 
bis  12  Tagen  erforderlich,  um  die  Geschwulst  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  Die  Injectionen  veranlass- 
ten eine  vorübergehende  Schmerzhaftigkeit  und  Härte 
der  Geschwulst,  das  erste  Mal  trat  auch  etwas  Fieber 
mitKopfschmerz  und  Appetitlosigkeit  ein.  In  neuester 
Zeit  behandelte  Verf.  einengrossen,  angeblich  scrophu- 
lösen Tumor  der  Mamma  in  gleicherweise,  machte 
jedoch  nach  3  Einspritzungen  von  Jodtinctur  auch  eine 
von  Essigsäure.  In  diesem  Fall  entstanden  nach  jeder 
Injection  heftige  Schmerzen.  Die  Idee  des  Verf 's.  ist, 
durch  die  Einspritzungen  Irritation,  veränderte  Inner- 
vation und  Ernährung  zu  bewirken;  er  glaubt,  dass 
auch  die  vonBnoADBRNT  vorgeschlagene  Injection  von 
Essigsäure  in  ähnlicher  Weise  wirkt.  Die  innige  Ver- 
wandschaft  von  Scropheln  und  Krebs  hält  Verf.  für  in 
jeder  Beziehung  erwiesen. 

Späth  (11)  spritzte  etwa  zwei  Drittel  einer  Mischung 
von  6  Tropfen  Liquor  fem  sesq.  und  6  Tropfen  Wasser 
in  eine  etwa  2  Zentimeter  im  Durchmesser  haltende, 
fliehe,  beim  Schreien  nicht  seh  wellende  Teleangiektasie 
an  der  Wange  eines  4  Honat  alten  Kindes,  worauf 
dasselbe  plötzlich  starb.  Die  Section  wies  Throm- 
bose der  Facial-Venen  und  einen  auf  der  Theilungsstelle 
der  Lungen- Arterie  reitenden  Embolus  nach.  Während 
in  anderen  Gerinnseln  die  Blutkörperchen  wohl  erhalten 
waren,  hatten  sie  in  jenen  Venenthromben  und  in  dem 
Embolus  eine  schmutzig-braungelbe  Farbe  und  unregel- 
massige  Contouren. 

Azam(12)  beobachtete  ein  Adenom  der  Brust  von 
der*  Grösse  des  Kopfes  eines  Erwachsenen,  welches  vor 
Jahren  von  einem  Collegen  schon  diagnosticirt  war,  jetzt 
aber,  von  entzündeten  Weichtheilen  umgeben,  deutliche 
Flnctoation  darbot  Eine  Incision  entleerte  keinen  Eiter, 
sondern  350  Gramm  hellchocoladenf arbiger  Flüssigkeit, 
welche  geruchlos  war  und  zerfallene  Blutkörperchen 
enthielt  Ein  seröser  Ausfluss  folgte,  das  Adenom  aber 
stieas  sich  in  mehreren  grossen  Stucken  allmälig  ganz 
ab,  mit  nachfolgender  Heilung. 

Azam  schlägt  vor,  absichtlich  etwa  durch  wieder- 
holtes Kneten  in  der  Umgebung  gutartiger  Ge- 
schwülste Gystenbüdungen  zu  Stande  zu  bringen,  in 
der  Hoffnung,  dass  sie  vielleicht,  wie  im  vorliegenden 
Falle  vorausgesetzt  wird,  zur  spontanen  Abstossung 
der  Geschwulst  führen  könnten. 

Campbell  db  Morgan  (13)  hat  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  die  Recidive  bösartiger  Geschwülste 
nach  der  Exstirpation  grossentheils  auf  der  Impräg- 
nation der  die  Wunde  umgebenden  Weichtheile  mit 
kleinen,  vielleicht  gerade  bei  der  Operation  durch- 
schnittenen oder  abgelösten  Geschwulsttheilchen  be- 
ruhen. Desshalb  hat  er,  in  der  Ueberzeugung, -dass 
jede ,  wenn  auch  noch  so  bösartige,  Geschwulst  ur- 
sprünglich ein  Localleiden  sei  (weshalb  sie  auch  als 
Primär-Qeschwulst  fast  immer  solitär,  als  Recidiv  aber 
multipel  auftrete),  die  Behandlung  solcher  Operations- 
wunden mit  kaustischen  Lösungen  von  Chlorzink  ver- 
sucht und  dieselbe  in  hohem  Grade  bewährt  gefunden. 
Er  benutzt  dazu  Lösungen  von  1-2  Theilen  Chlor- 
sink auf  12  Theile  destillirten  Wassers.  Ob  sich  diese 
Behandlung  als  Verhütungsmittel  der  Recidive  wirk- 


lich bewähren  werde,  darüber  sollen  erst  zahlreichere 
Erfahrungen  entscheiden.  Zunächst  muss  aber  hervor- 
gehoben werden,  dass  die  in  solcher  Weise  behandel- 
ten Wunden  überaus  günstig  heilten.  Während  der 
ersten  2-3  Tage  tritt  in  den  Wunden  keinerlei  Zer- 
setzung ein,  man  bemerkt  keinerlei  Geruch,  und  Verf. 
glaubt,  dass  in  seinem  Hospital  „mancher  Kranke  da- 
durch von  Prämie  und  Erysipelas  gerettet  ist. a  Eine 
erhebliche  Reaction  findet  nie  statt;  auch  nach  Am- 
putationen mit  grossen  und  dünnen  Lappen  wurden 
nur  günstige  Wirkungen  davon  bemerkt.  In  manchen 
Fällen  heilten  die  Wunden  in  24  Stunden  mit  fast  ver- 
schwindender Narbe.  Bei  einer  Nekrotomie  wurde  die 
grosse  Höhle,  welche  mit  dem  Markraume  communi- 
cirte  (?),  mit  der  stärkeren  Lösung  ausgewaschen, 
ebenso  die  nach  Resection  des  Schenkelkopfes  zurück- 
bleibende Höhle  u.  dgl.  m.,  ohne  dass  etwas  Anderes 
als  die  grösste  Förderung  der  Heilung  daraus  hervor- 
gegangen wäre  —  kurz  die  geschilderten  Resultate 
sind  so  glänzend,  dass  wir,  wenn  sie  sich  bestätigen, 
dem  Verf.  Recht  geben  müssen,  das  Chlorzink  über- 
treffe alle  anderen.  Wundmittel.  Auch  die  Schmerz- 
losigkeit  hebt  de  Morgan  hervor  und  sucht  sie  zu  er- 
klären. Es  erregt  einiges  Misstrauen,  dass  kurz  vor- 
her doch  der  Nuss bäum  sehen  Methode,  Morphium  ge- 
gen Ende  der  Chloroformnarkose  hypodermatisch  zu 
injiciren,  Erwähnung  geschieht;  allerdings  nicht  un- 
ter Nussbaum's  Namen,  sondern  unter  dem  von  Moore. 

Fauconnet  (18)  hat  sich  früher  schon  bei  der  Be- 
handlung von  Schwielen  und  Hühneraugen  mit  bestem 
Erfolge  des  Aufpinseins  von  Essigsäure,  wel- 
cher Chelidonium-  oder  Nussblätterextract  beigemischt 
war,  oftmals  bedient,  auch  Krebse  mit  solchen  Mischun- 
gen, die  er  je  nach  Bedarf niss  durch  Zusatz  von  Gummi 
zu  Pasten  umwandelte,  behandelt.  Einmal  aber  hat 
er  von  der  Essigsäure,  die  auf  einem  Brustkrebs  reich- 
lich applicirt  war,  böse  Folgen  gesehen.  Es  entstan- 
den acht  Stunden  nach  der  Application  heftige  Un- 
ruhe, grosse  Angst,  Nervenzufälle,  und  die  Frau  starb 
schon  am  Morgen  des  folgenden  Tages.  F.  vermag 
dies  mit  der  gepriesenen  „  üngefährlichkeit tt  der 
Broadbent' sehen  Injectionen  nicht  in  Einklang  zu 
bringen. 

Moore  (19  u.  20)  vertheidigt,  wie  in  früheren  Ar- 
beiten, die  ursprünglich  locale  Natur  des  Kreb- 
ses und  dringt  auf  frühzeitige  Operation.  Recidive 
nach  der  Exstirpation  von  Geschwülsten  beruhen  nach 
M.  (20)  auf  localen  Bedingungen,  namentlich  auf  un- 
vollständiger Entfernung,  d.  h.  Zurücklassung  un- 
scheinbarer Geschwuistknötchen,  weiche  keineswegs 
immer  mit  der  augenscheinlichen  Geschwulst  in  un- 
mittelbarem Zusammenhange  stehen.  Er  empfiehlt 
deshalb  sehr  radicale  und  umfängliche  Exstirpationen. 
In  Betreff  derEinspritzungvon  Essigsäure  (21) 
hegt  er  zwar  manche  Hoffnungen ,  hält  aber  diese  Me- 
thode doch  vorläufig  für  viel  unsichrer,  als  die  Exstir- 
pation. Bei  Recidiven  und  weit  vorgeschrittenen  Car- 
cinomen  bei  denen  die  Aussichten  überhaupt  geringer, 
und  andere  Methoden  vielleicht  gar  nicht  ausführbar 
sind ,  scheint  ihm  eher  ein  Wirkungskreis  für  die  Es- 
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sigsäure  zu  sein.  —  Besonders  warnt  M.  vor  den  schein- 
baren Rückschritten  einer  Krebsgeschwulst,  die  unter 
allerhand  Behandlungsweisen  eintreten  können  nnd  oft 
dazu  fahren,  dass  die  beste  Zeit  cor  Operation  ver- 
säumt wird. 

Morton  (23)  hat  8  Fälle  der  Essigsäure -Injection 
unterworfen :  1  Epithelialkrebs  der  Unterlippe ,  1  Epi- 
thelialkrebs  der  Zunge,  5  Scirrhi  der  Brustdrüse,  1 
Epithelialgeschwulst  der  Hand.  Verf.  gesteht  selbst  zu, 
dass  diese  Methode  vielleicht  nicht  in  einem  einzigen 
Falle  Heilung  bewirkt  hat,  erklärt  aber  doch  die  Wir- 
kung für  sehr  wohlthätig.  Wenn  man  verdünnte  Es- 
sigsäure (4%)  anwendet,  so  ist  die  Schmerzlosigkeit 
sehr  bemerkenswert!!,  während  bei  Anwendung  des 
84$  enthaltenden  Acid.  acet.  glac.  heftige  Schmerzen 
entstehen.  Anderweitige  Entzündungserscheinungen  tre- 
ten gar  nicht  oder  in  sehr  geringem  Maasse  ein.  Das 
Wachsthum  der  Geschwülste  wird  mindestens  nicht 
befördert,  meist  aufgehalten.  Wenn  M.  auch  nicht  in 
der  Lage  ist,  diese  Injectionen  als  Ausrottungs-  oder 
Heilmittel  gegen  den  Krebs  empfehlen  zu  können,  so 
giebt  er  die  Hoffnung  doch  nicht  auf;  dass  es  vielleicht 
gelingen  könne,  durch  ausgiebigere  Injectionen 
nicht  bloss  in  die  Geschwulst  selbst,  sondern  auch  in 
die  umgebenden  Gewebe  vollkommenere  Resul- 
tate zu  erzielen. 

M9Greoor(24)  berichtet  über  einen  Fall  von  Krebs, 
der  ihm  für  die  Anwendung  der  Essigsäure-In- 
jeotion  besonders  geeignet  schien  und  doch  kein 
günstiges  Resultat  lieferte. 

Eine  42jährige  Frau,  welche  ihr  achtes  Kind  vor 
etwa  1  Jahr  geboren  und  bis  vor  wenigen  Wochen  mit 
bestem  Erfolge  genährt  hatte,  fühlte  in  der  Tiefe  ihrer 
linken  Brust  eine  zeitweise  schmerzhafte  Schwellung, 
welche  Verf.  für  einen  Krebs  erkannte  und  sofort  mit 
Injectionen  verdünnter  Essigsäure  (1  auf  3)  einen  Tag 
um  den  anderen  eifrig  behandelte.  Nach  einer  Woche 
wurde  die  Essigsäure  bis  auf  1  auf  2  Wasser  verstärkt 
und  der  Schmerzhaftigkeit  wegen  Patientin  jedesmal 
chloroformirt  (!).  Aber  der  Krebs  wuchs  so  schnell,  dass 
er  an  mehreren  Stellen  die  Haut  durchbrach  und  Verf., 
als  er  nun  zur  Exstirpation  schritt,  nicht  genug  Haut  zur 
Bedeckung  der  Wunde  übrig  behielt.  An  einer  kleinen 
Stelle  war  wohl  etwas  Krankhaftes  stehen  geblieben. 
Dies  kleine  Recidiv  wurde  vergeblich  3mal  täglich  mit 
Essigsäure  getränkt    Bald  entstand  auch  Krebskachezie. 

Bruce  (25)  hatte  Gelegenheit,  einen  Brustkrebs  zu 
untersuchen,  welcher  am  14.  Tage,  nachdem  die  In- 
jection von  Essigsäure  (1  auf  6)  Abscessbildung  ver- 
anlasst hatte,  exstirpirt  worden  war.  In  dem  erweich- 
ten Abscessinhalte  waren  neben  freien  Kernen  und 
Körnchen  auch  unversehrte  „Krebszellen",  in  der  näch- 
sten Umgebung  die  Krebszellen  ganz  unversehrt.  B. 
schliefst  hieraus,  dass  die  Wirkung  der  Essigsäure  sich 
nicht  sehr  weit  erstreckt. 

Peter  Steward  (26)  setzte  der  Essigsäure  zum 
Behuf  der  Injection  in  einen  Scirrhus  auf  den  Rath 
von  Flehhkg  ^  Gran  essigsaures  Morphium 
zu,  worauf  dann  statt  der  bei  Anwendung  der  blossen 
Essigsäure  sehr  heftig  und  andauernd  empfundenen 
Schmerzen  jedes  Mal  ein  ruhiger  Schlaf  eintrat 

In  der  deutschen  Literatur  haben  die  hier,  un- 
abhängig von  Broadbrnt,  durch  Trtrrsch  empfohlenen 


Einspritzungen  in  Neubildungen  behufs  ihrer  Heilang 
wenig  Anklang  gefunden.    Ueber  15  Fälle,  in  denen 
er  dies  Verfahren  anwandte,  berichtet  Nüssbaum  (27), 
2  rühren  von  Hermann  (28)  her  und  aus  der  chirurg. 
Klinik  zu  Greifswald  hat  Völker  (29)  gleichfalls  2 
veröffentlicht,  einer  rührt  von  Kühn  (30)  her.   Unter 
den  Nussbaum'  sehen  Fällen  findet  sich  nur  einer,  in 
welchem  zeitweise  eine  geringe  Schrumpfung  eisge- 
treten ist.    Der  eine  Fall  von  Hebmann   dürfte  die 
Möglichkeit  der  Resorption  besser   erweisen.    Eins 
huhnereigrosse  Geschwulst  wurde    durch    einmalige 
Einspritzung  bis  auf  Haselnussgrösse  reducirt;  2  wie- 
derholte Injectionen  konnten    freilich  weiter  keine 
Schrumpfungen  bewirken.   Niemals  ist  in  den  vorlie- 
genden Fällen  ein  gänzliches  Verschwinden  des  Tu- 
mors ohne  Abscedirung  vorgekommen.  Diese  trat  mit 
mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Abstossung  der  Ge- 
schwulst in  der  Regel  ein,   -  unter  den  20  Fällen  12 
Mal,  und  zwar  7  Mal  mit  vollständiger  Abstossung  des 
Tumors,  wie  dies  namentlich  auch  in  dem  zweiten 
der  auf  der  Greife  walder  Klinik  behandelten  Fälle,  der 
übrigens  durch  Pneumonie  lethal  endete,  geschah.  Gar 
kein  dauernder  Erfolg  trat  in  8  von  den  20  Fällen  ein. 
In  2  bemerkte  man  nur  einen  kurzen  Stillstand  im 
Wachsthume.  In  3  Fällen  brachte  weder  Silberlösimg, 
noch  Pepsin,  noch  Essigsäure  irgend  eine  Wirkimg 
hervor.  Während  somit  in  Betreff  der  eigentlich  beab- 
sichtigten Wirkung  noch  sehr  grosse  Unsicherheit  be- 
steht, scheint  es  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  die  jau- 
chige Secretion  und  der  üble  Geruch  von  Krebsge- 
schwüren durch  die  Injectionsmethode  beseitigt  werden 
kann.    Dafür  bedingt  das  'Verfahren  aber  auch  sehr 
heftige  und  (durch  die  Schwellung  der  Theile)  lange 
andauernde  Schmerzen  und  ist  keineswegs  frei  tob 
Gefahren.    Nüssbaum  berichtet  nach  Anwendung  des 
Pepsin  von  2-3  stündigen  Schüttelfrösten,  furchtbaren 
Ohnmächten,  Cyanose,  Scheintod,  so  dass  in  einem 
Falle  die  künstliche  Respiration  eingeleitet  werden 
musste.  Noch  drohender  waren  die  Erscheinungen  bei 
Injection  der   Essigsäure,    über   deren  Geiahren  sich 
0.  Weber  im  vorjährigen  Berichte  bereits  ausgespro- 
chen hat.     Die  verdünnte-  Lösung  von  Arg.  nitric 
scheint  keine  besonderen  Gefahren  nach  sich  zu  ziehen. 
Immerhin  erwiesen  sich  die  grossen  Eiterungen  nnd 
nekrotischen  Abstossungen  in  mehreren  Fällen  bedenk- 
lich. -  Völker  (29)  hat  sich  mit  der  Theorie  dieser 
Injectionen  eingehend  beschäftigt,  er  sucht  ihre  Wir- 
kung wesentlich  in  der  Durchtränkung    und  Zer- 
trümmerung der  Gewebe  durch  die  massenhafte  Ein- 
treibung von  Flüssigkeit,  indem  er  nachzuweisen  sucht, 
dass  keine  der  bisher  angewandten  Substanzen  wirk- 
lich in  dem  beabsichtigten  Sinne  zu  wirken  vermöge. 
In  Betreff  des  speciellen  Nachweises  dieser  Anschauun- 
gen darf  Ref.  wohl  auf  die  (deutsche)  Dissertation 
selbst  verweisen,  welche  auch  eine  vollständige  Ueoer- 
sicht  über  die  bis  dahin  in  Deutschland  gemachten  20 
Beobachtungen  enthält.  -  Kühn  (30)  glaubt  nicht  an 
die  Wirksamkeit  dieser  neuen  Methode,  da  es  sich  im- 
mer um  sehr  gefassreiche  Geschwülste  handle,  bei  je- 
dem Einstich  also  Blutung  erfolge  und  somit  schon 
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beim  Eindringen  der  Flüssigkeit  Chlorsilber  niederge- 
schlagen werden  müsse.  In  dem  von  E.  behandelten 
Falle  trat  stetige  Vergrößerung  der  Geschwulst  ein. 
K.  gesteht  ein,  dass  auch  Abscedirnngen  folgen  können, 
damit  sei  aber  immer  noch  keine  Heilang  gegeben. 

I.  •peratfois-  and  lutraiieiteileBre. 

1)  Baas,  Neue  Methode  der  Operationsübungen  an  Leichen.  Oetbr. 
16  88.  Wor»a  a.  Rh.  (Man  aoll  die  mangelnde  Blutung  dadurch 
srsetsoo,  daas  man  die  Adern  mit  Waeeer  fallt  and  unter  stetem 
Wssserdruck  operiren  lasst.  Diet  Verfahren  ist  wohl  schon  tM« 
Ueh  versnobt  und  -wird  auch  rom  Ref.  für  die  Einübung  dec 
Aderlasses,  welchen  Verf.  gleichfalls  als  Paradigma  wählt,  regel- 
mässig benutet;  im  Uebrigen  ist  es  auf  die  Dauer  nicht  anwend- 
bar, weü  nan  nicht  nach  jeder  Operation  wieder  alle  Adern  kann 
anbinden  lasten,  ans  denen  Wasser  lauft.)  —  2)  Dubreull,  Ma- 
aoel  d'operations  chirurgicales.  Fase.  1.  3«  pp.  et  8  pL   18.  Parle. 

—  3)  Ganjot,  O.,  Arseual  de  la  Chirurgie  contemporaine.  De- 
teription,  mode  d'emploi  et  appreciation  des  apparells  et  Instru- 
ments en  usage  pour  le  dlagnostic  et  le  traitement  des  mala- 
dies  chirurgicales  ete.  Tom.  I.  8.  XXV  et  772  pp.  Arec  ngures. 
Paris.  —  4)  r.  Linhart,  W.,  Compendlum  der  chirurgischen 
Operationslehre.  3.  Aufl.  8.  XXXV  u.  983  SS.  Mit  496  Hola- 
seaoitten.  Wien.  —  5)  Parsons,  John  (Mount  Pleasant,  Kan- 
ssa),  Ezsürpation  of  nali  of  thnmb  ander  anaesthesla  by  cold. 
Anw.  Joura.  July.  p.  981.  (Aneesthesirong  mit  Schnee  und 
Sali.)  —  6)  De  Lambert,  Dritte  Sitzung  des  internationalen 
Congresses  au  Paris.  Berliner  klin.  Wochenschr.  4.  Not.  8.  463. 
Congres  medical  international.  Des  aeeidents  gonlraux  qui  en- 
tnunent  la  mort  apres  les  Operations  ehirnrgleales.  Gas.  des  hdp. 
M.  Aont.  No.  99.  —  7)  Gantier,  De  la  oaase  principale  et  de 
ia  Prophylaxis  des  aeeidents  consecutife  aux  Operations  chlrur- 
giesles.  Sztrait  du  Ball,  de  la  soc.  vaudoise  de  med.  8.  12  pp. 
Lausanne.  —  8>  Paget,  James,  On  the  varioua  riaka  of  Ope- 
rations. Lance«.  July  6.  (Ueber  ,8hock*  rergl.  .Wundkrankhei- 
ten.a>  —  9)  Lombard,  Essai  sur  la  preparntion  des  malades 
aux  grandes  Operations  chirurgicales  et  sur  les  condiüons  prea- 
lables  qui  contribuent  a  en  assurer  le  aucces.    These.    Montpell. 

—  10)  Brun,  i.  P.,  De  l'emplol  da  feu  en  Chirurgie.  Ibidem. 
(Hiitorisehe  and  dogmatische  Erläuterungen,  nebst  Anführung 
einer  ansehnlichen  Anzahl  von  Fallen  [«um  grösseren  Thell  an 
der  Portio  vaginalis],  in  denen  das  Glüheisen  au  verschiedenen 
Zwecken  erfolgreich  angewandt  wurde.)  —  11)  Lorinser,  Oon- 
strrative  Chirurgie.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  93.  —  13) 
Porta,  La  igt,  DelT  iiutoplastic*  In  4o,  di  p.  119.  Milano,  1866. 
Eatratto  del  A.  Scarenslo.  —  18)  Max.  O.,  Rapport  sur  le 
memoire  de  M.  Porta,  relatif  a  TautopUstie,  In  der  8oc.  des  sc. 
med.  de  Brux,  Journ.  de  med.  de  Brux.  Aoüt  p.  181.  —  14) 
Ions  sei,  Nonvel  Instrument  pour  la  transfoslon  du  sang.  Gas. 
des  hdp.  No.  138.  p.  549.  (Das  Instrument  beroht  auf  dem  Prin- 
dp  der  aus  Kautschuck  gefertigten  Saug-  und  8pritxpumpen,  wie 
sie  im  Bändel  vorkommen  und  wird  schwerlich  sur  Hand  und  in 
Ordnung  sein,  wenn  man  eine  Transfusion  su  machen  hat)  — 
l&)Rlebardson,On  subeuture  sorgical  lnclsion.  Med.  Times 
udGas.  Jan.  5.  p. 3.  —  16)  Churchill,  Richardson's  snb- 
•uture  lnclsion.  Ibidem.  Jan.  26.  p.  95.  —  IT)  Petrequin,  J. 
E.,  Sur  un  proclde  particulier  propre  ä  pr4venir  la  suppuratlon 
»Pres  Tablaiion  de  certalnee  tumeurs  de  facon  &  obtenir  la  gue- 
rison  de  la  plaie  par  prämiert  Intention.  8.  10  pp.  Lyon.  — 
13)  Neilson,  Archibald,  Recent  improvements  in  the  ecra- 
•sur.  Glasgow  med.  Jonrn.  Nov.  p.  265.  —  19)  Robert  et  Col- 
11  n,  Nouvelle  pince  porte  -  slguilles.  Gas.  des  bdpit.  No.  84. 
p.314.  -  20)  Dieselben,  Bullet,  de  l'acad.  de  med  XXXIL 
p.  423 ,  geben  9  neue  Troicarts  an,  einen  für  den  Gebrauch  bei 
der  Ovarlotomie,  mit  einer  beweglichen  Spirale,  welche  im  Um- 
böge dee  hinteren  Endes  der  Canüle  angebracht  ist  und  dasu 
dienen  soll,  die  Cystenwdnd  einzuklemmen  j  einen  andern,  ans 
dessen  Canale  beim  Vorschieben  eines  zweiten  inneren  Rohres 
kleine  Flügel  hervorspringen,  durch  welche  das  Instrument  nsoh 
der  Punetion  von  Leberabscessen  in  denselben  befestigt  werden 
soll  Gegen  die  Angabe,  dass  dieser  Troicart  vonPanas  benutzt 
sei,  proteatirt  Hathieux,.  ibidem,  p.  440,  indem  er  den  tvrai 
troiear?  vorlegt   —  91)   Im  Journ.  das  connsisa.  mW. -Chirurg. 


No.  16.  p.  433.  werden  Kohlenstift«  empfohlen  aus  20  Gramm 
gepulverter  Holzkohle,  1$  Gramm  Salpeter  und  dem  erforderli- 
chen Gummischleim,  welche ,  angezündet  und  von  Zeit  su  Zeit  et- 
was angeblasen,  das  Glnheisen  in  vielen  Fallen  ersetzen  könnten. 
—  22)  Salser,  Uetfer  einen  neuen  Apparat  zur  Compression 
der  Art.  femoralis  als  Ersatz  der  Digitalcompression.  Wochenbl. 
der  Wiener  irztl.  Gesellten.  No.  11.  —  28)  8arasin,  Appareii 
nouvean  pour  la  compression  alternante  et  llastique  des  arteree. 
Gas.  med.  de  Strasbourg.   No.  22.   p.  271. 

De  Lambert  (6)  berichtet  über  die  Vorträge,  wel- 
che in  Betreff  der  Verhütung  des  Todes  nach 
chirarg.  Operationen  gehalten  wurden.  Die  Ar- 
beit von  Bourgadb,  welche  mit  der  goldenen  Medaille 
belohnt  wurde,  beruht  auf  98  von  ihm  beobachteten 
Fällen.  Er  geht  von  den  Voraussetzungen  aus,  dass 
übele  Zufalle  nach  Operationen  1)  im  Allgemeinen 
nicht  auf  dem  Lande,  sondern  vorzugsweise  in  Laza- 
rethen,  2)  selten  nach  dem  Gebrauche  von  Aetzmitteln 
beobachtet  werden  und  3)  einmal  entstanden  immer 
den  Tod  zur  Folge  haben.  Das  prophylaktische  Mittel, 
welches  Boubgadk  nach  allen  übrigen,  sonst  schon  be- 
kannten hygieinischen  Maassregeln  vorschlägt,  besteht 
darin,  dass  alle  Wunden  nach  Operationen  mit  Ferrum 
sesquichloratum  getränkt  und  mit  in  ihm  getränkten 
Gharpiebäuschen  bedeckt  werden  sollen.  Nach  6-8 
Tagen  lose  sich  dann  der  auf  solche  Weise  producirte 
Schorf,  welcher  bis  dahin  alle  üblen  Einflüsse  von  der 
Wunde  abhalte,  und  es  folge  eine  schnell  zur  Vernar- 
bung führende  Granulationsbildung.  —  Babbosa  aus 
Lissabon  berichtet  aus  seinem  Hospital  über  243  A  m- 
putationen  mit  59TodesfälIen,  darunter  G9  Schenkel- 
Amputationen  mit  29  Todesfällen.  Die  grösste  Morta- 
lität war  im  Frühjahr,  dann  folgt  der  Winter,  der  Som- 
mer, zuletzt  der  Herbst.  Der  eitrigen  Infection  unter- 
lagen 44  pCt.,  dem  Rothlauf  18,6.  -  13  Resectionen 
mit  1  Todesfall,  28  Steinschnitte  mit  10,  34  Bruch- 
schnitte mit  20,  19  Arterien-Unterbindungen  mit  4,  4 
Tracheotomieen  mit  3  Todesfällen.  Von  407  Exspira- 
tionen von  Geschwülsten  endeten  16  todtlich.  Bei  Am- 
putationen bedient  er  sich  des  Cirkelschnittes,  wendet 
die  sogen.  Propulsivbinde  an  und  legt  in  den  unteren 
Wundwinkel  eine  Charpie-Wiecke.  -  Gossbxin  sprach 
über  die  Prophylaxis  des  Rothlaufs,  welchen  er  seit 
1862  vorzüglich  auf  der  Weiber- Abtheilung  beobachtet 
hat  Er  nennt  die  Krankheit  epidemisch,  sobald  mehr 
als  4  Fälle  per  Monat  vorkommen  (auf  wieviel 
Kranke  ?).  Zur  Verhütung  des  Erysipels  empfiehlt  er 
reichlichsten  Luftwechsel,  „moralische"  Vorbereitung 
des  Kranken  auf  die  Operation,  Verhütung  aller  Schmer- 
zen und  jedes  irgend  zu  vermeidenden  Blutverlustes, 
grösste  Sorgfalt  beim  Wechseln  der  Verbände,  und 
des  Lagers,  reichliche  gute  Nahrung,  auch  Spirituosen 
nach  Bedürfhiss. 

Gaütibb  (7)  hält  es  für  sehr  unrecht,  dass  die 
Chirurgen,  während  sie  überall,  namentlich  auch  auf 
dem  internationalen  Gongress  dieUrsachen  schlech- 
ter Erfolge  nach  Operationen,  in  der  Luft  und 
wo  sonst  suchen,  gar  nicht  daran  denken,  dass  sie  selbst 
die  Schuld  der  Infection  tragen.  Die  Untersuchungen 
von  Sbmmet/wbis,  aufweiche  er  ausdrücklich  hinweist, 
haben  den  Verf.  auf  diese  Fährte  gebracht,  und  wenn 
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sich  die  Sache  in  der  That  so  verhält,  wie  er  sie  nach 
eigenen  Erfahrungen  als  „Interne  der  Pariser  Hospi- 
täler" schildert,  so  hat  er  jedenfalls  Recht  in  seinen 
Verbesserungsvorschlägen.  Die  Thätigkeit  in  den  Pa- 
riser Hospitälern  beginnt  nämlich  mit  den  Sectionennnd 
sonstigen  anatomischen  Arbeiten,  dann  Väscht  man  sich 
eilig  mit  kaltem  Wasser  ohne  Seife  und  eilt  in  den- 
selben Kleidern  mit  derselben  Schurze,  in  deren  Ta- 
schen vielleicht  noch  anatomische  Schätze  versteckt 
sind,  in  die  Krankensäle  und  zu  den  Operationen.  Nie- 
mals hat  Verf.  einen  Chirurgen  fragen  hören:  „ob  sie 
auch  reine  Hände  hätten  ?"  Gar  oft  trage  es  sich  zn, 
dass  dieselben  Hände,  welche  eben  am  Cadaver  gear- 
beitet hätten  und  unter  deren  Nägeln  noch  das  faulige 
Ferment  stecke,  in  der  lebenden  Wunde  wühlen.  Der 
Gehulfe,  welcher  eben  noch  den  abzuschneidenden 
jauchigen  Theil  eines  Beins  gehalten  habe,  ergreife 
nach  Vollendung  der  Amputation  die  Ligaturfäden  und 
inficire  somit  direct  die  Wunde.  Die  Gefahr  der  gros- 
sen Hospitäter  liege  nun  darin,  dass  in  ihnen  mehr 
Sectionen  gemacht  werden,  als  in  kleinen,  und  falle 
ganz  fort,  sobald  man,  wie  in  England,  besondere 
„Anatomisten"  mit  den  Sectionen  beauftrage.  (Die 
deutschen  Einrichtungen  sind  dem  Verf.  offenbar  un- 
bekannt.) Auf  Grund  seiner  Wahrnehmungen  verlangt 
daher  Verf.:  1)  Personen,  welche  sich  mit  Gadavern 
beschäftigen,  die  Ausübung  der  Chirurgie  nicht  zu  ge- 
statten (!),  2)  in  jeder  Chirurg.  Abtheilung  ein  Regle- 
ment einzuführen,  welches  ungefähr  besagen  soll :  a)  die 
Operationen  sollen  vor  der  Krankenvisite  gemacht 
werden,  die  Sectionen  erst  nach  derselben,  b)  Kein  Weg 
führe  aus  dem  anatomischen  Theater  wieder  in  den 
Krankensaal!  c)Vor  jeder  Operation,  so  wie  auch  nach 
der  Berührung  von  irgend  welchem  Eiter  sollen  Chi- 
rurg und  Gehülfen  sich  die  Hände  waschen,  und  zwar 
mit  einer  Bürste,  mit  Chlorwasser  und  mit  Seife  (!). 
(Einige  Berücksichtigung  der  Chemie  dürfte  gerade 
auf  dem  Gebiete  der  Desinfection  nicht  schaden.) 

J.  Paget  (8)  verbreitet  sich  über  den'  Ein f  Ins s 
verschiedener  Körper  zustände  des  Kranken 
auf  den  Erfolg  von  Operationen.  Wenn  ein 
gesunder  Mensch  wegen  einer  schweren  Verletzung 
sich  plötzlich  einer  verstümmelnden  Operation  unter- 
werfen muss,  so  sind  die  Aussichten  am  allerschlech- 
testen.  „Er  hat  zwei  Shocks  auf  einmal  zu  ertragen. u 
Die  Prognose  ist  um  12  pCt.  schlechter,  als  wenn  die 
gleiche  Operation  wegen  einer  chron.  Erkrankung  ge- 
macht wäre.  Ganz  im  Gegensatz  dazu  findet  P.  die 
Prognose  constant  sehr  günstig  bei  den  in  seinem 
Hospital  überaus  häufig  vorkommenden  Verletzungen 
an  Hand  und  Arm  bei  Buchdrucker]  ungen.  (Ob  hier 
nicht  das  günstige  Moment  darin  liegt,  dass  es  sich 
nur  um  Oberextremitäten  handelt?)  Vom  zweiten  oder 
3.  Jahre  ab  soll  die  Steigerang  der  Gefahr  mit  der 
Zunahme  der  Jahre  gleichen  Schritt  halten.  Junge 
nnd  sonst  gesunde  Kinder  sind  durch  den  Shock  ge- 
fährdet, aber  wenig  zu  Pyämie  geneigt.  Im  höheren 
Alter  sind  alle  Operationen  besonders  gefährlich;  je- 
doch giebt  es  hier  besonders  viele  Varietäten,  nament- 
lich sind  alte  Leute  mit  magerem  Körper,  guten  Mus- 


keln, gutem  Magen,  klarer  Stimme,  hellen  Augen 
kräftigem  Willen  gar  nicht  schlecht  zu  operiren.  Sero»1 
phuiöse  Pat.  zeigen  immer  eine  langsame  Heilung, 
schlechte  Narbenbildung,  häufigen  Wiederaofbruch  der 
dünnen  Narben.  Nach  der  Operation  werden  Manche 
immer  scrophulöser,  was  wohl  wesentlich  auf  den  lan- 
gen Aufenthalt  im  Krankenhause  zu  schieben  ist  Voo 
chron.  Rheumat.  sah  Verf.  keinen  nachtheiligen  Kn- 
fluss,  auch  von  der  Gicht  meint  er,  dass  ihr  Einflas 
nicht  so  schlimm  sei,  als  man  ihn  gewöhnlich  schildert 
Krebskranke  hält  P.  sicherlich  nicht  für  angünstige 
Operationsobjecte.  Uebermaass  von  Fett  ist  ungünstig, 
namentlich  fürchtet  P.  das  schlaffe  gelbe  Fett  and  räth,bet 
damit  behafteten  Patienten  die  Lithotripsie  dem  Stein- 
schnitt und  die  Aetzmittel  dem  Messer  vorzuziehen. 
Habituelle  Unmässigkeit  im  Trinken  oder  Essen  ist  im- 
günstig.  Jedoch  will  P.  den  Teatotallers  keine  beson- 
ders günstige  Prognose  stellen,  sofern  sie  in  früheren 
Jahren  der  Unmässigkeit  ergeben  waren.  Gewöh- 
nung an  Fleischkost  soll  ungünstig  sein:  jedoch  erfolgt 
die  Heilung  bei  Solchen,  die  nur  vegetabilische  Nah- 
rung (Indier)  nehmen,  langsamer.  „Kaltblütige" 
(lymphatische)  Constitutionen  ertragen  operative  Ein- 
griffe ganz  gut,  wenn  man  sie  nur  warm  hält  und 
ihnen  gute  Nahrung  giebt,  aber  keine  schweren 
Speisen  und  starken  Reizmittel.  Nervöse,  welche  eine 
zu  grosse  Lebhaftigkeit  des  ganzen  Cerobrospinabystems 
besitzen,  fürchten  sich  zwar  sehr  vor  Operationen, 
klagen  viel  über  Schmerzen,  bekommen  aber  nicht 
Fieber.  Während  des  Verlaufs  acuter  Krankheiten, 
(namentlich  auch  Rose  nnd  diffuse  Phlegmone)  zu  ope- 
riren, widerräth  Paget;  bei  chronischer  Pyämie  hilft 
er  die  Operation,  wenn  sie  sonst  angezeigt  ist,  för  an- 
gemessen. Natürlich  hat  er  auch  gegen  die  Tracheote- 
mie  bei  Group  oder]  Diphtherie  und  gegen  den  Brnch- 
schnitt  bei  bereits  bestehender  Peritonitis  nichts  ein- 
zuwenden. Er  hat  merkwürdiger  Weise  nie  gesehen, 
dass  die  Wunde  bei  Diphtherie  von  dieser  Krankheit 
auch  befallen  wäre. 

Lorinser  (11)  erläutert  ausführlich,  dass  man,  um 
conservative  Chirurgie  auszuüben,  die  Erhaltung 
verletzter  Extremitäten  auch  wirklich  versuchen  and 
den  Naturheilungsprocess  studiren  muss.  Man  soll  a 
diesem  Behufe  den  Heiltrieb  in  ungestörtem  Gange  er- 
halten und  alle  Schädlichkeiten  entfernen  (frische  Lnfty 
Reinlichkeit,  gute  Diät,  Ruhe  des  verletzten  Thefls, 
Zweckmässige  Lagerung,  Reinigung  der  Wunde  bis  ~ 
acht  Mal  am  Tage,  nöthigen  Falls  andauernde  Berie- 
selung, Bedeckung  der  Wunde,  namentlich  mit  was- 
sern Fliesspapier  und  nicht  ohne  Weiteres  in  allen  Fal- 
len mit  Eis),  ferner  aber  solche  Mittel  anwenden, 
welche  die  gestörte  Form  und  Verrichtung  des  Gliedes 
wiederherzustellen  und  Hindernisse  der  Heilung  zo  be- 
seitigen im  Stande  sind  (Verbände,  namentlich  der 
LoRiNSER'sche  Kittverband ,  die  LoRiNSEit'sche  Brett- 
schwebe, d.  h.  eine  Schwebe,  in  welcher  das  verwun- 
dete Glied  auf  einer  entsprechend  grossen  Anzahl  von 
Bindenstreifen  ruht,  welche,  nahezu  halbbogenförmig 
ausgespannt,  durch  Stäbe  mit  Quersprossen  gehalten 
werden,  deren  unteres  Ende  in  einem  Brett  befestigt 
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ist).  Von  272  Verwundeten,  welche  im  Krankenhanse 
Wieden  nach  diesen  Grundsätzen  behandelt  wurden, 
starben  nur  zwei,  und  doch  waren  34  darunter  mit 
Knochenverletzung  complicirte  Schnssfractaren  (frei- 
lich keine  einzige  am  Ober-  oder  auch  nur  am  Unter- 
schenkel.    Ref.) 

Aus  Scarenzio's  (12)  sehr  ausfuhrlichem  Auszuge 
ersehen  wir,  dass  der  Abhandlung  von  Porta  110 
plastische  Operationen,  welche  an  106  Indivi- 
duen vollzogen  wurden,  zu  Grunde  liegen.  Davon 
hatten  102  einen  durchaus  günstigen,  15  einen  par- 
tiellen, 3  keinen  Erfolg.  28  Mal  wurde  die  Rhinopla- 
stik  und  zwar  mit  durchweg  vollständigem  Erfolge, 
25  Mal  die  Meloplastik  (6  Mal  mit  unvollständigem, 
1  Mal  ohne  Erfolg) ,  20  Mal  die  Chiloplastik  an  der 
Oberlippe  (3  Mal  mit  unvollständigem,  1  Mai  ohne 
Erfolg),  25  Mal  die  Chiloplastik  an  der  Unterlippe 
(2  Mal  mit  unvollständigem,  1  Mal  ohne  Erfolg),  12 
Mal  die  Blepharoplastik  (4  Mal  mit  unvollständigem 
■  Erfolge)  ausgeführt.  (In  der  tabellarischen  Uebersicht 
sind  2  Druckfehler.)  —  Etwas  mehr  kritisch  verhält 
nch  das  Referat  von  Max  (13).  In  diesem  wird  na- 
mentlich hervorgehoben,  dass  die  von  P.  angenom- 
mene Wirksamkeit  plastischer  Operationen  gegen  den 
Krebs  noch  zu  erweisen  wäre ,  und  dass  es  überhaupt 
sa  bedauern  sei,  dass  P.  die  diagnostische  und  klinische 
Seite  der  angeführten  Falle  so  stiefmütterlich  behan- 
delt habe.  —  Dem  Ref.  ist  aufgefallen,  dass  P.  die 
Blepharoplastik  als  im  Allgemeinen  leicht  und  erfolg- 
reich schildert,  während  er  die  Chiloplastik  mit  4seitig 
begrenzten  Seitenlappen  als  bedenklich  und  bei  älte- 
ren Leuten  unzureichend  bezeichnet ,  endlich  aber  das 
bei  ans  allgemein  eingebürgerte  DiEFFEWBAcn'sche  Ver- 
1  fahren  der  Lippenumsäumung  mit  Schleimhaut,  durch 
welches  doch  die  neugebildete  Lippe  eigentlich  erst 
!  zur  Lippe  wird,  für  kaum  ausführbar,  ja  es  geradezu 
für  ein  ideales  Project  erklärt. 

Richardson  (15)  empfieht  für  die  Exstirpation 
YonGeschwülsten,  dieselben  in  einer  Hautfalte  em- 
I  porzuheben  und  dann  unter  der  Geschwulst,  nach- 
!  dem  an  dieser  Stelle  mit  der  Aetherspritze  locale  Anä- 
|  sthesie  herbeigeführt  ist,  mit  einer  starken  Nadel  Draht- 
1  s  o  t  u  r  e  n  anzulegen,  den  Tumor  aber  schliesslich  sammt 
I  der  bedeckenden  Haut  in  einem  Zuge  abzuschneiden. 
-  Churchill  bemerkt  hiergegen,  dass  nur  wenige  Qe- 
:  schwülste  eine  solche  Lage  und  Befestigung  und  einen 
solchen  Ueberfluss  von  Hautbedeckung  haben,   dasa 
man  diese  Methode  sollte  anwenden  können,  empfiehlt 
aber  „bei  dieser  Gelegenheit44  eine  neue  Art  von  Naht. 
Man  soll  längs  jedes  Wundrandes  durch  regelmässiges 
Ein-  und  Ausstechen  einer  mit  dünnem  Draht  versehe- 
nen Nadel  eine  grosse  Anzahl  von  Drahtschlingen  bil- 
den, welche  man  längere  Zeit  nach  Beendigung  der 
Operation,  wenn  alle  Blutung  aufgehört  hat,  quer  über 
die  Wunde  gegen  einander  biegt  und  wie  Haken  und 
Oese  vereinigt. 

A.  Nbilson  (18)  hat  den  fecraseur  in  der  Weise 
modificirt,  dass  man  je  nach  Belieben  mit  einer 
Schraube  den  umschnürenden  Draht  oder  die  Kette 
stärker  spannen,  mit  dem  andern  aber  sie  gleichzeitig 


sägend  hin  und  her  bewegen  kann.  Das  Instrument 
muss,  der  Abbildung  nach  zu  urtheilen,  recht  schwer- 
fällig sein. 

Der  neue  Nadelhalter  von  Robert  und  Collin 
(19)  ist  dem  SiMs'schen  ähnlich,  hat  aber  stärkere 
zangenförmige  Branchen  und  kann  durch  Hin-  und 
Herschieben  eines  in  der  Mitte  der  Länge  gelegenen 
Knopfes  leicht  geschlossen  und  geöffnet  werden. 

Salzer  (22)  hat  ein  neues  Compressorium  für 
die  Art.  femoralis  erfunden  und  bei  der  Behand- 
lung eines  Aneurysma  popliteum  als  zweckmässig  er- 
probt. 

Dasselbe  besteht  aus  einem  breiten  Gurt  für  die 
Hüfte,  vorne  durch  eine  eiserne  Schiene  geschlossen. 
An  dieser  sind  zwei  schmale  Fenster  für  zwei  metallene 
Schieber,  welche  verschoben  und  mit  einer  Stellschraube 
festgestellt  werden  können.  Am  Ende  dieser  Schieber 
befindet  sich  je  eine  Schraubenmutter,  durch  welche  ein 
4  Zoll  langer  Schraubstock  geführt  ist  Am  Ende  dieser 
Schrauben  sind  kleine  Platten  angebracht,  an  welchen 
hölzerne,  allenfalls  mit  Kautschuk  gefütterte  Peloten 
befestiget  sind,  nicht  grosser  als  der  Ballen  des  Daumens 
an  der  ersten  Phalanx.  Der  Kranke  wird  in  den  Gurt 
gelegt  und  die  Schrauben  werden  dahin  dirigirt,'  wo  eben 
die  Compression  angebracht  werden  soll.  Die  zweite 
Schraube  dient  dazu,  die  Arterie,  auch  etwas  weiter  unten, 
an  einer  anderen  Stelle  zu  comprimiren,  wenn  der  Kranke 
an  der  einen  Stelle  den  Druck  nicht  lange  ertragen  kann. 
Man  kann  daher  bald  die  eine,  bald  die  andere  Schraube 
in  Th&tigkeit  versetzen. 

Sarazin  (23)  empfiehlt,  statt  aller  Compressorien 
einen  mit  Watte  und  Flanell  gepolsterten  erstarren- 
denVerband  anzulegen,  in  welchen  nach  dem  Verlauf 
der  Arterie  Fenster  eingeschnitten  werden ,  durch  die 
man  mit  Hülfe  entsprechend  hoher  Korkpeloten 
und  starker  Gummibinden  den  entsprechenden 
Druck  ganz  nach  Belieben  ausüben  kann,  ohne  eine 
Verschiebung  der  Pelotten  fürchten  zu  müssen.  Ver- 
suche an  Cadavern,  in  deren  Adern  unter  starkem 
Druck  Wasser  eingespritzt  wurden,  erwiesen  die  Wirk- 
samkeit dieser  Verbände. 

K.  Terbundlehre.    Verband-  and  Transportmittel. 

1)  Lewy,  Neues  Charple-Surrogat.  Wien.  med.  Presse  No.  93.  8. 659. 
(Papiersftgespihne ,  ans  einer  Fabrik  künstlicher  Pergamente  be- 
sogen).  —  2)Riohardson,  Lectnres  on  experimental  and  practi- 
ca medlcine.  Med.  Times  and  Gas.  April  13.  p.  383.  — •  8)  d' A  y- 
mlric,  Clement  Marcailhoo,  Emploi  dn  Collodion  en 
Chirurgie.  These.  Strasb.  —  4)  Malier,  Aagnste,  Des 
appareils  platres.  These.  Strasbourg.  —  5)  Espagne,  A., 
De  l'emploi  du  Silicate  de  potasse  ponr  la  confeotion  des  appa- 
reils inamoribles.  Montpell.  m4d.  Janv.  p.  44.  —  6)  Kuechler. 
Ueber  die  künstlichen  Transportmittel  derer,  die  an  den  unteren 
Extremitäten  leiden,  insbesondere  aber  die  Krücken,  ihren  Zweok, 
ihren  Bau  und  ihren  Gebrauoh.  Memorabilien.  Lfrg.  4.  p.  84.  — 
7)  Godefroy,  Brancard  mecanique.  Bull,  de  l'aoad.  de  med. 
XXXII.  2.  JuiUet  p.  825. 

RiCHARüsoa (2)  beschreibt  als  „styptic  colloid" 
eine  Lösung  von  reinem  Tannin  in  absolutem  Alkohol, 
welcher  nach  mehrtägiger  Digestion  und  Verdampfung 
bis  zur  Syrupsdicke  eine  hinreichende  Menge  Aether 
zugesetzt  wird,  um  eine  dünne  Flüssigkeit  zu  erhalten, 
in  welcher  dann  Schiessbaumwolle,  so  viel  sich  lösen 
will,  gelöst  wird.  Mit  der  RiCHARDSOtf'schen  Aether- 
spritze angewandt,  oder  mit  einem  Pinsel  auch  in  Form 
von  vollständig  damit  getränkten  Wattenbäuschen  an- 
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gewandt,  wirkt  dieses  „styptische  Collodium"  nicht 
bloss  kräftig  blutstillend  (durch  Kälte ,  Eiweissgerin- 
nnng  and  inniges  Haften),  sondern  sichert  auch  in  ho- 
hem Qrade  die  Heilung  durch  erste  Vereinigung,  in- 
dem es  die  Zersetzung  der  organischen  Flüssigkeiten 
hindert  und  die  Luft  absperrt.  Alles  nach  Richardson. 
Aug.  Müller  (4)  empfiehlt  in  seiner  These  nach 
den  in  den  Kliniken  von  Rio aud,  Herrgott,  Boeckel, 
gesammelten  Erfahrungen  geinen  Landsleuten  eine 
häufigere  Anwendung  des  Gypsverbandes,  dessen 
allgemeine  Verbreitung  in  Deutschland  er  lobend  her- 
vorhebt nnd  durch  einen  freilich  sehr  flüchtigen  Rap- 
port aus  der  Klinik  von  Otto  Weber  in  Heidelberg 
zu  erläutern  sucht.  Müller  empfiehlt  als  die  vorzüg- 
lichste Methode  der  Anlegung  des  Gypsverbandes  (ohne 
es,  wie  es  scheint,  zu  wissen,  in  Uebereinsümmung 
mit  Pirogoff,  Adelmahu,  Sztmakowski,  auch  dem 
Ref.)  die  Anwendung  des  Gypsbreies  und  beschreibt 
diese  sehr  ausführlich,  mit  Einschlags  des  Einschnei- 
dens  der  Fenster  und  des  Abnehmens  des  Verbandes. 
Für  letztere  Operation  ist  ihm  ein  leicht  alkalisches 
Bad  ein  wesentliches  Erleichternngsmittel.  Dies  er- 
klärt sich  daraus,  dass  Verf.  leinene  Binden  anwen- 
det ,  mithin  viel  quellbares  Gewebe  in  den  Verband 
bringt.  Unter  den  mitgetheilten  Fällen  ist  nur  eine 
Fractura  femoris.  Dagegen  ist  auch  nach  Luxationen 
bei  Gelenk-Entzündungen,  beiPlattfüssen,  Klumpfüssen 
und  nach  Resectionen  der  Gypsverband  angewendet 


worden,  so  namentlich  nach  einer  von  Boeckel  not 
glücklichem  Erfolge  ausgeführten  Kniegelenks-Rawe- 
tion  (wegen  winkeliger  Ankylose).  In  letzterem  Falle 
bedauerte  der  Operateur  selbst  sehr  lebhaft,  dass  er 
erst  in  der  5.  Woche  sich  entschlossen  hatte,  de» 
Gypsverband  anzulegen.  Vgl.  Gaz.  me«J.  vom 30.  Sep- 
tember 1866. 

Espagke  (5)  hat  sich  eingehend  mit  dem  Wasser« 
glas  verbände  beschäftigt.  Er  lass£  die  neuerdings 
aufgetauchte  Prioritätsfrage  unentschieden,  hebt  ata 
hervor ,  dass  man  sich  desselben  längst  bedient  habe, 
um  Statuen  nnd  architektonischen  Verzierungen  mehr 
Festigkeit  zu  geben.  Für  den  Fall,  dass  man  das 
Wasserglas  selbst  darstellen  wollte,  empfiehlt  er,  eines 
Kieselstein  glühend  zu  machen  und  durch  plötzliches 
Versenken  in  kaltes  Wasser  zu  zersprengen,  die  Spreiz- 
stücke zu  trocknen  und  zu  pulverisiren ,  dann  aber  in 
dem  Verhältniss  von  6 : 5  mit  Pottasche  und  überfiel 
mit  4  Theilen  Holzkohle  genau  zu  mischen.  Dien 
Mischung  wird  in  einem  weiten  Tiegel  geschmobea 
und  auf  eine  steinerne  oder  eiserne  Platte  zun  Ab- 
kühlen ausgegossen,  nach  der  Erkaltung  gepulvert,  m 
heissem  Wasser  gelöst,  fUtrirt  und  zur  Jäyrapedide 
eingedampft.  Verf.  fand,  dass  der  Wasserglasverband 
in  3  \  Stunden  vollkommen  trocken  nnd  fest  war  md 
nur  wenig  mehr  wog,  als  ein  Kleisterverband.  Verfasser 
widerräth,  Wasserglas  auf  die  Haut  zu  bringen,  da  es 
im  feuchten  Zustande  irritirend  wirke. 
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I.  Krankheiten  der  Arterien. 

A.  Compreuion  bei  Blutungen. 

1)  Berliner  med.  Gesellschaft,  8itsung  v.  9-  Jan.  Berliner  Min. 
Woehensehr.  No.  4.  p.  38.  —  2)  Coote,  Holmes,  A  case  of 
tranmatic  aneurism,  treated  by  pressure.  8t.  Bartholom.  Hosp. 
Rep.  III.  p.  441.  -  3)  Jod  de,  Sectlon  de  la  collatlrale  pal- 
maire  interne  da  doigt  mldtas.  Bmploi  infrnctneax  da  porchlo- 
rnre  de  fer.  Gaerison  en  qaatre  henres,  nniqaement  pur  la  com- 
pression  de  Tariere  radiale.  Gas.  des  höp.  28.  FeVrier.  No.  25. 
p.  98.  —  4)  Betbeie,  De  l'emploi  de  l'eponge  comme  xnoyen 
hlmostatiqne.  Qas.  des  hftp.  No.  22.  (Ansffibrlirhe  Erzählung 
zweier  Falle  Ton  Bxstirpation  eines  llastdarmkrebses  and  harze 
Erwähnung  einer  Bxstirpation  der  Mamma  and  einer  Keerotomie 
amFemar,  bei  welchen  darch  das  An  fdrficken  von  Schwamm  - 
stucken  bedeutende  Blutungen  gestillt  wurden.  Aus  der  Ab- 
theilung Ton  Demarquay.) 

Ulrich  (1)  erwähnte  in  der  Berl.  med.  Ges.  einen 
Fall  aus  dem  letzten  Feldzuge,  in  welchem  eine  Blu- 
tung aus  der  Art.  iliac.  ext.,  nachdem  ein  während  kür- 
zerer Compression  gebildeter   Thrombus   2  Hai    gelost 


war,  durch  einen  6  Tage  lang  ununterbrochen 
fortgesetzte  Digital-Compression  mittelst  zu- 
ständiger Obliteration  der  Arterie  dauernd  gestillt  wurde, 
während  der  inzwischen  eingeleitete  Collateral-Kreälwf 
allen  üblen  Zufallen  vorbeugte.  Die  Anwendung  der 
Digital-Compression  war  in  diesem  Fall  leicht,  da  man 
von  der  bestehenden  Wunde  aus  alsbald  auf  die  pul»- 
rende  Arterie  kam,  und  ein  massiger  Druck  genügte,  m 
die  Blutung  zu  sistiren.  U.  glaubt,  dass  man  in  ande- 
ren Fällen  zum  Behuf  der  Digital-Compression  der  Art 
iliac.  ext.  dieselbe  wohl  auch  theilweise  biossiegen  dürfte. 
In  dem  Falle  von  Holmes  Coote  (2)  handelt« 
sich  wie  Verf.  selbst  am  Schluss  hervorhebt,  um  kern 
eigentliches  Aneurysma,  sondern  um  ein  traumatische! 
Hämatom  des  Oberschenkels,  welches  in  Folge 
des  Einstosscns  einer  grossen  Nadel  in  die  Femoralis 
entstanden  war.  Der  Verletzte  wurde  3  Wochen  nicht 
recht  beachtet,  dann  der  Compression  unterworfen,  durch 
welche  in  6  Tagen  die  Pulsationen  in  der  Geschwulst 
aufhorten.  Nachher  wurde  er  aber  von  unbefugten  Händen 
allzu  kräftig  untersucht,  die  Pulsationen  kehrten  wieder, 
die  Geschwulst  stieg,  Vrf.  machte  einen  Einschnitt,  legte 
die  Arterie  an  der  verletzten  Stelle  bloss  und  unterband 
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sie  dickt  oberhalb  und  dicht  unterhalb  derselben.  Der 
tiefer  liegende  Theil  der  Gerinnsel  war  fest  und  entfärbt. 
Am  7.  Tage  darauf  kam  in  der  Nacht  eine  starke  Nach- 
blutung, die  den  wachthabenden  Assistenten  zur  Ampu- 
tation veranlasste.  Der  Tod  erfolgte  in  derselben  Nacht 
Verf.  hebt  hervor,  wie  wichtig  bei  Anwendung  der  Com- 
presoon  absolute  Buhe  sei 

B.  Arterftenunterbindung  im  Allgemeinen 
Fälle  von  Ligatur  wegen  Blutung. 

1)  He*  York  pethologtoal  Society.  Oet.  93.  New  York  BMd.  Km. 
IL  Ho.  43.  p.  449.  —  t)  Morgan,  Campbell  de,  Novel  me- 
thod  of  deallng  vrfth  ligatnre«  applied  to  arteries.  Lancel 
•Janoary  19.  (Die  Ligatarfaden  sollen  immer  auf  dem  kürzesten 
Wege  an«  der  Wände  geführt  and  in  diesem  Behuf,  wenn  nSthlg, 
in  eine  Nadel  gefädelt  and  mit  deren  Hälfe  direct  dareh  die 
Baut  nach  nassen  geführt  werden.)  —  3)  Hignot,  Tniaenee  de 
la  ligatnre  d'one  artere  principale  d'un  membre  sor  les  tecidents 
eenaeentife  a  rampatatlon.  Gas.  hebdom.  de  med.  99.  Novbr. 
p.  169.  No.  48.  (Ersihlnng  eines  Falles,  in  welchem  wegen  einer 
Haehblntong  mach  Amputation  des  Unterschenkels  die  Art.  fem. 
anteehnnden  wurde  und  darauf  nicht  bloss  die  Blotang  nicht  wie- 
derkehlte, sondern  aech  die  Heilung  des  Stumpfs  viel  besser 
von  statten  ging,  als  man  in  erwarten  berechtigt  war).  —  4)  N  a  s  o  n , 
Jehn  J.,  Case  of  ligatnre  of  the  common  carottd  artery.  Brit. 
med.  Jontn.  Febr.  9.  p.  108.  (Einem  Knaben- wird  mit  einer 
Stallgabel  der  Hals  qner  durchstochen;  grosse  Blutung  aus  den 
Wanden  und  an«  dem  Monde.  Welche  Carotis  iet  wertetet?  die 
•emporalis  der  rechten  8eite  pnlsirt,  die  linke  nicht.  Unterbin- 
dung der  linken  Carotis  im  unteren  Halsdreieck.  Heilung  ohne 
ible  ZaffiUe.)  -  5)  Fayrer,  Ligatnre  of  the  brachial  artery. 
Med.  Times  and  Gas.  Marco  16.  p.  979.  (Tiefe  Wanden  im  Vor- 
derarm mit  heftigen,  immer  wiederkehrenden  Blutungen  veran- 
lassen am  19-  Tage  die  Unterbindung  der  Braohialis  in  der  Ellen» 
»söge.  Gering«  Kaehblatong  ans  der  Vorderarmwunde,  am  6.  Tage 
darauf  durch  Compreesion  gestillt,  übrigens  Heilang  ohne  be- 
sondere Zufalle.)  —  6)  Riemer,  Bin  Fall  von  Zerrelesung  und 
Unterbindung  der  Art.  subcl.  nach  Reductlon  einer  Oberarm- 
luzation.  Dlesert.  Halle.  —  7)  Fowler,  James,  On  a  case 
ef  woonded  palm,  in  whieh  two  brachial  arteries  were  tied.  Med. 
Times  and  Oaa.  Not.  9.  p.  486.  —  8)  Macnamara,  Hawdon, 
On  ligature  of  the  femoral  artery,  aeeording  to  the  plan  of  the 
late  Prof.  Porter.  Brit  med.  Journ.  Oet.  5.  p.  985.  —  9) 
Moon,  Three  cases  of  ligatnre  of  fem.  artery.  Amer.  Journ. 
ef  med.  sc  Oet  p.  99$.  (Drei  Sehueiverletaiingcn ,  welche  die 
Unterbindung  der  Art  fem.  erheischten,  9  davon  mit  Genesang. 
Verf.  hebt  hervor,  dass  die  Operations-Resaltate  in  dem  Mow er- 
Kriegs -Hospitale  im  Gänsen  nicht  schlechter  gewesen  seien, 
als  In  Crvil-Hospitalern.  Hospitalbrand  habe  er  wahrend 
des  Kriege«  unter  etwa  90,080  Patienten  nur  8  oder  6  Mal  ge- 
sehen.) 

In  der  Pathological  Society  zu  New  Tork  machte 
Howard  (1)  Mlttheilungeji  über  verschiedene  Expe- 
rimente mit  verschiedenen  Ligaturen.  Blei- 
und  8ilberdr4hte  hatten  in  ihrer  Umgebung  Absoess- 
bildung  zur  Folge,  wenn  sie  fest  zusammengeschnürt 
und  sieh  selbst  überlassen  wurden ;  dagegen  entstand 
keine  Eiterung,  wenn  Verf.  den  Draht  nnrlose  zu- 
sammenzog, und  der  Verschluss  der  Arterie  kam 
doch  zu  Stande.  Bozeman  theilt,im  Anschluss  an  diese 
Versuche,  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  an  der  Carotis 
eines  Mensehen  die  Unterbindung  in  derselben  Weise, 
wie  in  dem  letzten  Versuch,  mit  nachfolgender  prima 
intenüo  ausführte. 

Riemer  (6)  berichtet  aus  der  Volkmann' sehen 
Klinik  eine  glücklich  abgelaufene  Unterbindung  der 
Art  subclavia  wegen  eines  diffusen  Aneurysma, 
welches  sich  in  Folge  der  ohne  allzu  grosse  Gewalt  aus- 
geführten Beduction  einer  3  Wochen-  alten  Luxatio  hum. 
mfracoraeoid.  ausgebildet  hatte.    Die  Geschwulst  wurde 
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hinter  dem  Pector.,  nicht  in  der  Achselhöhle,  gleich  nach 
der  Reduction  wahrgenommen,  sie  pulsirte  nicht,  auch 
war  der  Radialpuls  auf  beiden  Seiten  gleich,  aber  sehr 
klein.  Am  10.  Tage  richtete  sich  Patient  etwas  unge- 
stüm auf,  die  Geschwulst  wurde  schnell  grosser  und 
wuchs  nun  unter  stetig  sich  steigernden  Besehwerden. 
Vom  19.  Tage  ab  konnten  nun  auch  Pulsationen  ge- 
fühlt und  ein  schwaches  Blasegeräusch  gehört  werden. 
Der  Radialpuls  fiel  nun  auch  deutlich  spater,  als  der  ge- 
sunde und  wurde  immer  schwächer.  Daher  denn  am  21. 
Tage  die  Unterbindung. 

Fowler  (7)  bemerkte  bei  einem  Patienten,  der 
nach  einer  Verletzung  durch  Glasscherben  in 
der  Hohlhand  schon  viel  Blut  verloren  und  mancherlei 
Compressions- Versuche,  forcirte  Beugung,  Hochhängen 
der  Hand  u.  dgl.  m.  ohne  Erfolg  erduldet  hatte,  dass  die 
Compression  der  Brachialis  am  Oberarm  keinen  Einfluss 
auf  den  Ulnar-Puls  hatte.  Als  man  sich  am  16.  Tage 
zur  Unterbindung  der  Brachialis  entschloss,  fand  man 
diese  zwar  auffällig  klein,  aber  doch  an  ihrer  normalen 
Stelle.  Nach  Beendigung  der  etwas  mühsamen  Unter- 
bindung begann  die  Wunde  abermals  zu  bluten,  und 
man  fand  nun,  bei  genauerem  Nachforschen,  dass  wirk- 
lich eine  zweite  in  die  Ulnaris  sich  fortsetzende  Arterie 
am  Oberarm  vorhanden  war,  welche  oberhalb  des  inneren 
Condyhis  blossgelegt,  von  dem  mit  ihr  in  einer  ge- 
meinsamen Scheide  verlaufenden  Medianus  getrennt  und 
mit  bestem  Erfolge  unterbunden  wurde. 

Als  Porter' sehe  Methode  bezeichnet  Macnamara 
(8),  wie  dies  in  England  ziemlich  allgemein  Gebrauch 
zu  sein  scheint,  die  Unterbindung  derFemoralis 
vor  dem  Abgange  der  Profunda  von  einem 
queren  Einschnitt  aus,  welcher  allerdings  bei  hoch- 
liegenden Aneurysmen  oder  sonstiger  Beengung  des 

Raums  den  Vorzug  verdienen  kann. 

Veranlassung  zur  erfolgreichen  Ausfahrung  einer  sol- 
chen Unterbindung  erhielt  M.  durch  eine  Nachblutung 
bei  einem  Kranken,  dem  er  wegen,  eines  chron.  Knochen- 
leidens  den  Unterschenkel  amputirt  hatte.  Die  Acu- 
pressur  war  bei  der  Amputation  angewandt  worden, 
an  der  Nachblutung  aber  unschuldig,  da  diese  erst  zwei 
Monate  danach,  wie  M.  glaubt,  in  Folge  einer  ulcerösen 
Zerstörung  der  Gefässwand  auftrat.  Die  Compression 
des  Arterienstammes  ertrug  Patient  kaum  .5  Minuten. 
Vom  Operiren  aber  erklärte  er  „ genug  zu  haben",  man 
war  also  wirklich  in  Verlegenheit,  was  man  nnt  ihm 
anfangen  sollte.  Da  M.  ihn  bereits  fast  verblutet  antraf, 
machte  er  sogleich  die  Porter' sehe  Unterbindung  und 
hatte  die  Freude,  den  Patienten  ohne  weitere  üble  Zufalle 
genesen  zu  sehen. 

Im  Ganzen  zählt  M.  8  Fälle  auf,  in  denen  diese 
Operation  während  der  letzten  Jahre  ausgeführt  wurde, 
darunter  6  Heilungen,  und  zwar  ist  unter  diesen  seine 
eigene  Beobachtung  die  einzige,  in  welcher  es  sich  um 
einen  Amputirten  handelt.  In  dem  tödtlich  endigenden 
Falle  von C ollis  bestand  eine  hohe  Theilung  der 
Femoralis  und  die  Unterbindung  wurde  dicht  unter 
dieser  Stelle  gemacht,  so  dass  kein  Thrombus  zu  Stande 
kommen  konnte.  Collis  räth  dringend,  hierauf  zu 
achten,  überdies  aber  nach  Durchschneidung  der  Haut 
die  übrigen  Trennungen  nicht  in  querer,  sondern  in 
der  Richtung  der  Arterie  auszuführen,  um  die  zahl- 
reichen Lymphgefässe  zu  schonen.  Als  besonders 
günstig  für  das  PoRTEn'sche  Verfahren  erklärt  es  M., 
dass  die  Vene  an  dieser  Stelle  hinreichend  weit  von 
der  Arterie  entfernt  liege,  um  vor  jeder  Insultation 
bei  der  Unterbindung  der  letzteren  gesichert  zu  sein. 
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C.   Acupressur  and  deren  Modifleationea. 

1)  iUport  of  tb«  15.  uuuuü  mertug  of  Üw  Brit  m«d.  Astoe.  held 
in  Dublin,  Aug.  6.  1867,  and  foJlowing  days.  Med.  Timei  and  Gas. 
Aug.  17.  p.  ISS.  —  2)  Simpson,  Sir  James  Y.,  Od  tbe  all«- 
g«d  aatieipation   of    acopree»««   in    the  «ixteenth  centnry  by 
John  da  Vigo.    Med,  TUnaa   and  Gas.  Aug.  84.  p.  197.  —  S) 
8impson,  Sir  Jamet  T.,   Notes    on   Aeopressnre.     Lancet, 
Febr.  23.  p.  233.  —  4)  Kerr,  David,  Acopressare.     Lancet. 
Mareb  So.  p.  396.    —    5)  Fidde«,  Ibid.,  p.  474.  —  6)  Kerr, 
Ibid.,    p.  615.    —      7)Cootts,  Ibid.,   p.  616.   —    8)  Plrrie, 
William,  Acnpreesare.    Brit.  med.  Joarn.  Aug.  81.  p.  171    — 
9)  Pirrie,  W.,  and  Keiftb  W.,  Acnpreaanxe,  an  excellent  me- 
tbod  of   arreating    mrgiesl    naemorrhage    and    of    aeeelerating 
tbe  beallng  of  wonnds.   Lond.  8.  —  10)  Tait,  Lawson,  Note 
on   aoopresrare.     Med.  Times  and  Gas    Mareb.  p.  883.   — ■    11) 
C  allen  der.  Note  on   aeupresenre.    Lances.  May.  p.  597.  —  19) 
Willett,  Employmeot  of  aeopreasore  in  two  eases  of  ampatatlon. 
Lancet.  May  95.  (Anwendung  der,  nach  W.,  nicht  gans  leicht 
an  sinf  ihren  den  Acapressnr  bei  einer  Oberschenkel-  und  einer 
Unterschenkel-Amputation;  bei  der  ersteren  gingen  von  den  an- 
gewandten 12  Nadeln   2  verloren  und    bei    dem  Sachen   in   der 
Wunde  wurde  am  9.  Tage  nur  1  gefunden,  sogleich  aber  eine 
renSse  Nachblutung  erregt,   die  mit  Chloreisen  gestillt  wurde) 
r-  13)  Guys  Hospital.    Cases  illustrating  the  arrest  of  hae- 
morrhige  by  ampressure.  Laneet  Mareb  16.  p.  331.  (C.  Forst  er, 
wandte  die  Acupressur  mit  bestem  Brfolge  in  3  Fallen  an,   dar- 
unter 1  Castration  und  ein«  Bxstirpatlo  mammae;  bei  letzterer 
wurden  die  Nadeln  nach  24  8tunden  entfernt.)  —  14)  Dunlop, 
James.  Notes  on  aenpressure  to   „8treet - Surgery*.    Glasgow 
med.  Journ.  April,  p.  473.  (Drastische  Schilderung  der  Erlebnisse 
und  Thaten  eines  der  vaehtwache  beigegebenen  Polizeien te*.  mit 
dankbarer  Hervorhebung  der  grossen  Vorsöge,  welche  gerade  bei 
solcher  Thltlgkelt  die  Acuprtunr  darbiete.)  —  IS)  Gussmann, 
Ueber  Acupressur,  Ihre  verschiedene  Anwendungsweise  und  Wür- 
digung.   Wfirtemb.  med.  Correspbl.  Bd.  XXXVII.  No.  83.  Octbr. 
14.  —  16)  Nunneley,  On  a  new  method  of  closing   bleeding 
blood-vessels  by  moveable  forceps.    Brit.  med.  Journ.   Octbr.  p. 
810.  —  17)  On  a  new  method  of  closing  bleeding  blood  vesaeis 
by  moveable  forceps.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  26.  p.  376.   —  18) 
Teale,  Pridgin,  Poplitea!  aneurism,  treated  by  temporaryme- 
tallic  eompreseion  of  the  femoral  artery.    Lancet    Jan    5.  p.  8. 
—  19)  Marslcaui,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Arterienpressur 
als  Emtamittel   der  Ligatur  in  der  Oontintütlt.     Central  bl    für 
die  med.  Wissonach.  No.  41.  p.  641.   —   20)   Porter,    George 
H.,  Surgieal  Reports.    Dubl.  quart.  Journ.  Nov.  1.  p.  969.  mit  9 
Taf.  Abbildgn. 

William  Smith  (1)  hatte  in  einem  öffentl.  Vor- 
trage bei  der  Versammlang  der  Brit.  Med.  Assoc.  dar- 
auf aufmerksam  gemacht,  dass  die  Acupressur  nichts 
Neues,  sondern  bereits  von  Johann  De  Vigo  angegeben 
und  beschrieben  sei.  Simpson  (2)  weist  in  seiner  Ent- 
gegnung nach,  dass  an  der  betreffenden,  ihm  sehr  ge- 
nau bekannten  Stelle,  J.  De  Vigo  nur  das  in  damali- 
ger Zeit  allgemein  übliche  Herumfahren  des  Ligatur- 
fadens um  die  Arterie  mit  Hülfe  einer  Nadel  beschreibe 
und  dass  Smith  nur  vermöge  einer  durchaus  unhalt- 
baren Interpretation  zu  jener  Behauptung  habe  ge- 
langen «können. 

Simpson  (3)  hofft  zuversichtlich,  dass  die  Acu- 
pressur allm&lig  in  der  Praxis  Eingang  finden  werde, 
da  es  ja  auch  Jahrhunderte  gedauert  habe,  bis  die  Li- 
gatur zur  vollen  Geltung  kam.  Mit  Freuden  benutzt 
er  die  an  ihn  gerichteten  Mittheilungen  von  Keith  in 
Aberdeen,  „wonach  die  Acupressur  dort  triumphirt." 
Bei  einer  Vorderarm-Amputation  wurde  nach  der  er- 
sten der  von  S.  angegebenen  Methoden  die  Art  brach, 
verschlossen,  und  die  Wunde  heilte  durch  primaintentio; 
bei  der  Exstirpation  einer  Geschwulst  die  Carotis  ext. 


nach  der 6. Methode;  bei  3 Oberschenkel- Amputationen 
wurden  theils  nach  der  4.,  theils  nach  der  6.  Methode 
die  Gefässe  durch  Acupressur  geschlossen,  -  dies 
Alles  innerhalb  der  letzten  14Tage(!).  Das  Verfahren 
erwies  sich  in  allen  Fällen  leicht,  der  Blutverlast  wir 
sehr  gering,  Nachblutungen  beim  Ausziehen  der  Nadel 
kamen  nicht  vor.  Keith  glaubt,  dass  es  wohl  zulässig 
sein  möchte,  die  Nadeln  noch  vor  Ablauf  von  48 
Stunden  zu  entfernen.  Simpson  berichtet  ferner, 
dass,  w&hrend  die  übrigen  3  Spital-Chirurgen  in  Aber- 
deen der  Acupressur  sich  vollständig  zugewandt  haben, 
der  4.,  Dr.  Kehr,  ihm  erklärt  habe,  dass  er  nur,  weil 
er  zu  alt  sei,  sich  auf  die  neue  Methode  nicht  einlassen 
wolle,  dass  er  aber  selbst  schon  erlebt  habe,  wie  einer 
seiner  Collegen  durch  die  Acupressur  eine  Nachblutung 
aus  der  Art.  fem.  eines  Amputirten  sofort  stillte  und 

den  Patienten  rettete. 

Nach  einem  protestirenden  Artikel  von  Kerr  (4)  Ter- 
bul t  sich  die  Sache  aber  anders:  die  Acupressur  genügte 
durchaus  nicht  zur  Stillung  der  Blutung;  es  musstenoch 
5  Stunden  mit  der  Hand  comprimirt  werden,  und  die 
Entfernung  der  Nadel  erschien  alsbald  wünschenswert^ 
weil  sie  durch  Druck  auf  die  Vene  Oedem  veranlasste. 
Hierauf  erwidert  dann  wieder  der  College  Fidde»  (j), 
dass  die  Darstellung  Kerr 's  irrig  sei,  und  es  fehlt 
nicht  an  einer  ebenso  unerquicklichen  Duplik  von 
Kerr  (6),  der  sich  von  einem  Gehülfen  bescheinigen 
lässt,  wie  nothwendig  die  Compression  gewesen  sei  und 
dem  dann  auch  Coutts  (7)  noch  beispringt,  um  xu  er- 
läutern, dass  das  von  Fiddes  beschriebene  Verfahren, 
wie  er  zwischen  Arteria  und  Vena  ferner»  die  Nadel 
hindurchgeschoben  habe,  ganz  unmöglich  sei  und  dass 
das  Einführen  der  Nadel  an  jener  Stelle  jedenfalls  Oedem 
zur  Folge  haben  müsse. 

Simpson  (3)  schildert  dann  weiter  abermals  mit 
sehr  lebhaften  Farben  die  grossen  Vorzöge  des  Arte- 
rienverschlusses durch  die  Nadel  oder  durch  tempo- 
räre und  metallische  Compression  überhaupt, 
gegenüber  dem  vergiftenden  Einfluss,  welchen  der  mit 
der  Zersetzung  verfallenen  Flüssigkeiten  imbibirte  Liga- 
turfaden auf  die  Wunde  ausübe.  Aus  den  von  Pibbie 
publicirten  Beobachtungen  hebt  er  dann  hervor,  wie 
in  allen  Fällen  der  Arterien- Verschluss  durch  Acu- 
pressur mit  wunderbarer  Schnelligkeit  und  Leichtig- 
keit gelinge,  und  wie  es  erst  seit  ihrer  Einführung 
überhaupt  möglich  sei,  grossere  Wunden,  namentlich 
Amputationsstümpfe,  durch  ^ erste  Vereinigung,  d.  h-, 
ohne  dass  man  auch  nur  einen  einzigen 
Tropfen  Eiter  zu  sehen  bekommt,  zuheilen. 
Endlich  fuhrt  S.  auch  die  günstigen  Erfahrungen  von 
Davidson  inMadagascar  an,  welcher  ohne  einen 
geschulten  Assistenten  in  etwa  30  Fällen  (meist  Am- 
putationen) grössere  Arterien  durch  Acupressur  ver- 
schloss. 

Pirrib  (8)  hat  in  der  Jahresversammlung  der  med. 
Gesellschaft  zu  Dublin  einen  Vortrag  über  Acu- 
pressur gehalten,  in  welchem  er  sich  auf  eigene  Er- 
fahrungen in  5 1  F  ä  1 1  e  n  bezieht.  Es  handelt  sich  nur 
nm  bedeutende  Operationen,  nämlich:  Amputationen, 
11  am  Oberschenkel,  4  am  Unterschenkel,  2  hoch  oben 
am  Arm,  1  im  Ellbogengelenk,  1  Chopart,  2  Exarticu- 
lationen  der  grossen  Zehe,  ferner  12  Exstirpat 
mammae,  6  EUenbogengelenks-Reaectionen,  1  Kniege- 


BARDBLEBBN,    CHIBUBOlSCflB    KBANKHEITKN    DBB    GEFÄSSE    UND    NERVEN. 


337 


leuks-Resection  □.  s.  w.  In  allen  diesen  Fällen  wurde 
■ik'ßhitnng  vollständig  und  sicher  durch  dieAcupressur 
gestillt,  die  Ausführung  derselben  erwies  sich  als  sehr 
leicht,  die  Heilung  der  Wunde  wurde  augenscheinlich 
befördert  durch  die  schon  nach  i&  Stunden  mögliche 
Entfernung  aller  fremden  Körper.  Pinrnit  unterscheidet 
folgende  Methoden  der  Acnpressnr:  I.  Einstosseu  der 
Nidel  von  der  Haut  ans  und  Hindurchführung  dicht 
in  der  Arterie  vorüber,  so  dass  letztere  von  ihr  com- 
priniirt  wird.  II.  In  der  Wunde  selbst  wird  mit  einer 
gewöhnlichen  Nlhnadel  durch  wiederholtes  Ein-  and 
Ausstechen  ihrer  Spitze  in  verschiedenen  Richtungen 
die  Compression  der  Arterie  bewirkt.  Im  Oehr  der 
Nidel  befindet  sich  dänner  Eisendraht,  der  aus  der 
Wände  hervorhängt  und  zum  Ausziehen  dient  Auch 
für  die  III.  Methode  bedient  man  sich  einer  in  dieser 
Weise  eingefädelten  Nadel;  ausserdem  gehört  aber 
lach  eine  Schlinge  von  nicht  elastischem  (weichen) 
Eisendraht  dazu ,  welche  um  die  hervorragenden  En- 
den der  unter  der  Arterie  hindurch  gestochenen  Näh- 
nadel über  der  Arterie  herumgeschlungen  wird  and 
nach  Entfernung  der  Nadel  auch  an  seinen  aus  der 
Tande  heraushängenden  Enden  aas  der  Wunde  her- 
vorgezogen werden  kann.  IV.  unterscheidet  sich  von 
HI.  nur  dadurch,  dass  statt  einer  Nähnadel  eine  lange 
Stecknadel  benatzt  wird,  deren  Kopf  aas  der  Wände 
herausragen  und  daran  leichter  ausgezogen  werden 
»11.  V.  Die  Abkrdken-  Methode,  Liebliogs-Methode 
von  P.  und  Collegeu.  Die  Nadel  wird  an  der  einen 
Seite  der  durchschnittenen  Arterie  oberflächlich  ein- 
gestochen und  parallel  der  Wundflache  einige  Linien 
fortgeführt,  dann  ertheilt  man  ihr  eine  Drehung  um 
ein  Viertel  eines  Kreises,  fuhrt  sie  abermals  hart  an 
der  Arterie  vorüber  and  befestigt  sie  in  dieser  Stel- 
lang durch  tieferes  Einsenken  ihrer  Spitze.  Sollte  die 
Blutung  noch  nicht  aufgehört  haben,  so  könnte  die 
Drehung  noch  weiter  fortgesetzt  werden.  VI.  Methode 
mit  dem  Ringe,  erfanden  von  Kf.ith.  Die  Nadel  wird 
wenige  Linien  zur  Seite  der  Arterien  eingestehen, 
dicht  as  ihr  voräbergeführt  und  etwa  2  Linien  jenselt 
des  Gefasses  wieder  ausgestossen.  Dann  wird  ein 
sehr  dünner  Draht  um  die  hervorragenden  Enden  der 
Nadel  und  nm  die  Arterie  selbst  hmn geschlungen  und 
leicht  zusammengedreht,  nur  eben  so  fest  als  not  big, 
nm  die  Blutung  za  sistiren ,  damit  die  Lösung  des 
Drahtringes  bei  einem  Zuge  an  den  heraushängenden 
Enden  nach  Ausziehung  der  Nadel  ohne  Schwierigkeit 
erfolge.  VII.  Eine  sehr  lange  Stecknadel  wird  durch 
2  Hantfalten  hindurch  geetossen,  von  denen  auf  jeder 
Seite  der  zu  comprimirenden  Arterie  eine  liegt.  —  Die 
Entfernung  der  Nadeln  hat  P.  fast  immer  erst  nach 
4S  Stauden  vorgenommen,  glaubt  aber,  dass  man  da- 
hin kommen  werde,  sie  früher  zu  entfernen. 

Tan  (10)  führt  zu  Gunsten  der  von  ihm  lebhaft 
rertheidigten  Acupressur  an,  dass  er  seit  1860 
kerne  Ligatur  mehr  angelegt  habe  and  keinen  Anstand 
nehmen  würde ,  die  Nadeln  auch  vor  Ablauf  von  2-1 
Standen  zu  entfernen.  Bei  einem  Amputirten,  (nach 
einem  Eisenbahn  -Unglück),  der  in  Delirium  verfiel, 
wurde  wlhrend  desselben  die  aum  Verschluss  der  Art. 


üb.  postica  bestimmte  Nadel  schon  nach  12  Standen 
herausgerissen,  ohne  Nachblutung,  obwohl  Pat.  schon 
nach  IS  Stunden  22  englische  Meilen  transportirt 
wurde.  Er  starb  an  acuter  Prämie  anter  Erscheinun- 
gen eines  Hirnabscesses,  die  Gefasse  fanden  sich  alle 
fest  verschlossen. 

Callbnoeb  (11)  dagegen  protestirt  gegen  die  An- 
sicht von  Simpson,  dass  jede  Ligatur  einen  kleinen 
Brandschorf  erzeuge,  und  führt  andrerseits  2  Falle  an 
(eine  von  Simpson  und  eine  von  ihm  selbst  ausge- 
führte Exstirpatio  mammae),  in  denen  bei  Anwendung 
der  Acnpressnr  zwar  die  Heilung  der  Hautwunde  ge- 
lang, in  der  Tiefe  aber  Zersetzung  der  angesammelten 
Flüssigkeiten  eintrat  and  dadurch  tödtliches  Erysipel 
bedingt  wurde,  (was  doch  der  Acnpressnr  nicht  zur 
Last  fallt.   Ref.) 

Gussmann  (15)  erwähnt  ausser  den  7  von  Pibbib 
aufgeführten  „Methoden"  der  Acupressur  eine  VIII. 
von  Watson,  besonders  für  kleinere  Gelasse  geeignet. 
Die  Nadel  wird  ganz  flach  zur  Seite  des  Gefasses  in 
die  Weichtheile  der  Wandflfiche  einige  Linien  weit 
eingestochen,  wobei  der  Nadelkopf  dem  Grunde  der 
Wnnde  zugekehrt  bleibt.  Dann  wird  sie  so  gedreht, 
dass  ihre  Spitze  gegen  den  Grund  der  Wunde  sieht, 
und  in  dieser  Stellung  befestigt,  indem  man  sie  einige 
Linien  tief  in  die  Weichtheile  einstösst.  Hierbei  wird 
durch  die  Rotation  der  Nadel  eine  kleine  Ge web spartie 
über  dasGeflss  hergezogen  und  selbiges  dadurch  com- 
priniirt.  —  In  Betreff  der  Sicherheit  und  der  Vortheile 
der  Aenpressur  spricht  sich  G.  nach  eigenen,  in  Edin- 
bnrg  gewonnenen  Anschauungen  ganz  so,  wie  Pirbif.  ■ 
aus;  auch  erwähnt  er  eine  Anzahl  von  Operationen, 
bei  denen  er  die  Acupressur  von  Watson  ausführen 
sah ,  darunter  eine  Eiarticulaüo  femoris  (Ausziehung 
der  Nadeln  nach  68  Stunden)  mit  glücklichem  Erfolge. 
GüssMANKglanbt,  die  deutschen  Aerste  aus  voller 
Ueberzengnng  zu  Versuchen  mit  der  Acupressur  auf- 
fordern za  müssen. 

NoNNELKY(16)hit,  in  der  Ueberzengnng,  dass  die 
der  Aenpressur  nachgerühmten  Vorzüge  betreffs  der 
Wundheilang  zwar  nicht  alle  ihr  allein  zuzuschreiben 
seien,  sondern  in  den  gensuer  untersuchten  Fällen 
zum  Theil  auf  Rechnung  anderer  Umstände  kommen, 
dass  aber  doch  das  in  der  Acupressur  auf's  Neue  zum 
Ausdruck  gekommene  Bestreben,  den  Verschluss  der 
blutenden  Gefässe  nicht  um  den  Preis  des  Zurücklas- 
sens  fremder  Körper  In  der  Wunde  zu  erkaufen,  ein 
vollkommen  berechtigtes  sei,  Versuche  mit  dem  Ver- 
schluss der  Arterien  durch  entsprechend  abgeänderte 
(den  Serres-fines  Vidal's  sehr  ähnliche)  Charihbrb'- 
Pincetten  mit  gekreuzten  Branchen  angestellt  und  sehr 
glückliche  Erfolge  damit  erzielt  Diese  Arterien- 
klemmen müssen,  je  nach  der  Hefe,  in  welcher  die 
Arterie  liegt ,  verschieden  lange  Schnäbel  haben  und 
je  nach  der  Grosse  des  Gefasses  verschieden  stark  fe- 
dern. Ihre  Entfernung  konnte  wiederum,  je  nach  der 
Grosse  des  Gefasses,  bald  schon  12,  bald  erst  48  Stun- 
den nach  der  Anlegung  erfolgen;  längeres  Liegen- 
lassen halt  N.  für  unnothig.  Vor  der  Acupressur  haben- 
diese  Klemmen  noch  den  Vorzog,  dass  nur  die  Arterien 
43* 
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nnd  nioht  noch  andere  Nachbargebilde  von  ihnen  com- 
primirt  werden.  Auch  als  Ernte  für  die  Ligatur  in 
der  Continait&t  empfiehlt  Numsely  dieselben. 
Man  soll  die  Arterie  blosstegen  und  isolirt  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  mit  ihnen  fassen,  sie  aber  nach 
48  Stunden  wieder  entfernen.  (Vgl.  die  alten  Freise- 
artere,  Serre-artere  etc.)  Für  Fälle,  in  denen  die 
Federkraft  derPincette  mit  gekreuzten  Branchen  nicht 
ausreichen  sollte,  hat  N.  auch  eine  Schieb  erpiucette 
conatrairt. 

Es  werden  alle  möglichen  Schieb  er  Vorrichtungen 
für  solche  Klemmen  rerwerthet  werden  können,  wenn 
sie  eich  nur  tart  genug  and  doch  dauerhaft  ausführen 
lassen.  Die  federnde  Klemme  hat  den  Vorzug  der 
Leichtigkeit. 

Collis  (17)  vindicirt  Pobtkh  (Dubl.  qnart.  Jonrn. 
1863.  November)  die  Erfindung  der  von  Noxnblby 
empfohlenen  Klemmpincettten— auohBBOwa(17) 
will  dieselben  bereits  früher  erfunden  haben.  Derselbe 
berichtet  zugleich  über  2  gut  gelungene  Exarticula- 
tionenimFussgelenk,  ohneAbsagungderKnocbel. 

P.  Tbale  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma poplitenm,  welcher  anfangs  durch  an- 
dauernde Beugung  des  Knies,  dann  aber  mit  Hülfe  des 
von  John  Dix  (Med.  Times  and  Gaz.Decbr.  30.  1865) 
angegebenen  Verfahrens  behandelt  wurde.  Unter  der 
im  ScABPA'schen  Dreieck  kunstgerecht  Mo  sage  legten 
Arterie  wird  statt  des  Ligaturfadens  ein  Silberdrabt 
hindurchgeführt,  dessen  Enden  in  2  Nadeln  eingefädelt 
nnd  mit  deren  Hülfe  schräg  auswärts  und  einwärts 
durch  die  Weichtheile  bis  zur  Hantoberfl&che  hindurch- 
geführt werden,  so  zwar,  dass  jede  Stieböffnung  etwa 
14  Zoll  von  der  Wunde  entfernt  ist.  Beide  Enden 
werden  darauf  ober  einem  Korkstück  zusammenge- 
dreht, bis  die  Arterie  völlig  verschlossen  ist,  die  Wunde 
übrigens  durch  Nähte  vereinigt  Die  Drahtschlinge 
kann  nach  Belleben  starker  gespannt  oder  nachgelas- 
sen, auch  gänzlich  entfernt  werden.  Letzteres  geschah 
im  vorliegenden  Falle  erst  am  15.  Tage.  Obgleich  der 
Verschluss  der  Arterie  gelang,  endete  der  Fall  doch 
in  der  11.  Woche  tödtlich.  -  In  ähnlicher  Weise  will 
Marsicaki  (19)  eine  Hodification  der  Aenpressur  an 
die  Stelle  der  Unterbindung  setzen.  Die  Arterie  soll 
wie  gewöhnlich  blossgelegt  werden,  dann  wird  eine 
entsprechend  starke  Nadel  durch  den  einen  Wundrand 
gestosien,  unter  der  Arterie  hindurch  geführt  und 
dann  durch  den  anderen  Wundrand  hinaus  gestossen. 
Die  Wunde  wird  genäht  nnd  heilt  per  primam;  die 
Nadel  wird  nach  einigen  Stunden  (Je  nach  dem  Qner- 
durchmeaeer  der  Arterie)  wieder  ausgezogen. 

Der  Fall  von  Pobtbb  (20),  welcher  ein  grosses 
Aneurysma  der  Subclavia  bei  einem  43jährigen 
Hanne  betrifft,  ist  nicht  bloss  wegen  des  versuchten 
und  halb  gelungenen  Verschlusses  des  Tranen«  ano- 
nym us  von  Interesse,  sondern  auch  wegen  des  da* 
bei  befolgten  Verfahrens. 

Zuerst  wurde  der  Versuch  gemacht,  durch  Verschluss 
der  Art.  axillaris  die  Heilung  des  Aneurysma  nach  der 
Brasdor'scheo  Methode  zu  erreichen.  Die  Arterie  wurde 
jedoch  nicht  unterbunden,  sondern  nach  Art  der  Acu- 
prsssnr  d.  b.   gegen   eine  unter  ihr  hindurch- 


geführte Silberne  Sonde  mil  einem  um  detfa 
Enden  umschlungenen  Silberdraht  zusammen- 
gepresst.  Die  Geschwulst  wurde  hierauf  kleiner  und 
fester.  P.  Hess  sie  mit  einem  Sehrotbeutel  comprünirea 
und  abwechselnd  Eis  auflegen.  Nach  53  Stunden  wurde 
der  Compressions-Apparatohne  übele  Zufälle  fortgenom- 
men.  Mach  3  Wochen  war  die  Wunde  geheilt,  nicht 
so  das  Aneurysma,  welches  im  Gepentheil  stetig  weiter 
wuchs.  5  Wochen  nach  der  ersten  Operation  wurde 
deaahalb  der  Verschluss  des  Tmncus  anonynras  unter- 
nommen. 2  unter  spitzem  Winkel  zusammenstcssevdi 
Hautachuitte  in  der  Richtung  des  Sternomastoideaa  und 
des  Schlüsselbeines.  Der  Hautlappen  wurde  zurSek- 
gesehlagen,  die  Tom  Brustbein  entspringenden  Hals- 
muskeln wurden  durchschnitten  und  zunickgeklappt,  dun 
längs  der  Carotis  mit  stumpfen  Werkzeugen  weite: 
gearbeitet  Zur  Beleuchtung  des  Raums  hinter  den 
Sternuta  erwies  sich  ein  Augenspiegel  nützlich.  Zw 
Compression  des  blossgelegten  Tnincus  wurde  dss  *  ' 
ment  von  L' Estrange  benutzt,  welches  einen 
teloup' sehen  „Percuteur*  in  verjüngtem 
darstellt,  dessen  einen  hakenförmigen  Arm 
der  Arterie  hindurchfühlt,  während  der  andeie  nacblm 
durch  eine  Schraube  gegen  sie  angepresst  wird.  Dil 
Operation  dauerte  40  Hinuten  in  vollständig! 
durch  Chloroform,  welches  trotz  des  Bestehens  der  Arte- 
rien-Erkrankung  keinen  Schaden  that  Das  Aneuryssu 
wurde  zwar  härter  nnd  kleiner,  aber  es  pulsirte 
noch  etwas,  unter  fortgesetzter  Anwendung  von  Eis-  und 
Schrotbeuteln.  Am  V,  Tage  nach  der  Operation  wurde 
das  Compressorium  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  andere 
übele  Folgen  entfernt,  als  dass  die  Pulsationen  in  der 
Geschwulst  vollständig  wieder  auftraten.  Am  9.  Tage 
war  der  unruhige  Kranke  ohne  Erlaubnis»  aufgestanden. 
Abends  erfolgte  eine  gewaltige  Blutung,  welche  dank 
Tamponnade  mit  Schwamm  gestillt  wurde.  Am  10. 
Tage  Tod  durch  abermalige  Blutung.  Eine  kleine  Ter 
schwirung  dicht  an  der  Theilungsa teile  des  Trauen 
war  die  Quelle  der  tödtlichen  Blutung.  Obgleich  Verf. 
das  angewandte  Instrument  ausdrücklich  lobt,  gesteht  er 
doch,  dass  der  Erfolg  wohl  ein  besserer  gewesen  sein 
möchte,  wenn  er  nur  eine  gewöhnliche  Aneurysmanidel 
unter  der  Arterie  hindurchgefühlt  und  das  Gefäas  gares 
diese  mit  einem  Draht  zusammengeführt  bitte.  Freilieb 
hatte  dies  Verfahren  an  der  Axillaris  auch  nicht  im 
Obliteration,  sondern  nur  zur  Verengerung  geführt 


)  Walnlashatr,   CUrarg.  lUtthiUsngan.    OmMtt.  Itdtafer.  ifc 

HaUkde.    ili.  Jänner.  Ke.  4.  p.  JB.   —  S)  Nniiali;,  Chi  d 

normal  dlatribation  o!  In*  femor.l  blond  >rncU;  cjit  nadar  Üu- 
aniaapaotad  frutora  of  Iho  neck  al  tho  thi^h-bona.  Detts.  La- 
ctt.  Sept.  IS  p.  MO.  CM.  S.  p.  *Sl>  B.  flgd.  -  S)  Coekle,  Ca- 
tribaUoa  to  the  patholog?  o(  uuri>ra  ud  tunoan  inntoif 

ud  Qu.  Ott.  1».  p.  «46.  (Betrifft  die  Snhwiarlgkeltan  dar  ntf- 
lartaUeUen  Dlagnmt.)  —  I)  8ml  tk,  Tkamae,  IfuiiIw 
riirn  al  thl  common  fern,  urterj  In  a  boy  twelia  jaara  nid.  Brfl 
med.  Jonrn,  Hank  1*.  p.  »0.  —  i)  Hill,  John,  1  aat  et 
popllteal  anenrlini  la  an  nu>aneed  »inj«,  iDccaufnllj  troa»d  bj 
llgatan  of  Ott  fanonl  artar*.  Mtd.  Tlmee  and  Qu.  D.cbr.  11 
p.  «95.  (Dm  Anenrjema  eoltta  nmcli  eloar  all  greatar  Hi/t%»th 
an.ggfflttrUn  StraekUg  du  Beim  entiUnüen  lein.)  —  61  Bali- 
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So.  76.  p.  SOS.  —  10)  Duncan,  John,  On  tbe  traatmsnt  of 
anaurism  by  electrolysls.  With  an  accoont  of  galvaulam  on 
blood  and  ob  albuminous  fluide  by  Thomas  Fräser.  Bdlnb. 
med.  Joqrl  August  p.  101.  —  11)  V  ante  Mi,  HöplUl  da  Pa- 
doae.  Gas.  des  bÄp.  No.  128.  Oct.  Sl.  p.  508.  -~  19)  Oehio, 
Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Art.  femor.  dicht  unterhalb  de« 
Poupar  fachen  Bandes,  geheilt  durch  die  indirecte  Compreaaion. 
Pstersb.  med.  Zsitschr.  XII.  Heft  2  u.  3.  p.  137.  —  13)  Ma- 
potber,  Treatment  of  aneurism:  advantages  of  completely  ar- 
resting  the  cnrrent  through  the  sac  Brit.  med.  Jonrn.  Oct  5. 
p.  S86.  — .  14)  Murray,  W.,  Notes  of  the  rapid  pressure-treat- 
ment  of  aneurism.  Brit.  med  Journ.  Oct.  5.  p.  287.  —  15) 
Law* ob,  a  cflse  of  femoral  aneurism  successfully  treated  by 
eoopreeslon  of  the  aorta.  Lancet  Oct.  IS.  n.  Oct.  36.  'Nach 
vierstündiger  Compression  der  Aorta  in  Chloroformnarkose  mit- 
seist eines  Lister'schen  Tonrniquets  (Methode  von  Murray) 
hörten  die  Pnlsatlonen  in  einem  Femoral- Aneurysma  vollständig 
auf  und  die  Hellung  erfolgte ;  allerdings  war  durch  vorgingige 
Anwendung  eines  Carte' sehen  Compressoriums  auf  die  Femo- 
ralis  selbst  die  Geschwulst  bereits  etwas  kleiner  und  fester  ge- 
worden.) —  16)  Bryant,  Th.,  Lsrge  aneurism  of  tbe  popllteal 
artery,  cured  by  manual  pressure  in  24  hours.  Lancet  Oct  19. 
p.  485.  —  17)  Bulletin  des  Hdpitaux.  Bull,  gener.  de  therapeu- 
Uqne  15.  p.  418.  8ociet4  de  Chirurgie,  Gas.  des  h6p.  Ho.  127. 
p.  505.  —  18)  J olive l,  AneVrysme  spontane  de  I' arter«  poptttee 
drelte  (miste  externe)  avec  susurrus.  Compression  digitale. 
Gatason.  Gas.  dea  höp.  No.  36.  —  19)  K er r,  John  G.f  (Can- 
ton,  China)  Aneurism  of  the  common  carot  art  Amer.  Jonrn. 
April,  p.  402.  (Schnsswunde  mit  steckenbleibender  Kugel  bei 
einem  chines.  Soldaten,  von  Aneurysma-Bildnng  gefolgt  Faust- 
trosser  Tumor,  links  am  Halse,  deutlich  pulslrend  und  sausend. 
Die  Compression  erregte  schon  nach  10  8tunden  Schmersen  der 
Hnken  Kopfb&lfte.  Allm&llg  gewöhnt«  sich  Pat  daran.  Nach 
etwa  20  Tagen  Heilang.)  —  20)  Ciniselli,  L.,  Della  compres- 
sion« diretta  nella  cura  degli  aneurismi.  Aneurisma  della  Caro- 
tine guarito  per  essa.  Annal  unlv.  Vol.  199.  p.  351.  u.  f.  Journ. 
des  connals.  med.-chir.  No.  20.  p.  539.  —  21)  Beck,  Bernh., 
Spontane  Heilung  eines  Aneurysma  verum  der  rechten  Achsel- 
sehlagader  bei  gleichseitigem  Mangel  der  Art.  subclavia  slnistra 
and  entsprechend  gestörtem  Blutlauf.  Dtsche  Kita.  No.  44.  Nov. 
1  —  22)  Zum  Sande,  Heilung  eines  Aneurysma  der  Art  Po- 
plitea durch  Compression.  Hanno?.  Zeitscbx.  L  Heilk.  No.  8.  p. 
210.  -  23)  Jones,  Sidney,  Traumatic  aneurism  of  the  palm, 
enred  by  compression.  Lancet  Jan.  26.  (Heilung  eines  durch 
Eindringen  von  Glassplitter  in  die  Hohlhand  entstandenen  Aneu- 
rysma traumailcum  durch  Compression  der  Brachlalls  mit  einem 
Toorniquet,  sowie  auch  der  Vorderarm- Arterlen  durch  einen  Ver- 
band nnd  andauernde  Beugung  im  Ellenbogen-Gelenk,  innerhalb 
7  Tagen;  Jedoch  wurde  die  Hand  erst  nach  mehreren  Monaten 
wieder  gaas  brauchbar.)  —  24)  Cheever,  Dsvid,  Poplitea! 
saenrism  treated  by  flexion.  Bost  med.  and  surg.  Journ.  Oet 
II.  VoL  LXXV1L  No.  11  (Vergl.  Acupressur.)  —  25;  Lands  - 
dewn,  Poole,  Aneurism  of  the  brach,  artery,  cured  by  mani- 
pnlation.  Brit  med.  Journ.  March  16.  p.  287.  —  26)  Claude, 
Abel,  Quelques  considerations  sur  )e  traitement  de  Tanevrisme 
peplite  spontane.    These.    Strasbourg. 

Weinlechner(l)  beschreibt  ein  spontanes  Aneu- 
rysma der  Ellenbeuge  aus  der  Abtheilung  vonKo- 
lisko.  Der  noch  jugendlichen  Patientin  war  vor  10  Jahren 
sin  Aderlass  am  linken  Ann  gemacht;  das  Aneurysma 
•her  war  in  der  rechten  Ellenbeuge  während  eines  schlei- 
chenden Typhus  (?)  entstanden  und  hatte  die  Grösse 
•ines  Straussen-Eies  erreicht,  ohne  jedoch  scharf  um- 
schrieben zu  sein.  W.  unterband  die  geschlängelt  ver- 
lufende  Brachialis  und  durchschnitt  sie  zwischen  2  Liga- 
turen, nachdem  er  das  Aneurysma  wegen  eines  aufge- 
tauchten diagnostischen  Zweifels  noch  punetirt  hatte.  Da 
in  Folge  einer  gleichzeitig  bestehenden  Aorten-Insuffi- 
cienz  die  kleinsten  Arterien  bedeutend  ausgedehnt  waren, 
stellte  sich  der  Collateral-Kreislauf  alsbald  her.  Das 
Aneurysma  aber  brach  an  einer  schon  vorher  gerotteten 
Stelle  am  12.  Tage  auf,  entleerte  theils  Gerinnsel,  theils 
jauchig  zerfallenes  Blut  (zusammen  etwa  1  Pfund); 
Schüttelfröste,  Tod  am  25.  Tage.   Ueber  die  Entstehung 


des  Aneurysma  gab  die  Section  keinen  Aufschluss,  die 
Wandungen  desselben  waren  an  der  Radialseite  ?om  M. 
sup.  long,  und  dem  abgeplatteten  Nerv,  rad.,  an  der 
Ulnar-  und  Beugeseite  vom  Nerv,  median,  der  A.  nln. 
und  rad.  und  den  vom  Gondyl.  int  entspringenden  Mus- 
keln gebildet  Nur  zwei  Linien  weit  konnte  man  die 
Arterienhäute  am  Aneurysma  verfolgen. 

Nunneley  (2)  beschreibt  einen  diagnostisch  interes- 
santen Fall,  in  welchem  ein  Aneurysma  der  Femo- 
ral ts  vorausgesetzt  und  die  Iliacaext  unterbunden 
wurde.  (N.  räth  die  Nadel  von  der  äusseren  Seite  um  die 
Arterie  zu  fähren,  wodurch  die  Vene  keineswegs  gefährdet, 
eine  ausgedehnte  Entblössung  der  Arterie  aber  keineswegs 
vermieden  werde).  Die  Pulsationen  in  der  Schenkelbeuge 
hörten  sofort  auf;  besondere  übele  Zufalle  traten  auch 
nicht  ein,  aber  der  Mann  starb  am  9.  Tage,  man  wusste 
eigentlich  nicht  zu  sagen  woran.  Das  Uebel  bestand  erst 
22  Wochen.  Damals  hatte  der  Mann  beim  Gehen  auf 
unebener  Erde  plötzlich  das  Gefühl  gehabt,  als  gäbe 
plötzlich  etwas  in  der  Schenkelbeuge  nach,  und  war  ohn- 
mächtig und  unfähig  zu  gehen  geworden,   so   dass  ihn 

2  Genossen  unter  heftigen  Schmerzen  fahren  mussten. 
Jedoch  hatte  er  den  Gebrauch  des  Beines  wiedererlangt 
und  kam  zu  Fuss  in  das  Hospital.  Es  scheint  jedoch, 
dass  vorher  schon  Schmerzen  in  der  Höfte  bestanden 
haben,  die  von  einem  früheren  Arzte  als  Ischias  gedeutet 
wurden.  Die  Section  ergab,  dass  die  Ligatur  genau  um 
die  Art  iliac.  angelegt  war  und  vollkommen  ihre  Schul- 
digkeit gethan  hatte.  Dicht  unter  dem  Poup art* sehen 
Bande  bildete  die  Femoralis  eine  bedeutende  Ausbuch- 
tung, aus  welcher  eine  Circumfleza  ilium  von  einer  die 
Norm  um  mehr  als  das  Doppelte  übersteigenden  Dicke 
entsprang.  Dicht  darunter  theilte  sich  die  Femoralis  in 
zwei  gleich  starke  Aeste.  Hinter  diesem  Gefass-Complex 
lag  eine  dickwandige  Cyste  mit  festen  fibrösen  Wan- 
dungen, in  denen  Knochenstücke  eingebettet  lagen,  ohne 
Verbindung  mit  dem  Hüftgelenk,  auch  keineswegs  der 
Bursa  iliaca  entsprechend,  mit  dickem  dunklen  Eiter  ge- 
füllt, einer  alten  Lungen- Caverne  ähnlich. 

In  dem  Falle  von  Smith  (4)  ist  die  grosse  Jugend 
des   Pat   bemerkenswerth.     Der   12jährige  Knabe  war 

3  Monat  vorher  Pferden  nachgelaufen  und  hatte  dabei 
plötzlich  ein  Krachen  in  der  Schenkelbeuge  gefühlt; 
sonst  war  kein  ätiolog.  Moment  aufzufinden.  Unterbin- 
dung der  Iliac.  ext.  Heilung. 

Beaumont(6)  beschreibt  ein  eigentümliches  Aneu- 
rysma d  er  Art.  f  emor.  Es  war  nach  einem  Messerstich 
entstanden,  welcher  vor  10}  Jahren  dem  Patienten  eine 
fast  tödtliche  Blutung  veranlasste.  Seit  jener  Zeit  be- 
lästigt« ihn  fortdauernd  ein  sausendes  Geräusch.  Die 
Geschwulst  hatte  sich  erst  entwickelt,  seit  er  vor  etwa 
einem  Jahre  zu  Pferde  sitzend  plötzlich  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  Gegend  der  ehemaligen  Wunde  gefühlt 
hatte;  ihr  Durchmesser  betrug  jetzt  in  jeder  Richtung  un- 
gefähr 6  Zoll.  Die  Valsalva'sche  Cur  wurde  einge- 
leitet, jedoch  ohne  Blutentziehung,  dann  Compression 
der  Art.  fem.  mit  anfangs  günstigem,  dann  aber  vor- 
übergehendem Erfolge.  Nun  sollte  die  Iliaca  ext  unter- 
bunden werden;  aber  Patient  starb  in  der  Chloroform- 
Narkose.  Man  fand,  dass  zwischen  der  Arterie  und  der 
dicht  anliegenden  Vene  eine  Communication  bestand; 
aber  die  Vena  fem.  war  einige  Zoll  unterhalb  und  2  Zoll 
oberhalb  der  Communications-Oeffnung  obliterirt,  stark 
zusammengezogen  und  mit  altem  Gerinnsel  gefüllt.  Die 
Art.  fem.  und  iliaca  stark  erweitert,  der  aneurysmatische 
Sack  mit  Knochenplättchen  besetzt. 

Ghjbrini  (9)  Hess  durch  Larrey  der  chirnrg.  Ge- 
sellsch.  eine  Beobachtung  von  congenitalem  Aneu- 
rysma varicosum  an  der  Hand  machen.  Die 
Sache  ist  nicht  ganz  klar;  es  kann  ebenso  gut  ein 
cirsoidefl  Aneurysma  gewesen  sein,  dessen  Symptome 
sich  herausfinden  lassen,  während  von  Palsationen  in 
den  Venen  keine  Rede  ist.  Die  Unterbindung  der  AA. 
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radial,  and  ulnar,  hatten  einen  günstigen  Erfolg,  je- 
doch blieben  die  Venen  erweitert,  wie  vorher,  und  zwei 
kleine  Arterien  an  der  Dorsalseite  und  Volarseite  der 
Hand  pulsirten  so  deutlich,  dass  man  ihre  Unterbindung 
in  Aussicht  nahm. 

Duncan  und  Fräser  (10)  haben  theils  therapeu- 
tische, theils  experimentelle  Studien  mit  Elektro- 
lyse gemacht.  Ersterer  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen 
er  dies  Verfahren  bei  Aneurysmen  anwandte. 

I.  In  zwei  Sitzungen  wurde  der  Versuch  gemacht, 
ein  zwei  Zoll  vor  dem  Brustbein  hervorragendes.  Aneu- 
rysma des  Aortenbogens  von  4  Zoll  Durchmesser 
zum  Verschluss  zu  bringen.  4 — 6 Zellen  einer  Bun sen- 
schen Batterie  kamen  17 — 20  Minuten  lang  zur  Anwen- 
dung. Die  Nadeln  waren  von  Stahl,  das  erste  Mal  die 
positive  mit  Gutta-Percha,  die  negative  mit  Olas  umhüllt, 
das  zweite  Mal  beide  mit  einem  Ueberzug  von  Vulkanit. 
Bei  Einwirkung  des  Stroms  wurde  ein  tympanitischer 
Schall  in  der  Geschwulst  wahrgenommen.  Beide  Mal 
wurden  Gerinnungen  im  Sack  zu  Stande  gebracht. 
Etwa  17  Tage  nach  der  zweiten  Sitzung  scheinen  sie 
sich  unter  plötzlichen,  sehr  Gefahrdrohenden  Erschei- 
nungen gelost  zu  haben.  Eine  dritte  Sitzung  war  aus 
äusseren  Granden  nicht  möglich.  Die  Geschwulst  brach 
endlich  an  mehreren  Stellen  auf,  und  der  Patient  ver- 
blutete. Die  Oeffhung  des  äusseren  aneurysmatischen 
Sackes  lag  dicht  am  Ursprung  der  Innominata;  sie  war 
von  der  Grösse  eines  2-Schilling-Stückes.  Die  2.,  3. 
und  4.  Rippe,  sowie  auch  der  rechte  Rand  des  Brust- 
beines und  der  untere  Rand  des  Schlüsselbeines  waren 
zerstört.  Duncan  glaubt,  dass  man  durch  Galvano- 
punctur  den  Aufbruch  solcher  Geschwülste  verzögern 
könne.  II.  Cirsoides  Aneurysma  der  Schädel- 
decken, mit  der  Schläfen-  und  Hinterhaupts  -  Arterie 
communicirend,  vom  Scheitel  bis  zum  Jochbogen.  Carotis 
erweitert.  4  Zellen  der  Batterie  wurden  20  Minuten  lang 
angewandt,  die  zuführenden  Gefässe  inzwischen  compri- 
mirt. Beim  Schliessen  und  Oeffnen  erschrak  der  Pat. 
etwas  und  zitterte;  sonst  hatte  er  nur  eine  Empfindung 
von  Brennen  und  hörte  während  der  durch  Percussion 
nachweisbaren  Gasentwickelung  ein  „Sieden"  in  der 
Geschwulst  Später  wurden  wiederholt  stärkere  Batterien 
in  der  Chloroform  -  Betäubung  angewandt.  Die  Heilung 
gelang  im  Laufe  von  etwa  2  Monaten  vollständig  und 
der  einzige  Uebelstand  war,  dass  an  einer  Stelle  der 
freie  (nicht  isolirte)  Theil  der  Nadel  auf  die  Haut  ein- 
gewirkt hatte  und  einen  kleinen  Brandschorf  bedingte. 
Duncan  hält  hiernach  die  Galvanopunctur  für  die 
sicherste  und  einfachste  Behandlungsweise  cirsoider 
Aneurysmen. 

Die  in  dem  2.Theile  enthaltenen  Experimente 
wurden  theils  an  Eiweisslösungen,  Serum,  Hydrocele- 
Flössigkeit,  theils  an  den  Geflssen  von  lebenden  Hun- 
den angestellt.  Die  Wirkung  des  Galvanismus  ist  nach 
Fraskr  nur  eine  chemische.  Das  Wasser  und  die  dar- 
in gelösten  Salze  werden  zersetzt.  Der  positive  Pol 
entspricht  den  Säuren,  der  negative  den  Alkalien. 
Durch  die  Säuren  sowohl,  als  durch  die  Alkalien  wird 
Gerinnung  des  Eiweisses  bedingt.  Die  schwarze  Farbe 
eines  Theiles  des  Gerinnsels  am  positiven  Pol  ist  von 
der  Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  Hämatin  abhängig. 
Stählerne  Nadeln  sind  empfehlenswerth  wegen  der 
leichten  Einführung.  Sie  sollen  eine  Dicke  von  0,07 
Zoll  haben;  mit  Ausschluss  des  Spitzen -Theils  (von 
1^  Zoll  Länge)  müssen  sie  zum  Schutz  der  durch- 
bohrten Gewebe  mit  einer  isolirenden  Schicht  bedeckt 
sein,  am  Besten  mit  Vulkanit.  Sind  die  Nadeln  nicht 
vergoldelt,  so  wird  der  positive  Pol  bald  corrodirt,  in- 


dem sich  an  dem  positiven  Pol  Chloreisen  und  schwe- 
felsaures Eisen  bildet.  [Die  Untersuchungen  von  Stein- 
lih,  Broca  und  Mkschede  hatten  zum  grössten  Theil 
schon  dasselbe  ergeben.] 

Vanzetti  (11)  erzählt: 

I.  Einen  sehr  seltenen  Fall  von  Heilung  eines  tob 
mehreren  Aerzten  constatirten  Aneurysma  der  Caro- 
tis bei  einem  kraftigen  Manne  durch  9monatiiches  Still- 
liegen im  Bett,  bei  äusserst  schmaler  Kost  (täglich  nur 
ein  kleines  Brodehen  und  ein  wenig  Bouillon).  Der 
Kranke  war,  als  er  wieder  aufstand,  nur  .Haut  und 
Knochen",  aber  das  huhnereigrosse  Aneurysma  nr 
geheilt  II.  Einen  Fall  von  schwieriger,  aber  doch  ohne 
übele  Ereignisse  vollzogener  Unterbindung  der  rech- 
ten Carotis,  dicht  über  dem  Schlüsselbein, 
wegen  eines  strausseneigrossen  Aneurysmas  au  der  Thei- 
lungsstelle  der  Carotis.  Die  Operation  nun  hatte  alsbald 
Delirien  zur  Folge.  Am  5.  Tage  war  der  rechte  [?] 
Arm  gelähmt,  am  7.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Die  See- 
tion  wies  Erweichung  der  rechten  Hirnhälfte  nach,  An 
der  Operationsstelle  war  Alles  in  bester  Ordnung,  neben- 
bei ergab  sich,  dass  die  Geschwulst  durch  ihren  Druck 
Obliterationen  der  V.  jugul.  bedingt  hatte. 

Dehio  (12)  heilte  durch  Compression  ein  Aneu- 
rysma der  Schenkelbeuge,  welches  2  Zoll  lang  and 
l\  Zoll  breit  war.  Anfangs  wurde  eine  gestielte  Pelote 
angewandt,  die  von  Sachverständigen  abwechselnd  gehal- 
ten wurde.  Zugleich  wurden  The  den*  sehe  Einwieke- 
lungen  angewandt  Der  Druck  wurde,  da  er  nach  der 
Lage  der  Geschwulst  immer  nur  auf  dieselbe  Stelle  aas- 
geübt werden  konnte,  nie  mehr  als  einige  Standen 
hintereinander  ertragen.  Abwechselnd  wurde  dann  auch 
mit  dem  Finger  comprimirt.  Am  2.  Tage  musste  jeder 
Druck  ausgesetzt  werden.  Beim  Wiederbeginn  am  3. 
Tage  fand  man  die  Geschwulst  schon  hart,  und  unter 
heftigen  Schmerzen  und  grosser  Unruhe  war  am  4.  Tage 
die  Heilung  vollendet,  abgesehen  naturlich  von  der  noch 
lange  zurückbleibenden  Schwäche  des  Beins. 

In  der  Jahressitzung  der  Brit.  med.  Assoc.  in  Du- 
blin haben  Seitens  der  Chirurg.  Section  wichtige  Ver- 
handlungen über  die  Vortheiie  einer  vollstin- 
digen  Absperrung  des  Blutzuflusses  zum 
Aneurysma  dnreh  energische  Compression 
des  zuleitenden  Arterienstammes  und  die  da- 
durch mögliche  unerwartet  schnelle  Heilung  statt- 
gefunden, zu  denen  die  Vorträge  von  Mapothkr  (13) 
und  Mübray  (14)  Veranlassung  gaben.  Es  scheint  in 
der  That  ausser  Zweifel,  dass  bei  vollständiger  Com- 
pression der  Arterie  ebenso  viele  Stunden  zur  Hei- 
lung hinreichen,  als  bisher  Tage.  Freilich  scheint 
dabei  eine  tiefe  und  lange  dauernde  Chloroform-Narkose 
in  der  Regel  unentbehrlich  zu  sein,  nicht  bloss  um  die 
Empfindlichkeit  gegen  den  Druck  abzustumpfen,  son- 
dern auch  um  alle  Muskelspannung  nnd  Muskelbe- 
wegung, durch  welche  die  sichere  Lage  und  Wirkung 
des  Compressoriums  gestört  werden  könnte,  unmög- 
lich zu  machen.  Zur  Unterstützung  dieser  „Schnell- 
kur durch  Druck  a  dient  (und  zwar  nach  der  auf 
früheren  Erfahrungen  beruhenden  Ueberzeugung  dos 
Ref.  sehr  wesentlich),  das*  man  das  Aneurysma  selbst, 
bevor  die  Compression  des  zuleitenden  Stammes  be- 
ginnt, durch  elastische  Binden  comprimirt  und  das 
Blut  in  ihm  durch  Compression  des  ableitenden  Stam- 
mes (nach  dem  Rathe  von  O'Fbbball)  aufstaut  - 

Mapothkr  fuhrt  folgende  Fälle  an: 

I.  spontanes  Ilio-Femoral- Aneurysma  bei  einem 
25jährigen  Manne  seit  5  Monaten,   Digital-  und  Instra- 
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tnental-Compression  vergeblich  versucht;  namentlich  hatte 
auch  die  12stündige  Anwendung  eines  elastischen  Com- 
pressoriums  auf  die  Iliaca  commun.  (in  fortdauernder 
Chloroform-Narkose)  keine  andere  Wirkung  als  die  Bil- 
dung eines  oberflächlichen  Brandschorfes.  5  Tage  darauf 
wurden  Dann  und  Blase  gründlich  entleert,  das  Bein 
hochgelagert,  mit  einer  Binde  eingewickelt,  das  Aneurysma 
mit  einer  elastischen  Binde,  die  austretende  A.  cruralis 
ausserdem  noch  comprimirt.  Die  Compression  der  A. 
iliac.  commun.  wurde  vier  und  eine  halbe  Stunde 
mit  dem  Signoroni' sehen  Compressorium  unterhalten. 
Dann  war  die  Geschwulst  fest,  pulslos,  Heilung  dauernd.  — 
II.  Kniekehlen- Aneurysma  nach  verschiedenen  er- 
folglosen Versuchen  in  neun  und  einer  halben  Stunde, 
während  unvollständiger  Chloroform-Narkose,  in  derselben 
Weise  geheilt.  Bromkali  innerlich  und  Eis  ortlich  sollen 
bei  guter  Diät  die  Heilung  begünstigen.  Die  vorzüg- 
licheren Erfolge  der  Digital  -  Compression  erklärt  Map. 
daraus,  dass  durch  sie  gewöhnlich  ein  hinreichender  Druck 
ausgeübt  werde,  um  den  Blutlauf  vollständig  abzusperren. 

Mübbat  (14)  geht  in  seiner  Zuversicht  zu  der 
neuen  Methode  so  weit,  dass  er  die  Heilung  in  weniger 
als  einer  Stunde  verheisst.  Er  führt  zwei  Fälle  an,  in 
denen  wirklich  einmal  |  Stunden  und  das  andere 
Mal  20  Minuten  completer  Compression  hinreich- 
ten zur  Heilung  von  Aneurysmen  der  Aorta  ab- 
dom.  Mürray  legt  besonders  Gewicht  darauf,  dass 
man  den  Gedanken  an  eine  Heilung  durch  allmälige 
Ablagerung  von  Fibrin -Schichten  ganz  aufgeben  und 
als  Sei  der  Therapie  nur  betrachten  müsse ,  dass  der 
gesammte  Inhalt  des  Aneurysma  auf  einen  Schlag  zur 
Gerinnung  komme;  ob  dies  durch  Compression  oder 
durch  andere,  noch  zu  erfindende,  bequemere  Mittel 
geschehe,  das  sei  gleichgültig.  Collis  erwähnt  im  An- 
schlnss  hieran  die  Heilung  eines  Femoral-Aneurysma 
durch  28  stündigen  Druck.  Auch  Hart  ist  überzeugt, 
dass  diese  Schnellkur  alle  anderen  Verfahren  bald  ver- 
drängen werde;  man  brauche  auch  nur  die  Berichte 
über  den  Heilungsvorgang  bei  der  massig,  aber  lange 
angewandten  Compression  genauer  zu  studiren,  um 
rieh  zu  überzeugen ,  dass  die  Heilung  auch  in  diesen 
Fällen  immer  plötzlich  erfolgt  sei,  so  dass  der 
Kranke  selbst  immer  bestimmt  den  Moment  anzugeben 
wisse. 

Von  Geoghbgan  wird  ferner  angeführt,  dass  in 
den  Fällen  von  Heilung  durch  Unterbindung  nirgend 
die  Rede  sei  von  schichtförmig  abgelagerten  Fibrin- 
Gerinnseln  und  dass  man  diese  also  nicht  als  erforder- 
lich zur  Heilung  eines  Aneurysma  ansehen  dürfe.  Der- 
selbe macht  auch  auf  die  Wichtigkeit  der  Compression 
des  peripherischen  Astes  besonders  aufmerksam.  Die 
Frage,  ob  Chloroform  angewandt  werden  solle,  oder 
nicht,  hält  er  für  Nebensache,  während  Murrat  die 
Chloroformbetaubung  als  wichtig  für  die  sichere  Lage 
des  Compressoriums  erachtet. 

Der  Fall  von  Bryant  (16)  ist  an  sich  nicht  so  be- 
merkenswerth,  als  er  auf  den  ersten  Blick  scheint, 
denn  das  Aneurysma  war  nur  faustgross  und  wurde 
keineswegs  gleich  beim  ersten  Angriff  in  24  Stunden 
geheilt,  vielmehr  waren  schon  seit  reichlich  14  Tagen 
Versuche  mit  der  Compression  der  Femoralis  bald 
mehr,  bald  weniger  lange  gemacht  worden,  aber  das 
Ton  Bryant  aufgestellte  Regulativ  für  die  Be- 
handlung erscheint  wichtig.     Man  soll  diese  näm- 


lich nicht  eher  beginnen,  ala  bis  man  sich  eine  Drük- 
ker-Compagnie  gebildet  hat.  Von  dieser  treten  je  3 
Mann  für  etwa  3-4  Stunden  in  Thätigkeit,  so  zwar, 
dass  Jeder  immer  nur  10  Minuten  comprimirt,  dann 
abgelöst  wird  u.  s.  f.  in  stetem  Wechsel,  bis  die  AbloV 
sung  der  ganzen  Rotte  durch  neue  3  Mann  erfolgt. 
Auf  diese  Weise  kann  dann  eine  ununterbrochene 
Digital-Compression  wirklich  ausgeübt  werden, 
-  wenn  es  der  Kranke  aushält. 

Vanzetti  (17)  macht  in  der  Soc.  de  chir.  Mitthei- 
lungen .  über  3,  in  den  letzten  Jahren  durch  seine 
Schüler  Vecelli,  Vigna  und  Franzolini  ausgeführten 
Heilungen  von  Aneurysmen  durch  Digital- 
Compression: 

1.  Traumat  Aneurysma  des  oberflächl.  Hohlhandbogens 
bei  einem  44jährigen  Manne,  geheilt  in  30  Minuten, 
II.  Aneurysma  der  Femoralis,  Heilung  nach  kaum  lOstünd. 
Compression.  III.  Aneurysma  arterioso-venosum  nach 
einem  Aderlass  in  der  Ellenbeuge  von  der  Grösse  einer 
Nuss.  Art  brach,  und  Vena  basil.  wurden  gleichzei- 
tig comprimirt  Nach  60stundiger  Compression  waren 
nur  noch  die  Erscheinungen  des  einfach  arteriellen  Aneu- 
rysma übrig.  Die  Compression  wurde  dann  nur  noch 
mit  grossen  Unterbrechungen  fortgesetzt,  zumal  der  Kranke 
sich  in  seine  Wohnung  zurückzog.  Als  man  aber  nach 
2  Monaten  bei  entschieden  eingetretener  Verschlimmerung 
ihn  überreden  konnte,  die  Compression  täglich  8—10 
Stunden  ausführen  zu  lassen,  wurde  innerhalb  eines  Mo 
nats  vollständige  Heilung  erzielt. 

J  oliv  et  (18)  behandelte  auf  der  Abtheilung  von 
Lau  gier  und  unter  dessen  Leitung  ein  erst  seit  etwa 
4  Wochen  bemerktes  Aneurysma  popliteum,  welches 
aber  doch  schon  die  Grösse  einer  Orange  erreicht  hatte, 
mit  Digital-Compression  der  Arteria  femoralis. 
*  Diese  wurde  zuerst  24  Stunden  lang  ununterbrochen  aus- 
geführt, und  dann,  da  noch  leichte  Pulsationen  gefühlt 
werden  konnten,  weitere  5  Stunden  fortgesetzt  Der  da- 
durch erreichte  Effect  war  aber  nicht  dauernd.  Die 
Schenkelbeuge  ertrug  weiterhin  den  Druck  nicht,  auch 
das  Broca'sche  Compressorium  und  elastische  Verbände 
waren  unerträglich.  Laugrer  Hess  nun  die  Geschwulst 
selbst  comprimiren  durch  einen  mit  elastischen  Gurten 
angelegten  Verband,  darauf  entstanden  heftige  Schmer- 
zen, nicht  bloss  in  der  Geschwulst  selbst,  sondern  im 
ganzen  Unterschenkel.  Diese  glaubt  Lau  gier  als  das 
Signal  der  definitiven  Gerinnung  deuten  zu  dürfen,  je- 
doch war  immer  noch  eine  lOstündige  Digital-Compression 
nöthig,  um  die  Pulsationen  ganz  zum  Verschwinden  zu 
bringen  und  vollständige  Heilung  zu  erzielen. 

Ciniselli  (20)  erkennt  die  grossen  Fortschritte  der 
Aneurysmen-Therapie  und  namentlich  die  ausgezeich- 
neten Wirkungen  der  Compression  des  zuleitenden 
Arterienstammes  vollständig  an,  glaubt  aber  doch  für 
manche  Fälle  die  directe  Compression  des 
Aneurysma  selbst  empfehlen  zu  müssen.  Diese 
wirkt,  nach  C,  in  zwiefacher  Weise ;  einmal  ähnlich 
der  indirecten  Compression,  indem  unter  dem  Einflüsse 
des  Druckes  die  Blutwellen  abgeschwächt  werden  und 
immer  stärkere  Gerinnsel  endlich  den  Sack  gänzlich 
erfüllen;  in  anderen  Fällen  aber  ohne  Intercurrenz 
von  Gerinnungen,  durch  Herbeiführung  einer  allmä- 
ligen  Zusammenziehung  und  Schrumpfung  des  Sackes. 
Ersteres  ereignet  sich  bei  alten  ,  letzteres  bei  frische- 
ren, noch  nicht  mit  Gerinnseln  gefüllten  Geschwülsten. 
Unter  den  10  aus  der  Literatur  aufgeführten  Fällen, 
in  denen  durch  directe  Compression  des  Aneurysma 
Heilung  erzielt  wurde,  ist  auch  ein  von  C.  selbst  auf 
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diese  Weise  behandeltes  Aneurysma  axillare.  In 
den  11-,  erst  in  gegenwärtiger  Abhandlung  vorßffcnt- 
liehew  Falle  bestand  das  traumatische  Aneu- 
rysma der  linken  Carotis,  nahe  ihrer Theilangs- 
rtelle,  seit  kaum  11  Monaten,  and  hatte  die  Grosse 
einer  Nuss  erreicht. 

Die  Compression  wurde  mittelst  eines  grossen,  weichen 
Schwämmet  ausgeführt,  welcher  durch  eine  zweiköpfige 
Binde  befestigt  wurde,  deren  einer  Kopf  unter  dem  lin- 
ken Ohr  über  das  Hinterhaupt  und  die  rechte  Schläfe, 
schräg  ober  die  Stirn  zu  dem  Mittelstück  der  Binde  zu- 
rückgeführt und  dort  mit  einer  Nadel  befestigt  wurde, 
wahrend  der  andere  unter  der  Handibula  zur  rechten 
Schlafe  hinauf  und  von  da  über  den  Scheitel  nach  Links 
in  der  Kitte  der  Binde  zurückging.  Durch  diesen  Ver- 
band wurde  in  85  Tagen  eine  bedeutende  Verkleinerung 
und  in  97  Tagen  ein  vollständiges  Aufhören  der  Pulsa- 
tion und  narbige  Schrumpfung  des  Aneurysma  erreicht. 
Obgleich  Patient  noch  die  Blattern  in  überstehen  hatte, 
konnte  man  ihn  doch  schon  nach  einem  Aufenthalte  von 
3  Monaten  aus  dem  Hospital  entlassen,  und  nach  einem 
Jahn  war  von  dem  Tumor  nnr  noch  ein  kleines  hartes 
Knötchen  zu  bemerken,  die  Carotis'  aber  vollkommen 
durchgingig. 

In  dem  von  Beck  (21)  als  spontane  Heilung 
beschriebenen  Falle  von  Aneurysma  der  Achsel- 
scblagader  wurde  auf  B.'s  Rath  die  Compression 
mittelst  eines  die  Achselhöhle  nnd  die  Schuttor  umfas- 
senden starken  Gummiringes,  zu  dessen  Fixation  noch 
andere  Verbandstücke  dienten,  anBgeführt.  In  der  ersten 
Zeit  wurde  auch  noch  mehrmals  am  Tage  die  DigitaJ- 
Compression  der  Subclavia  auf  der  ersten  Rippe  hinzu- 
gefügt. Nach  10  Tagen  kehrte  der  Kranke  ungebessert 
in  seine  Heimath  zurück,  setzte  aber  die  Compression 
fort,  ohne  seine  Thatigkeit  als  Nagelschmied  ganz  zil 
unterbrechen.  Dabei  fühlte  er  denn  plötzlich  die  Hand 
erlahmen,  die  Haut  wurde  pelzig  u.  s.  f.  —  Die  Ver- 
stopfung des  Aneurysma  war  erfolgt,  die  Heilung  dauernd. 
Gegen  die  Unterbindung  sprach  in  diesem  Fall  noch  v 
ganz  besonders  das  Fehlen  der  anderen  Subclavia,  wei- 
tstes congenital  zu  sein  schien. 

Zum  Sande  (22)  behandelte  ein  traumatisches 
Aneurysma  der  Poplitea  (welches  nach  einer  Ver- 
letzung mit  der  Sense,  aus  welcher  es  anfangs  heftig 
5eblutet  hatte,  plötzlich  entstanden  war,  als  Fat.  nach 
4t£giger  Ruhe  tanzte)  anfangs  mit  Einwickelung  der 
ganzen  Extremität,  dann  (nach  Baum's  Rath)  zuerst 
mit  forcirter  Beugung  des  Unterschenkels  72  Stunden 
lang  ohne  Erfolg,  dann  mit  Digital-Compression 
der  Art.  fem.  auf  dem  Ramus  horizontal.  Auch  diese, 
obwohl  mit  grösster  Ausdauer  angewandt,  hatte  in  den 
ersten  Tagen  keinen  rechten  Erfolg.  Zum  Ersatz  der 
erlahmten  Finger  liess  Verf.  einen  gewöhnlichen  Gummi- 
ball (Verf.  schreibt  Gutta-Percha-Ball)  in  eine  entspre- 
chende Aushöhlung  eines  entsprechenden  Cylindera  aus- 
höhlen und  setzte  mit  diesem  Compreasorium ,  welches 
mit  der  ganzen  Hand  aufgedrückt  wurde,  die  Behandlung 
fort,  was  in  14  Tagen  den  Verschluss  des  Aneurysma 
zur  Folge  hatte.  Jedoch  blieb  Fluctnation  im  Aneurysma 
zurück,  woraus  Verf.  schüesst,  dass  die  Gerinnsel  in 
diesem  Falle  die  Oeffnung  der  Arterie  verschlossen  haben, 
ohne  dass  der  gesammte  Inhalt  des  Aneurysma  zur  Ge- 
rinnung gekommen  ist.  Der  Nerv,  peron.  war  gelähmt, 
wie  Verf.  glaubt,  durch  den  Druck  der  Geschwulst  (viel- 
leicht war  er  auch  von  der  Sensenspitze  getroffen). 

Cheever  (24)  berichtet  über  2  Fälle  von  Aneur. 
popliteum,  welche  mit  permanenter  Beugung  im 
Kniegelenk  behandelt  wurden.  In  dem  ersten  genüg- 
ten 16  Stunden  (derPat  konnte  aber  auch  die  gebeugte 
Stellung  nicht  langer  aushalten)  zur  vollständigen  Heilung. 
In  dem  zweiten  Fall  wurde  innerhalb  118  Stunden  99 
Standen  in  verschieden  langen  Absatzen  (einmal  52  Stun- 
den) die  Flexion   unterhalten  —  ohne  Erfolg.    Darauf 


wurde  die  Acupressur  augewandt,  in  folgender  W*i«i 
die  Art.  cruralia  wurde  im  Scarpa'schen  Dreieck  b!«* 
gelegt,  isolirt  und  eine  gekrümmte  Sonde  unter  ihr  durch- 
geführt, dann  wurde  eine  gewöhnliehe  Shawl-Nadd  mii 
Glasknopf  schräg  durch  die  Haut  und  den  Sartoriui  ü 
die  Wunde  eingestosaen,  zwischen  Vene  nnd  Arterie  quer 
über  letztere  hiudurchge führt  und  schrig  nach  unten  unc 
innen  mit  ihrer  Spitze  in  den  Adductor  magnus  versenkt, 
so  dass  die  Arterie  von  ihr  niedergedrückt  wurde.  Dies 
Verfahren  leistete  nichts.  Die  Nadel  wurde  nun  zwischen 
Vene  und  Arterie  durchgeführt,  ihre  Spitze  wieder  au- 
wirts  gewandt  und  in  den  Rectus  versenkt,  so  das*  sie 
sich  am  Femur  stützte  und  die  Arterie  zwischen  ihr  und 
dem  Sartorius  comprimirt  wurde.  Die  Wunde  wurde 
durch  Drahtnähte  geschlossen,  alle  PulsaÜonen  hurten 
auf,  72  Stunden  darauf  wurde  die  Nadel  entfernt,  dk 
Wunde  eiterte  ein  wenig.  Nach  20  Tagen  war  du 
Aneurysma  vollkommen  hart  und  geschrumpft.  Heilnag 
1  Monat  später  nochmals  constatirt. 

Der  Fall  von  Landsdowm  (25)  ist  sowohl  in  ätio- 
logischer, als  in  therapeutischer  Beziehung  merkwür- 
dig. Entstanden  war  das  Aneurysma  an  der  GrenH 
der  Achselhöhle,  höchst  wahrscheinlich  in  Folge  de* 
Druckes  einer  Krücke,  welche  der  45jährige  Mann  den 
dar  Oberschenkel  sehr  hoch  amputirt  war,  seit  25  Jah- 
ren trug.  Geheilt  wurde  es  in  Folge  der  sehr  krifbgte 
Untersuchung,  welcher  es  bei  der  klin.  Demonstratio! 
unterworfen  worden  war. 


B.   Fall«  von  Unterbindung  wegen  Aneurysma 

1}  Liuronce,  A  ow  sf  tr.unntio  aneurl.m  of  U»  «feil  li  vlltk 
Ihe  common  «rolld  uttrr  *H  laeentMlj  tted.  BrlL  medk. 
Joara.  Out.  5.  p.  189  —  1)  Bell,  Joiapb,  CuielH"^ 
lumonr  [o  tba  orbit,  oorad  bj  llgature  of  tue  «wen  nnN  *- 
medlcal  Joum«l  p.  IS.  —  S|  bletlee, 
(Philadelphia),  Amor.  Jon rn.  of  med.  te.  Jalj. 

ncoeeefullv  treated  bj  iho  tlmnltanMU  SaSp- 


üon  of  ik*  lobtlarU*  aad  unUd  antrlu.  at*d.  ■Hb..  »4  6m. 
Jh.  >.  p.  IS.  —  i)  London  Hoipltid.  Luhl  Oet.  lt.  (Ina 
Nolfi  über  eins  glückliche  Onterblnrtnng  der  SshaaheJnaienanr 
wegen  fldclmnnde,  eins  fethaU  TJntMuladBng  der  SaboUrU  od 
Cexotii  wegen  uui  vermeintlichen  A»ar.  Ibbobl,   wilihw  »W» 


du  JUao*  wogen  Anev.  ferner,  mit  tödtlichom  Aakfua*  lad 

Gangrän.    All*  S  Fällt  «ob  «Uunder)  —  6]  Hioilir,  Chh 

■nd  I*B>a»J.  lled.  Tlmei  ud  Qu.  Üoibr.  K.  aad  Ukk  Sa« '■■ 
SS.  p.  394.  —  1)  Parker,  WllLrd,  Fi™  nnpunllahed  «■ 
of  llgiture  of  the  «nhcUHnn  wterj  for  uiluurj  aad  nbatnii ; 
•neurium,  New  York  med.  Ras.  II.  No.  SS.  p.  ST.  —  Sl  Öt«n 
Vanat  dl  u.  aad.  IS.  Au«,  p.  131  n.  t.  entnimmt  uiurl 
Till«  cHnic.  chlr.  Ton  Frnicl  Im  Finstre  Sebetie,  Mal,  BarieMa 
über  diu  Unterbindung  der  ArL  axlllarl*  dlofcl  unter  de«  Sanier 
aelbeln,  welche  Fuiimgnii  wegen  einer  TahtMl  adlfhhoi- 
Ushem  Erfolge    inifohrte*    feroer   über  eine  TJatarbladaac  der 

welche  von  Oardlnl  eaagaföhrt  ward«,  nnahdeai  «ick  dl«  !• 
■nahte  Compreni°n  anaoarUubar  arvteaaB  hatte,  adt  innfcj»: 
glücklichem,  doch  nicht  dauerhaftem  Erfolge,  OB  daa  Aaaarjiau 
Bach  S  Monaten  recidiilrte  und  nun  Tode  fährte;  dann  nfc : 
BeUflBgelBeaAaeutuiB  dar Blleuoen^  dorchOlllar,  aadebw 
AneDr;ae>B  papliteBm  darth  Q.lo.il,  beide  mittel«  dar  MnV 
nl-CompiMilon.  —  3)  Bre«B,  Jinn,  Ciu  of  IhoUar»  eriba 
exten»!  Ulec.  art  for  Inriitnld  anenriem.  (Blght  llmb.)  Laaert. 
Aug.  s.  p.  1SS.  (Spontnnea  Aneurjamn  der  Sohenkelbeate.  See 
Umfing  daa  Schenkels  Im  Vergleich  min  (Btimdaa  nm  8i  U  ' 
.ermehr.nd,  bei  einem  SSJIhr.  Menne.  UmerbUrfniur  dar  Her* 
eiL,  TetWBDdBB(  de*  Peritoneum  u  9  Stalle«.  HeDWC  I«  ^ 
Tagen  )  —  10)  Darb  an  Blrd,  Ufatare  of  tba  eitsraal  «In 
arlerj  for  aneur  lim  —  »mmiirj  haaiBoiThnga  —  eure.  Ka>! 
Tim.  nud  Ckl   DaB.lL  p.m.  (Oiuijeiiitroiie fleeehwedit,  rua: 
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pression-Tersnoht,  aber  nicht  ertragen;  an  6.  Tage  nach  der 
UBtartrimfang  Naehblutnng.  Am  7.  lag  der  Faden  in  der  Wände. 
Keeh  S  Mal  traten  in  unregelmftssigen  Zwischenräumen,  soletst 
S  Wochen  nach  der  Ligatur  heftige  Nachblutungen  e'n  (bei  denen 
einmal  ervitutt  wird,  dass  sie  durch  Compression  unterhalb  der 
Wände  «istirt  worden);  dennooh  erfolgte  die  Heilung  nach  kaam 
4  Monaten.)  —  11)  Leonard  Crosby,  Femoral  aneorism,  11- 
gatve  of  the  ext.  iliae  artery.  Brit.  med.  Journ.  Octob.  26. 
p.  3*2  (Qläckliehe  Unterbindung  der  Iliaoa  ext.  wegen  eine« 
Femoral-Aneuryama,  nachdem  man  »ich  18  Tage  lang  bemüht 
hatte,  den  Patienten  die  Comprestion  erträglich  finden  xu  lassen.) 

—  13 r  Prlchard,  Angnstin,  Ligatur«  of  the  extern,  iliae. 
artery.  St.  Bartüol.  Hospit.  Rep.  1U.  p.  237.  (I.  Unterbindung 
der  Iliaca  ext.  wegm  eines  Aneurysma  in  der  Schenkelbeuge  bei 
einem  Mann  welchem  4  Jahre  vorher  wegen  eines  Aneurysma 
popjitenm  am  anderen  Bein  die  Femoralis  unterbunden  war,  mit 
glücklichem  and  dauerndem  Erfolge,  obgleich  bei  der  Unterbin- 
dimg der  Iliaca  Pr.  sich  anfangs  unter  die  Fasele  verirrte,  und 
der  verjauchte  Inhalt  des  Aneurysma  nach  8  Tagen  durch  die 
Wände  sich  entleerte.  II.  Unterbindung  der  Iliaca  ext.  wegen 
eines  Femoral- Aneurysma,  nachdem  etwa  14  Tage  lang  mit  un- 
genügendem Erfolge  die  Compression  angewandt  war.  Die  aneu- 
ryamatasche  Geschwulst  schwand  sehr  ullmllig;  der  Umfang  de« 
Sehenkels  betrug  vor  der  Unterbindung  27  Zoll,  10  Tage  nach  der 
l'nterbindung  25,  4  Monate  darauf  1 9}  Zoll.)  —  13)  Heatb,  Case 
of  punetured  aneuryiim  of  the  common  femoral  artery,  the  sao 
opened  and  the  artery  tied  above  and  below  tbe  aneurysm.  Fa- 
tal resatt  from  secondary  haemorrhage.    Lancet.  Nov.  30.    p.  671. 

—  14)  Birkett,  A  case  of  aneurUra  of  the  femoral  artery,  the 
sae  of  which  barst,  and  its  treatmeut;  whlt  observations.  Med. 
ehir.  Transact.  I.  Med.  Tim.  and  Gaz.  p.  361.  Sept.  —  15)  Gay, 
Two  cases  of  aneuriam  of  the  femoral  artery  in  the  lower  tnird 
of  the  thigh,  treated  by  ligature  of  that  vessel  in  Scarpa's  triangle. 
Lancet.  July  6.  p.  11.  (Beide  Aneurysmen  sassen  ungewöhnlich 
tief  unten,  dicht  über  dem  Eintritt  der  Art.  in  den  Canal  des 
Adduct.  magn.  Die  Unterbindung  wurde  mit  günstigem  Erfolge 
dicht  über  dem  Aneurysma  gemacht,  was  G.,  wenn  irgend  mög- 
lich, bevorxugt.  In  dem  einen  Falle  wmde  nach  Heilung  des 
Aneurysma  nach  eine  von  ihm  verdeckte  Exostose  gefunden.)  — 
16)  Payr  er,  Case  of  popliteal  aneurism.  Rnpture  of  the  sac. 
Ligature  of  fem.  art.  Subsequent  gaugrene.  Amputation  and  re- 
covery. Med.  Tim  an  G  c.  Maren  30.  p.  835.  —  17)  Procee- 
dings  of  the  pathol.  soc  of  Dublin.  Dubl.  quart.  Journ.  Febr. 
p.  183.  —  18)  Sncieie1  des  sc.  med.    Gas.  med.  de  Lyon.    No.  12 

Laurence  (1)  unterband  die  Carotis  in  nach- 
stehendem Falle:    Ein  Trunkenbold   hatte    14  Stunden 
lang  andauernd  Schnaps  getrunken,  war  dann  völlig  be- 
wustlos mehrmals  auf  den  Kopf,   namentlich    auf   das 
Hinterhaupt  gefallen,   hatte   dann  Erbrechen  bekommen 
und  endlich  beim  Erwachen  bemerkt,  dass  an  seinem  lin- 
ken Auge  etwas  nicht  in  Ordnung  sei.    Acht  Tage  dar- 
auf in  die  Augenheil-Anstalt  aufgenommen,    bot  er  dem 
zuerst  untersuchenden    Arzte    die   Erscheinungen    einer 
Phlegmone   orbitae    dar,    da   sein  Bulbus  stark  hervor- 
getrieben war,   Ptosis   palpebrae    und  Erweiterung   der 
Papille  bestand.     L.   erkannte   aber   ein   traumatisches 
Aneurysma  in   der  Orbita  aus  dem  deutlichen  Pulsiren 
des  Bulbus  und  einem  über  der  Orbita  hörbaren  Blase- 
gtriusch.    Da  ausserdem  eine  leichte  Blutung  aus  dem 
Unken  Nasenloch  fast  taglich  wiederkehrte  und  das  Riech- 
vermögen  auf  dieser  Seite  ganz  aufgehört  hatte,   schloss 
L.,  dass   die    Ursache  des  träum.  Aneurysma  in  einer 
Fractur  der  Schädelbasis  zu  suchen  sei.    Durch  Compres- 
non  der  Carotis  hörte  das  Pulsiren  des  Bulbus  und  das 
Geräusch  über  ihm  sofort  auf,  aber  die  Compression  (mit 
dem  Ske y' scheu  Tourniquet)  Hess  sich,  trotz  der  grossen 
Toleranz  des  Patienten,  nicht  dauernd  durchführen,   die 
Symptome  verschlimmerten  sich  und  L.  unterband  daher 
4  Wochen  nach  der  Verletzung  die  linke  Carotis  leicht 
und  schnell,  worauf  dann  alle  Erscheinungen  sich  zurück- 
bildeten, namentlich  die  Palsationen  des  Bulbus  aufhörten, 
jedoch  Synechien  und  Entfärbung  der  Iris,    sowie   auch 
Hornhaut  -  Trübungen   mit   entsprechender   Störung   des 
Sehvermögens  zurückbkieben.     Als  besonders  bemerkens- 
wert^ hebtL.  hervor,  dass  am  11.  Tage  dicht  unter  der 

Jahresbericht  der  gesammten  Mediein.  1867.  Bd.  II. 


Unterbindungsstelle  vorübergehende  Pulsationen  gesehen 
und  gefühlt  wurden,  woraus  er  regelmässig  eine  günstige 
Prognose  ableiten  zu  können  meint  L.  kennt  im  Gan- 
zen 21  Unterbindungen  der  Carotis  wegen  Aneurysmen 
in  der  Augenhöhle  (seit  63  Jahren),  15  mit  glücklichem, 
2  mit  unvollständigem,  1  ohne  Erfolg,  2  mit  tödtlichem 
Ausgange. 

Auch  J.  Bell  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Unter- 
bindung der  Carot.  communis  über  dem  Omohyoid. 
zur  Heilung  einer  Lambertsnussgrossen  aneurysm.  Ge- 
schwulst in  der  Orbita,  welche  nach  einer  schweren  Kopf- 
verletzung entstanden,  oder  doch  erheblich  gewachsen  zu 
sein  schien.  Die  nachtheiligen  Wirkungen  der  Geschwulst 
auf  das  Sehvermögen  und  die  Wiederkehr  des  letzteren 
nach  der  Unterbindung  konnte  Pat  um  so  besser  be- 
urtheilen,  als  er  auf  dem  andern  Auge  wegen  eines  cen- 
tralen Hornhautfieckes  nichts  sah.  Vena  und  Art  supra- 
orb.  waren  stark  erweitert. 

Morton  (3)  hebt  hervor,  dass  in  Philadelphia  nur 
2  Fälle  von  Ligatur  der  Subclavia,  und  zwar  beide 
wegen  träum.  Aneurysmen  ausgeführt,  bekannt  seien. 

In  dem  von  ihm  behandelten  Falle  handelt  es  sich 
um  ein  spontanes  Aneurysma  Bei  der  Unterbindung 
der  Subcl.  wurde  zuerst  ein  Nerv  gefasst,  der  Irrthum 
aber  noch  rechtzeitig  bemerkt.  Die  Operation  dauerte 
nahezu  eine  Stunde.  Nachdem  der  Ligaturfaden  sich 
bereits  nach  18  Tagen  gelöst  hatte,  entstand  Eiterung 
in  der  Geschwulst,  durch  welche  schliesslich  der  ganze 
Inhalt  entleert  wurde.  Am  43.  Tage  folgte  eine  Blu- 
tung aus  der  zurückgebliebenen  eiternden  Höhle,  welche 
trotz  der  verschiedenartigsten  Compressions  -  Versuche 
und  Tamponade  mit  Liquor  fern  immer  wiederkehrte, 
endlich  aber  durch  Unterbindung  der  Subscapularis  sistirt 
wurde.  Inzwischen  war  aber,  unter  wiederholten  Schüt- 
telfrösten, trockene  Gangrän  des  Armes  eingetreten.  M. 
amputirte  den  Arm  im  oberen  Drittel;  es  gab  noch  eine 
Nachblutung.  Nun  wurde  exarticulirt  und  der  Patient 
genas. 

Christopher  Hbath  (4)  macht  in  der  Royal  med. 
and  surg.  Soc.  Mittheilungen  über  die  wegen  eines 
Ancuysma  der  Innominata  mit  günstigem  Erfolge  an 
einer  30jährigen  Frao,  welche  dem  Trünke  sehr  er- 
geben war,  ein  Jahr  vorher  ausgeführte  Unterbindung 
der  Subclavia  und  Carotis  der  rechten  Seite.  Die 
Patientin  wurde  nach  beinahe  4  Monaten  in  einem 
wesentlich  gebesserten  Zustande  entlassen;  jedoch 
pulsirte  der  Tumor  noch  immer.  Häufige  Trunken- 
heit führte  sie  in  verschiedene  Hospitäler ;  da  sie  in 
diesem  Zustande  stets  mit  Athemnoth  und  mit  den 
übrigen  Erscheinungen  des  Aneurysma  zu  kämpfen 
hatte,  so  konnten  die  Schwankungen  der  Grösse  und 
der  Pulsationen  ziemlich  oft  controllirt  werden.  Im 
Allgemeinen  überwog  doch  immer  die  Besserung. 
Verf.  hebt  hervor,  dass  Brasdor's  und  Warduop's 
Operationen  verschieden  seien,  da  der  erstere  eine 
vollständige  Absperrung  des  Ausflusses  aus  dem  Aneu- 
rysma, der  letztere  aber  nur  eine  Abschwächung  des 
Stromes  beabsichtigt  habe,  indem  er  zwischen  dem 
Aneurysma  und  der  Ligatur  noch  Gefässe  offen  lässt. 
Letzteres  sei  rationeller;  dagegen  könne  niemals  er- 
wartet werden,  dass  die  Unterbindung  eines  der  bei- 
den aus  der  Innominata  entspringenden  Ströme  genü- 
gen sollte,  es  sei  denn,  dass  der  andere  anderweitig 
verschlossen  ist,  wie  dies  in  einer  noch  nicht  veröffent- 
lichten Beobachtung  von  Broca  mit  der  Carotis  der 
Fall  war,  wo  dann  die  Unterbindung  der  Subclavia 
allein  zu  einem  glücklichen  Resultat  führte.        Hol- 
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hes  macht  auf  die  grossen  Schwierigkeiten  der  Diag- 
nose eines  Aneurysm.  Innoniinatae  aufmerksam.  Pavy 
hebt  mit  Bezog  auf  einen  Fall  von  Feark  in  welchem 
Pleuritis  nach  der  Operation  folgte,  hervor ,  dass  diese 
wohl  von  einer  Verletzung  der  vom  oberen  Brustgang- 
Hon  rar  Seite  der  Vertebralis  emporsteigenden  Fäden 
des  Sympathicus  hergerührt  haben  möge,  deren  In- 
sultation immer  Pleuritis  erzeuge,  wird  aber  vooHeath 
darüber  belehrt,  dass  in  dem  angeführten  Falle  die 
Pleuritis  gar  nichts  mit  der  Operation  zu  thnn  gehabt 
habe, »sondern  von  einer  Rippen- Verletzung  abhängig 
gewesen  sei. 

Maukdbh  (6)  unterband  wegen  eines  vermeint- 
lichen Aneurysma  der  Art.  innominata  die 
Subclavia  und  Carotis.  Der  Mann  starb  am  6, 
Tage  darnach  und  die  Section  ergab  ein  Aneurysma 
des  Are.  aort.,  welches  sich  aof  die  Innominata  fort- 
setzte. Derselbe  unterband  wegen  eines  Aneurysma 
der  A.  iliac.  welches  mit  colossaler  Erweiterung 
aller  Gefäase  des  Beins  complicirt  und  vergeblich  durch 
Compression behandelt  war,dieA.  iliac.  comm.  d  ex- 
tra, indem  er  den  Einschnitt  von  der  Spitze  der  letz- 
ten Rippe  gegen  einen  etwa  1  Zoll  hinter  der  Spina 
sup.  ant.  gelegenen  Punkt  machte  und  von  da  aus  das 
Bauchfell  unterminirte.  Das  Bein  wurde  brandig  ond 
der  Kranke  starb.  Die  Ven.  iliac.  ext.  war  obliterirt, 
wahrscheinlich  in  Folge  des  vom  Aneurysma  ausge- 
übten Druckes.  In  einem  3.  Fall  unterband  M.  die 
durch  einen  Stieb  verletzte  Cruralis  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels,  dicht  oberhalb  nnd  dicht  unterhalb  der 
Arterienwunde  mit  glücklichem  Erfolge.  Die  Faden 
lösten  sich  am  12.  und  13.  Tage. 

Parker  (7)  erzählt  5  Falle  von  Unterbin- 
dung der  Art.  subclavia. 

I.  Verletzung  der  Axillaris  durch  EinstoBSen  des  in 
der  Tasche  getragenen  Bleistiftes.  Nach  wiederholten 
Blutungen  Unterbindung  der  Subclav.  am  IS.  Tage. 
Vom  9.  Tage  ab  Wiederkehr  der  Blutung  und  Aneu- 
rysmabildung.  5  Tage  darauf  Blosslegung  der  verletzten 
Axillaris  und  Unterbindung  dicht  über  und  dicht  unter 
der  Wunde  Heilung  mit  Verlust  der  Hand.  II.  Aneu- 
rysmabildung  in  der  Achselhöhle  nach  einer  Quetschung. 
Unterbindung  der  Subclavia  10  Wochen  darauf,  Tod  am 
4.  Tage  nach  wiederholten  Schüttelfrösten  und  Delirien. 

III.  Endogenes  Aneurysma  der  Axillaris.  Ligatur  der 
Subclavia.     Lösung   des  Fadens  am   16.  Tage.     Heilung. 

IV.  Endogenes  Aneurysma,  durch  starke  Anstrengung 
plötzlich  vergiössert.  Heilung  durch  Ligatur.  V.  Rechte 
Subclavia  in  ihrem  Anfangs« tück  gleichzeitig  mit  Carot 
comm.  und  vertebralis  wegen  eines  grossen  Aneurysma  un- 
terbunden. Einschnitt  von  der  Fossa  jugdl.  2}  Zoll  auf- 
wärts, dann  längs  des  oberen  Randes  der  Clavicula  4 
Zoll  von  derselben  Stelle  aus.  Ablösung  des  so  um- 
schnittenen  Lappens,  sowie  auch  der  entsprechenden 
Muskelursp ränge.  Am  10.  Tage  nach  der  Operation 
trat  eine  leichte  Blutung  ein,  am  12.  löste  sieb  der  Fa- 
den von  der  Vertebralis,  am  15.  der  von  der  Carotis, 
am  24.  der  von  der  Subclavia,  welche  dicht  an  der 
Anonyme  unterbunden  war.  Nach  wiederholten  kleinen 
Blutungen  erfolgte  am  42.  Tage  der  Tod  durch  eine 
starke  Nachblutung.  Die  Innominata  war  von  einem  festen 
Gerinnsel  erfüllt  Die  Subclavia  aber  war  jensei t  der 
Ligatur  nicht  geschlossen,  und  wenn  man  Wasser  in  die 
Aorta  spritzte,  so  kam  es  durch  die  Subclavia  zur  Wunde 
heraus. 

Heath  (13),  entschloss  sieb,  auf  den  RathErichsens, 


bei  einem  29jährigen  Manne,  dessen  Schenkel 
beugen -Aneurysma  von  einem  Arzte  irrthümlict 
punetirt  war,  die  Operation  nach  Antjllna  m 
macheu.  Die  Aorta  abdominalis  sollte  mit  Lister'! 
Toumiquet  eomprimirt  werden;  als  aber  der  Sack  geöffnet 
und  die  Gerinnsel  entleert  waren,  belehrte  ein  Khjt-ir.i:. 
über  die  ungenügende  Wirkung  des  Tourniquefs.  Xr 
einiger  Schwierigkeit  wurde  nun  das  obere  und  dann  aucii 
das  untere  Ende  der  Arterie,  letzteres  mit  Hülfe  eintr 
spitzen  Nadel,  welche  einige  Blutung  veranlasste,  unter- 
bunden und  der  Sack  ausgestopft  Alles  schien  in  ern- 
ster Ordnung,  da  stürzte  ein  furchtbarer  Blubttrom  her- 
vor, aus  welchem  man  dann  merkte,  dass  die  obere  Lipi- 
tur  wohl  nicht  die  Arterie  umfasst  habe.  Dies  wurde 
denn  auch  mit  Hülfe  einer  auf  den  Rath  vonE  riebseneur 

Sefübrten  Sonde  festgestellt,  und  nachdem  nun  die  Soade 
i  der  Arterie  steckte,  gelang  es  auch  leichter,  sie  a 
finden  und  zu  unterbinden.  Als  nun  das  Aorten-  Tour- 
niquet  entfernt  wurde,  blutete  es  nicht  mehr,  aber  der 
Puls  war  recht  schwach.  Solches  hatte  sich  im  Cann 
sity  College  Hospital  zugetragen  am  11.  Septbr.  ISST. 
Die  Temperaturmessungen  ergaben,  dass  bei  guter  Pflege 
und  Kost  („mit  gin")  schon  am  6.  Tage  beide  Bom 
gleich  warm  waren.  Der  Eiter  war  profus  und  übel- 
riechend, trotz  Carbolsaure.  Am  9.  Tage  kam  eine  Nach- 
blutung; die  Ligaturen  lösten  sich  bis  auf  die  eine  u 
peripherischen  Ende.  Am  10.  Tage  wieder  Nachblutung. 
Das  Tourniquet  wird  wieder  hervorgeholt,  Patient  füllt 
sich  sehr  schwach.  Am  11.  Tage  abermals  Blutung. 
Berkeley  Hill,  In  Vertretung  von  Heath,  legt  den 
Li^ter  auf  die  Iliaca  und  ein  Tourniquet  auf  die  ?»■ 
moralis.  Dem  Offnen  des  Verbandes  folgte  ein  BIul- 
strahl.  Man  sieht  jetzt,  dass  die  Blutung  aus  den  al- 
teren Ende  kommt  und  legt  eine  doppelte  Ligatur  sn. 
Dabei  zeigt  sich,  dass  die  mit  der  spitzen  Nadel  um  du 
untere  Arterien-Ende  geführte  Ligalur  das  Gefäsa  a 
wenig  umschnürt,  dass  man  noch  2  Finger  hindert! 
Stecken  kann.  Trotz  „B  rand  y"  starb  der  Mann  etwa  ei« 
Stunde  nach  dieser  letzten  Kunsthülfe.  Die  Secüoa  er- 
gab nichts  Unerwartetes. 

Birkett  (14)  wandte  bei  einem  40jährigen  Mtue, 
welchem  bei  schwerer  Arbeit  ein  schon  seit  8  Monata 
bemerktes  Aneurysma  der  Art  fem.  vor  11  Sttrndti 
unter  der  Haut  geplatzt  war,  sofort  die  Compression 
der  Aorta  abdominalis  mit  einem  Tourniqatt  and 
die  der  Iliaca  ext.  mittelst  Fingerdruck  an,  eatleerlt 
durch  einen  Einschnitt  die  Gerinnsel  und  unterband  die 
Art  oberhalb  und  unterhalb  des  Sackes.  Ein  Tbeil  in 
letzteren  wurde  brandig;  aber  die  Wunde  begann  m 
heilen,  am  10.  Tage  löste  sich  die  untere,  am  lö.  die 
obere  Ligatur.  2  Tage  darauf  Blutung  aus  dem  ober« 
Ende,  abermalige  Unterbindung  desselben.  Der  Fidei 
löste  sich  am  II.  Tage;  wiederum  folgte  eine  letrtte 
Blutung,  die  aber  durch  Compression  gestillt  wurde, 
worauf  denn  die  Heilung  innerhalb  8  Wochen  erfolgte. 

Fleming  (17)  beschreibt  ein  Popliteal-Äntu- 
rysma,  bei  welchem  die  Compression  sich  Anfang«  er- 
folgreich zeigte,  obgleich  sie  wegen  intercurrentei  Er- 
krankungen wiederholt  unterbrochen  werden  maate 
Plötzlich  aber  wurde  es  diffus,  und  man  entseelt»*  sits 
daher  zur  Unterbindung  der  Femoralls.  Eilerang  ia 
Sack  trat  ein,  und  eine  heftige  Blutung  nötbigte  w 
Amputation  des  Oberschenkels. 

Del  ore  (18)  unterband  wegen  eines  traumatischen 
Aneurysma  der  Arteria  plantaris  eiteruibä 
einem  Kinde  die  Art  tibialis  post,  nachdem  der  Verax» 
der  Compression  sowohl  mit  den  Fingern  als  auch  an' 
besonderen  Compressorien  wegen  der  drohenden  ötW» 
der  Gangrän  an  den  gedrückten  Stellen  hatte  anfgef* 
ben  werden  müssen.  Die  Pulsatioueu  des  Anmirjssus 
hörten  nur  für  einige  Secunden  auf  und  waren,  ah  der 
Ligaturfadensich  am  11.  Tage  löste,  ebenso  Start,  als  vor 
der  Operation.  D.  wollte  schon  zur  Unterbindung  der 
Pediaea  schreiten,  als  die  Pulsationen  aufborten  und  du 
Geschwulst  schrumpfte. 
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II.  Krankheiten  der  Venen. 

1)  Groii,  W. ,  Obserrations  on  woond«  of  the  internal  jugular 
Ttia  and  their  treatment,  wlth  special  reforence  to  the  saiety 
of  the  ligature;  embracing  a  atatlstical  acoonnt  of  86  eases,  wlth 
lome  renarks  npon  the  general  applicabilitj  of  ligatlon  as  a 
veuoaa  hemostatic.  Amer.  Journ.  of  med.  so.  January.  p  19  o.  f., 
April,  p.  80*  u.  f.  —  3)  Brockmnll«r,  De  ligatara  oarotldis 
oommmiie  in  exstirpatiaoe  tnmorum  colli  neoessaria.  Dissert. 
Grjphlawaldiae  1866.  —  3)  Heckford,  Foar  eases  of  entry  of 
air  lato  the  clrcolatton.  Med.  Times  and  Gas.  Febr.  9.  p.  187. 
—  4)  Legouest,  De  la  raptnre  sponttnäe  des  Teioes.  Arch. 
gen.  de  med.  Mai.  p.  513.  —  5)  «Fische,  G. ,  Beseitigung  Taricöser 
Yenenaoadehnongen  durch  den  galvanokanstischen  Strom.  Peters b. 
med.  Ztschr.  Heft  1,  p.  36.  (Gelungene  Versuche  durch  Galrano- 
punetar  [Daniell'sche  Batterie  für  den  constanten  Strom]  Va- 
riees  sum  Verschluss  in  bringen.  Wie  lange  der  Verschluss 
Stand  gehalten  hat,  wird  nicht angogeben).  —  6)  Pardieu,  Des 
Tariees  et  de  l'ulcere  rariqueux.  These.  Strasbourg.  (Lebhafte 
Empfehlung  der  Radicalheilung  aller  VaricositSten ,  namentlioh 
dnreh  das  von  Rigand  angegebene  „Isotement",  wobei  die  zu 
obliterirende  Vene  blossgetegt  und  unter  ihr  ein  Pflaster-  oder 
Leinwand»treifen  hindurch  gelegt  wird). 

Gross  (1)  ist  durch  die  guten  Erfolge,  welche  er 
von  der  Unterbindung  blutender  Venen  bei  5  Ober- 
schenkel-Amputationen sah,  zu  eingehenden  Studien 
über  die  Venenligatur,  namentlich  der  Vena  j  uguL 
int.,  veranlasst  worden.  Venen  sind  häufig  genug 
in  alter  und  neuer  Zeit  unterbunden  worden,  nament- 
lich hat  auch  John  Hunter  bei  seiner  berühmten  Un- 
terbindung der  Femoralis  in  den  ersten  3  Fällen  die 
Ligatur  um  die  Vene  und  Arterie  zugleich  gelegt.  Bei 
den  neueren  Schriftstellern  findet  sich  in  Betreff  der 
Gefahr  der  Venen-Unterbindung  eine  grosse  Verschie- 
denheit der  Ansichten.  Namentlich  fuhrt  man  vielfach 
Phlebitis  und  Pyämie  als  Folgen  der  Venenligatur  auf, 
während  Verf.  die  richtig  ausgeführte  Ligatur  vielmehr 
als  ein  Verhütungsmittel  diffuser  Entzündung  und  der 
unter  dem  Namen  der  Pyämie  zusammengefassten  Er- 
scheinungen ansieht.  Allerdings  kann  aber  auch  die 
Blosslegung  einer  Vene  schon  an  und  für  sich  Veran- 
lassung zur  Phlebitis  und  weiteren  üblen  Folgen  wer- 
den. Verf.  fand  unter  41  Fällen,  in  denen  bei  Exstir- 
paüon  von  Geschwülsten  am  Halse  die  innere  Jugular- 
Vene  unterbunden  wurde,  nur  1  Todesfall.  Bei  Wei- 
tem häufiger,  nämlich  in  80  pCt.  aller  unglücklichen 
Fälle  von  Venen-Ligatur,  war  Nachblutung  die  Todes- 
ursache, in  den  übrigen  mehr  vereinzelten  Fällen  Gan- 
grän Jensen  der  Unterbindung,  Apoplexie,  Hirnerwei- 
chung u.  dgl.  —  Wunden  der  inneren  Jugular -Vene 
sind,  ganz  abgesehen  von  dem  Lufteintritt  (wovon 
Verf.  11  Beispiele  gesammelt  hat)  ganz  ebenso  ge- 
fährlich, als  die  entsprechenden  Wunden  der  Carotis. 
Verf.  hat  sogar  kein  einziges  Beispiel  von  geheilter 
Schuss- Wunde  der  inneren  Jugular- Vene  auffinden 
können,  während  es  für  die  Carotis  doch  solche  Bei- 
spiele giebt.  Unter  20,  aus  der  Literatur  der  letzten 
30  Jahre  genau  zusammengestellten  tödtlichen  Wun- 
den der  Jngularis  finden  sich  als  Todesursache :  Luft- 
eintritt bei  20  pCt.,  primäre  Blutung  bei  20  pCt.,  se- 
eundäre  Blutung  bei  25  p Ct.,  Pyämie  bei  25  pCt.,  an- 
dere Ursachen  bei  2  pCt.  -  Von  Entwicklung  eines 
Aneurysma  arterioso-venosum  an  der  Jngularis  hat 
Verf.  10  Fälle  (von  denen  4  schon  seit  längerer  Zeit 


bekannt  sind)  zusammengestellt.  Einer  der  älteren 
Fälle  (von  Jorrt,  1835)  ist  besonders  interessant,  weil 
die  Vena  jugularis  zugleich  den  verletzenden  Körper, 
eine  etwas  abgeplattete  Pistolenkugel,  eingekapselt  ent- 
hielt. Sehr  ausführlich  erläutert  Verf.  die  Behandlung 
der  Wunden  der  V.  j.  Von  allen  zur  Anwendung  ge- 
kommenen Mitteln  können  eigentlich  nur  noch  die 
Compression  und  die  Ligatur  in  Frage  kommen.  In 
14  von  dem  Verf.  angeführten  Fällen  (3  aus  Pare) 
erwies  sich  die  Compression  hülfreich.  In  2  anderen 
folgte  auf  ihre  Anwendung  der  Tod,  und  zwar  1  Mal 
durch  Nachblutung,  1  Mal  durch  Apoplexie.  Verf  wen- 
det gegen  die  Compression  ein,  dass  sie  dem  Patienten 
zu  viel  Beschwerden  mache,  und  wenn  man  sie  dau- 
ernd direct  auf  die  verwundete  Vene  ausüben  wolle, 
eine  gefährliche  Eiterung  bedinge,  endlich  vor  Nach- 
blutungen nicht  sicher  stelle,  wie  denn  in  der  That 
auch  in  den  glücklich  abgelaufenen  Fällen  mehrfach 
Nachblutungen  vorgekommen  sind.  Der  in  dem  einen 
Fall  (von  Heineken)  angegebene  „Tod  durch  Apo- 
plexie" entbehrt  des  anatomischen  Nachweises;  dass 
der  Mann  comatös  wurde  und  Lähmung  beider  Extre- 
mitäten der  rechten  Seite  bekam,  lässt  sich  aus  der 
durch  Compression  der  linken  Jugularis  bedingten 
plötzlichen  Zurückstauung  des  Blutes  leicht  erklären. 
Weniger  beschwerlich  und  gefährlich  würde  die  Com- 
pression der  Vene  mit  federnden  Zängelchen  (Klemm- 
pincetten)  sein,  wie  sie  Porter  bei  Verletzung  der 
V.  femor.  augewandt  und  nach  48  Stunden  wieder  ent- 
fernt hat.  Vollständige  Durchschneidung  der  ange- 
schnittnen  Vene  würde  voraussichtlich  die  Blutung 
vermindern  und  die  Compression  erleichtern.  —  Die 
Ligatur  hat  man  wegen  der  Gefahren  der  Phlebitis 
und  der  Störung  des  Blutrückflusses  vom  Gehirn  ge- 
fürchtet; aber  schon  Malgaigne  war  derUeberzeugung, 
dass  die  Unterbindung  der  Jugularis  nicht  gefährlicher 
sei,  als  die  der  Carotis.  Sie  ist  auch  häufiger  ausge- 
führt worden,  als  man  glaubt.  Schon  in  der  Mitte  des 
16.  Jahrhunderts  spricht  Thomas  Gale  von  ihr  als 
einer  bekannten  Operation.  In  der  That  ist  auch  der 
schnell  auszuführende  Verschluss  der  Vene  das  sicherste 
Mittel  gegen  Lufteintritt,  'mit  dem  nur  sehr  gut  gear- 
beitete Klemmpincetten,  etwa  eine  Modification  von 
Vidal's  Serres-fines  coneurriren  könnten.  Die  seit- 
liche Unterbindung,  weiche  Travers  1816  zuerst  an 
der  Femoralis,  dann  Wattmann  an  der  Jugularis  ange- 
wandt haben,  erklärt  Verf.  für  unsicher,  gefährlich, 
und  daher  verwerflich.  Für  das  Fassen  der  Vene  be- 
vorzugt er  die  Pincette,  weil  man  mit  ihr  sofort  das 
Lumen  verschliessen  könne,  was  mit  dem  (in  America 
gebräuchlicheren)  Tenaculum  nicht  gelinge.  —  Den 
Vorschlag  Langbnbeck's,  die  entsprechende  Carotis 
zu  unterbinden,  welcher  nach  G.'s  Untersuchungen  be- 
reits von  Heineren  gemacht  ist,  bekennt  Verf.  nicht 
recht  zu  verstehen,  da  die  Anastomosen  der  Kopf- Ar- 
terien zu  weit  und  zu  zahlreich  seien.  (Dass  durch 
Unterbindung  der  entsprechenden  Carotis  die  Blutung 
aus  der  Jugul.  int.  in  der  That  nicht  gestillt  wird,  sah 
Ref.  in  dem  von  Brockmüller  (2)  beschriebenen 
Falle,  in  welchem  zur  Exstirpation  einer  Geschwulst 

44* 


346 


A.    BARDELEBEN,    CHIRURGISCHE   KRANKHEITEN   DER   GEFÄSSB  UND   NERVEN. 


die  Durchschneidung  and  Unterbindung  beider  Gefasse 
nothwendig  war.)  In  Betreff  der  "Wirkung  der  Venen- 
Ligatur  führt  Gross  nicht  bloss  die  verschiedenen  An- 
sichten auf,  sondern  hat  auch  selbst  Versuche  darüber 
angestellt,  aus  denen  hervorgeht,   dass  durch  straff 
angezogene  dünne  Fäden  die  elastischen  Cirkelfasern 
der  mittleren   Venenhaut  eine   Continuit&tstrennung 
erfahren,   dass  aber  im  Allgemeinen  die  Ligatur,  wie 
sie  gewöhnlich  ausgeführt  wird,    keine  Trennung  der 
Venenhäute  bedinge,  und  dass  die  Vene  am  periphe- 
rischen Ende   mit  Intercurrenz  eines  Thrombus,  am 
centralen  aber  ohne  einen  solchen  verwachse.  4^  Falle 
von  Unterbindung  der  V.  jug.  int.  sind  vom  Verf.  ta- 
bellarisch zusammengestellt.    Davon   12  mit  und  29 
ohne  Unterbindung  der  entsprechenden  Carotis.    Die 
Veranlassung  war  in  28  Fällen  die  Exstirpation  von 
Geschwülsten,  in  5  Selbstmordsversuch,  in  2  Mordan- 
fall,  in  2  die  Carotiden  -  Unterbindung,  in  1  Schuss- 
wunde, bei  3  Fällen  ist  die  Ursache  unbekannt.  Ausser 
Rechnung  gelassen  ist  ein  von  Chisp  erwähnter  Fall, 
in  welchem  aus  Versehen  statt  der  Carotis  die  V.  jugul. 
unterbunden  wurde,  und  der  Verletzte  sich  aus  erste- 
rer  verblutete.  In  Betreff  der  Bedeutung  einer  gleich- 
zeitigen  Unterbindung  der  Jugularis  und  der  Carotis 
greift  Verf.   den  Ausspruch  Langenbeck's  an,   dass 
dadurch  nicht  eine  grossere,  sondern  eher  eine  gerin- 
gere Störung  in  den  Kreislaufs- Verhältnissen  der  be- 
treffenden Organe  bedingt  werde,  und  tadelt  besonders, 
dass  derselbe  seine  Behauptung  nur  auf  2  Fälle  stütze. 
Allerdings  ergiebt  die  Statistik  des  Verf.,  dass  40pCt 
der  gedachten  Simultan-Unterbindungen  sehr  bedenk- 
liche Störungen  in  der  Ernährung  des  Gehirns  zur  Folge 
hatten;   er  vergisst  aber  ganz,  dass  sich  aus  den  von 
ihm  zusammengestellten  10  Fällen  auch  keine  maass- 
gebende  Statistik  berechnen  lässt,und  kommt  schliess- 
lich zu  dem   Geständniss,   dass  Lanuekbeck's  Aus- 
spruch doch  wohl  ganz  vernünftig  sei.    Beide  Gefässe 
in  eine  Ligatur  zu  fassen,  widerräth  G.,  da  sie  dann 
wahrscheinlich  nicht  den  gewünschten  Effect  an  der 
Carotis  haben  werde.      In  einem  Anhange    (p.  338.) 
bringt  G.  noch  einige  von  ihm  nachträglich  aufgefun- 
dene Fälle  von  Verletzung  der  Jugular -Venen.    Zwei 
davon  geben  Zeugniss  von  der  guten  Wirkung  der  Li- 
gatur,  3  von  dem  schnell   tödtlichen  Ausgange  bei 
mangelhafter  Hülfe,    1  aus  der  allgem.  med.  Zeitung 
1833  No.  34  betrifft  ein  Aneurysma  arterioso-venosum 
an  der  Jugularis,  welches  dadurch  ausgezeichnet  war, 
dass  die  Geschwulst  bei  tiefer  Inspiration  verschwand. 
Heckford  (3)  glaubt,   dass  der  Eintritt  von 
LuftindieVenen  auch  bei  zufälligen  Verletzungen 
nicht  so  selten  sei,   als  man  gewöhnlich  annimmt,  da 
da  er  in  30  Monaten  4  Fälle  der  Art  beobachtet  habe. 
In  allen  diesen  Fällen  wurde  allerdings  bei  der  Sectdon 
Luft  in  den  Venen,  zum  Theil  auch  im  Herzen  gefun- 
den ;  da  die  Section  aber  in  2  Fällen  erst  42  und  48 
Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  wurde,  so  sind  diese 
nicht  recht  beweisend.    Der  3.  Fall  betrifft  Rippen- 
brüche mit  Lungen- Zerreissung,  der  Tod  erfolgte  aber 
nicht  sofort.    In  dem  4.  Falle  wurde  bei  Cholera  eine 
Injection  von  Salzwasser  in  die  Vena  mediana  cepha- 


lica  gemacht,  und  dabei  erfolgte  Luft- Eintritt,  aber  auch 
in  diesem  Falle  nicht  plötzlicher  Tod. 

Lkgoüest  (4)  erwähnt  theils  aus  der  Literatur, 
theils  aus  eigner  Beobachtung  eine  Anzahl  von  Fällen 
in  denen  durch  einwirkende  Gewalt,  durch  Muskel- 
Wirkung,  durch  Blutstauung ,  durch  plötzliche  Einwir- 
kung der  Kälte,  oder  auch  im  Froststadium  des  Wech- 
selfiebers Zersprengungen  gesunder  Venen 
vorgekommen  sein  sollen.  Von  diesen  sind  aber  nach 
L.  die  spontanen  Venen-Zerreissun gen,  welche 
Moülinie  bereits  1840  alsOcdema  sanguineum  beschrie- 
ben hat,  ganz  verschieden.  Solche  blutige  Infiltratio- 
nen nach  Venenzerreissung  sind  auch  nicht  mit  den 
spontanen  Ecchymosen  zu  verwechseln,  welche  von 
einer  Allgemein -Erkrankung  abhängen.  Als  ursäch- 
liche Momente  führt  L.  grosse  Hitze  und  bedeutende 
Anstrengungen  an.  Das  ganze  Beobachtungsmate- 
rial, auf  welchem  L.  diese  Lehre  aufbaut,  beschrankt 
sich  auf  3  Fälle.  Der  eine,  in  Algier  beobachtet,  mit 
Anschwellung  des  Beins  bis  auf  das  Doppelte  seines 
Volumens,  endete  schnell  tödtlich;  bei  der  Section 
fand  man  ausgedehnte  blutige  Infiltration,  konnte  aber 
keine  Venenzerreissung  nachweisen;  die  oberfläch- 
lichen aus  den  Blutergüssen  heraoszupräparireD, 
erschien  unmöglich. 

HL  krankheUen  4er  Nerven« 

1)  Eichet,  Section  da  n«rf  median.  Conserration  de  la  seasibulte 
d«  la  main.  Union  «r<ed,  Mo.  147.  p.  444.  Gas  des  top.  Hot.  9, 
No.  131.  p.  519;  Novbr.  16.  No.  134.  p  531;  Novbr.  30.  No.  ltf. 
p.  555.  —  2)  Complete  divislon  of  the  median  nerve  with  sie* 
servation  of  sensfbilltjr.  Lancet.  Deebr.  14.  p.  747.  —  3)  Ftf- 
rer,  Injury  to  Itae  muscnlo-cutaneous  »perforan*  Casserd'  aad 
other  nerve«  of  the  rigbt  arm.  Med.  Times  and  Gas.  Marcs  li 
p.  279.  (Gewaltige  Quetschung  des  ganzen  Armes,  durch  welche 
namentlich  d«r  Nerv,  axillaris  und  der  Muscnlo-cutan.  aelahot 
waren.  Verspätete,  elektrische  Behandlang  mit  geringen  Er- 
folg). -  4)  Ca  bar  et,  Nevralgte  loabo  -  abdominale  dne  a  rtai- 
«tenee  dun  nevrome.  Jonrn.  drs  connais.  m6d.-chir.  No.  M.  p. 
536.  (Ausführliche  Erzählung  eines  Falle»,  in  welchem  eine  hart- 
nackige Neuralgie  durch  Exstirpation  eines  Neuroms  tos  der 
Grosse  einer  Saubohne  geheilt  wurde,  nud  kurze  Enrissser 
eines  zweiten  ähnlichen  Falles),    Vgl.  „Geschwülste.* 

Nach  mehreren,  im  Wesentlichen  aber  einstimmenden 
Berichten  hat  Rieh  et  (1)  bei  einer  jungen  Frau,  weiche 
mit  dem  Arm  auf  scharfe  Kupferplatten  gefallen  war,  in 
einer  3  Centimeter   oberhalb   des  Handgelenks  an  der 
▼orderen  Fläche  des  Vorderarms  quer  bis  auf  den  Radial- 
rand hinüberlaufenden  Wunde  von  6  Centimeoter  Lange 
eine  Trennung   des   Nerv,    median,    mit  Erhal- 
tung der  Empfindlichkeit  des  peripherischen 
Stücks  beobachtet.    Bei  der  Berührung,  und  als  man, 
theils  um  die  Wunde  des  Nerven  zu  elätten,   theils  um 
die  Diagnose  durch  mikroskopische  Untersuchung  sieber 
zu   stellen  (was  auch  wirklich  gelang),    ein   Stückchen 
abschnitt,   schrie  die  Patientin  laut  auf  und  nach  dem 
Schnitt  spritzte   aus  der  Mitte  des  peripherischen  Endes 
die  kleine  Art.   centralis.     Das  obere  Ende    wurde  mit 
vieler    Schwierigkeit    entdeckt.      Daumen,    Zeigefinger, 
Mittelfinger  und  Radialrand  des  Ringfingers  erwiesen  sich 
bei    den   vorsichtigsten   Versuchen   trotz   dieser  qa*ren 
Trennung  des  Medianus  in  ganz  normaler  Weise  empfind- 
lich.    So    wenig   von   anatomischer   Seite    ein   Irrthum 
möglich  war,    so    wurde   doch    noch   ausdrücklich  fest- 
gestellt,   dass  auch  die  Verbreitungsbezirke  des  Ulnar» 
und  des  Radialis  ihre  normale  Empfindlichkeit  besagen. 
Duchenne  wies  am  andern  Tage  nach,   dass  die  Uei- 
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nen  Daum enmusk ein  (am  Thenar)  gelähmt  waren,    wäh- 
rend die  des  Antithenar  auf  elektrische  Reizung  reagirten. 

Richbt  knüpfte  an  diese  sehr  merkwürdigen  That- 
sachen  die  nahe  liegende  Vermnthung,  dass  es  sich  mit 
der  Erhaltung  der  Sensibilität  in  den  berühmt  gewor- 
denen Fällen  von  Nelatok  und  von  Laügier  [ygl. 
Canstatt  s  Jahresbericht  pro  1864,  Bd.  IV,  8.  321  ff.], 
in  denen  die  Nervennaht  eine  so  unerwartet  schnelle 
Verwachsung  der  getrennten  Nervenenden  bewirkt 
haben  sollte,  wahrscheinlich  wohl  ebenso  verhalten 
haben  möge.  Und  in  der  That,  es  hat  sich  feststellen 
lassen,  dass  Laügier  in  seinem  Falle  die  Sensibilität 
der  vom  Medianus  versorgten  Theile  vor  Anlegung 
der  Naht  gar  nicht  geprüft  hat,  und  als  er  sie 
am  Abend  desselbigen  Tages  vorfand,  daraus  den  vor- 
eiligen Schluss  zog,  die  Nervenenden  müssten  schon 
zusammengeheilt  sein.  Nelaton  aber  hat,  wie  Richet 
mit  seiner  ausdrücklichen  Genehmigung  mittheilt,  vor 
Anlegung  der  Naht  das  Fortbestehen  der 
Sensibilität  in  den  vom  Medianus  versorg- 
ten Theilen  sehr  wohl  beobachtest,  aber  trotz 
»eines  Erstaunens  darüber  kein  Wort  davon  gesagt, 
weil  -,  „er  die  oft  herbe  Kritik  der  Physiologen  fürch- 
tete* [!].  Die  wunderbar  schnellen  Erfolge  der  Ner- 
Tennaht  sind  also  aufgeklärt,  unaufgeklärt  dagegen 
bleibt  dieThatsache,  dass  nicht  bloss  der  peripherische 
Stamm  des  Medianus,  sondern  auch  seine  Verästelungen 
nach  vollständiger  querer  Trennung  empfindlich  blei- 


ben. Für  erstere  könnten  die  von  Sappey  entdeckten 
Nervi  nervorum  eine  Erklärung  gestatten;  aber  die 
Gefühlsempfindung  kann  durchaus  nicht  erklärt  wor- 
den. Für  diese  glaubt  Richet  die  zahllosen  Anasto- 
mosen zwischen  den  drei  Nervenstämmen ,  welche  die 
Hand  versorgen,  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen. 
„Mag  der  eine  oder  der  andere  Nerv  durchschnitten 
sein,  die  Sensibilität  wird  doch  durch  die  unversehrt 
gebliebenen  erhalten;  die  Tastkörperchen  von  mehre- 
ren, aus  verschiedenen  Nerven  zusammengesetzten 
Schlingen  versehen,  reagiren  demnach  auf  äussere 
Reize44  (dass  dies  in  Betreff  der  Verletzungen  des  Ul- 
naris  und  Radialis  wenigstens  nicht  immer  der  Fall 
ist,  wissen  wohl  viele  Leser  aus  eigner  Erfahrung.  ~ 
Die  Versuche  sind  übrigens  nicht  genau  genug  gemacht, 
namentlich  hätte  dasAesthesiometer  angewandt  werden 
müssen.  Dass  Temperatur-Unterschiede  nicht  mit  vol- 
ler Schärfe  wahrgenommen  wurden,  bemerkt  Clarke 
(2)].  -  Henry  W.  Kiallmark  (2)  erwähnt  ganz  kurz, 
im  Anschluss  an  die  Richet  sehe  Beobachtung  einen 
Fall  aus  dem  Jahre  1866,  in  welchem  er  aus  einer, 
1  Drittel  Zoll  langen  gequetschten  Wunde  zwischen 
Condyl.  intern,  und  Olekranon  von  einem  weissen 
Strange,  den  er  nicht  reponiren  konnte,  unter  grossem 
Geschrei  des  Verletzten  ein  Stück  abschnitt  und  sich 
überzeugte,  dass  es  ein  Stück  vom  Nerv,  ulnaris  sei, 
ohne  dass  eine  andere  Störung  zurückgeblieben  wäre, 
als  etwas  Taubheit  im  4.  und  5.  Finger. 


Krankheiten  des  Bewegungsapparates  (Knochen, 
Gelenke,  Muskeln).  Orthopädie.  Gymnastik. 
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1.  Knikheitei  der  Kioehee. 

A.  Practuren. 

Allgemeines.  —  1)  Kaenffer,  B.,  Statistik  der  Fractwen  der 
langen  Röhrenknochen.  Dies,  inaug.  Leipaig.  21  88.  —  2)  Gaot, 
Frederick  James,  The  vital  hlstory  of  Compound  fracture 
and  dislocation  in  the  treatment  o/  these  lesions.  The  queetion 
of  tmputatlon,  as  thus  determined.  Med.  Times  and  Gas.  Novbr. 
—  8)  Smith,  8tephen,  Two  caset  of  Compound  fracture  in 
vbica  the  wonnd  nnited  by  adhesion  New  York  medic.  Record 
L  No.  23.  —  4)  Cooke,  Weeden,  Case*  of  Compound  com- 
mionted  fraetnre  of  arm  and  leg  bones:  shook.  Brit  med.  Jottrn. 
Maren  9.  —  5j  Ssyaanowski,  Noch  ein  Wort  über  den  Gyps- 
verband,  den  faltchlioh  genannten  ,F  ullenxer  in  der  Chirurgie." 
Berl.  klin.  Wocbenschr.  No.  36  —  6)  Mo  «et  ig,  Zur  Qypsver- 
bandfrage.  Wien.  med.  Wocbenschr.  No.  89.  —  7)  D  Ittel, 
Das  Verhältnis«    des    Gypsrerbandes    tarn   Eisenbahnverbande. 


Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  45.  —  8)  Weber,  Otto,  Einige 
Bemerkungen  Aber  den  Gipsverband,  insbesondere  bei  compli- 
cirten  Fractoren  des  Unterschenkels  und  die  Verbindung  des 
Gipsverbandes  mit  Klammerapparaten  Deutsche  Klin.  18.  p.  165. 
—  9)  Derselbe,  TJeber  die  Anlegung  von  Gypsverbanden  in 
der  8chnltergegend  und  besonders  an  den  Höften.  Deutsche 
Klin.  No.  90.  —  10)  Loo,  ran  de,  Bandage«  et  trlcot  platres. 
Bull,  de  l'acad.  imper.  de  m4d.  XXXII.  —  11)  Hneter,  Ueber 
Paraffinverbande.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  51.  —  12)  Pa- 
quet,  Note  snr  le  traitement  des  fraetnre«  de  la  clavicule  par 
-Femploi  d'nn  appareil  en  gutta-peroha  ferree.  Bullet,  gen.  de 
therap.  Not.  30.  —  1$)  Cahours,  Des  Irrigation«  etc.  Bullet, 
de  therap.  LXX1I.  p.  162.  —  14)  Caspar y,  Spontane  Fractur 
der  Tibia.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  4.  —  15)  Irvlne, 
Fracture  of  the  femur  in  a  paraplegic  patlent.  Glasgow  med. 
Jonrn.  Deebr.  —  16)  Grantham,  John,  A  oase  of  fracture  of 
the  tibia  and  fibula  in  a  patieat  aged  88  years.  Brit.  med.  Journ. 
Decbr.  IL    —    17j  Puei,  Gas t.,  Essai  sur  les  pseudarthroses 
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KIuffbr  (I)  hat  za  seiner  sehr  fleiBaigenlniagonl- 
Dissertatlon  383  FSlle  von  Fraetnren  der  langen  Bohren- 
knochen  benatzt,  welche  von  1844-1866  im  Km» 
krankenstifte  zu  Zwickau  behandelt  wurden,  und 
ihnen  eine  Statistik  derFractnren  der  lang" 
Röhrenknochen  zu  entwickeln  versnobt.  Die  Er- 
fahrungen von  Hbyfelber  ,  Mebrs,  MiddeldobM 
OtBLT  etc.  sind  znm  Vergleich  herangezogen.  B 
Auszug  der  sehr  lesenswerthen  Arbeit  ist  begrafliclw 
Weise  nicht  möglich. 

unsere  Leser  werden  es  uns  wohl  nicht  zomotb» 
dss  theils  ganz  werthlose,  theils  vollkommen 
dige  Oezfinke  und  Gewfische  über  die  Vorzog 
Kachtheile  des  Gypsverbandes  zu  repi^ncnea, 
welches  auch  noch  im  vergangenen  Jahre  zur  Ausfül- 
lung des  Spalten  einzelner  Journale  gedient  bat 
Weder  Knittelverse,  noch  sohlechte  Witze,  noch  iba 
auch  die  einfache  Behauptung,  dass  diese  oder  jene 
Methode  schlechte  oder  vortreffliche  Resultate  liefere, 
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werden  uns  nur  einen  einzigen  Schritt  vorwärts  brin- 
gen, so  lange  sich  auf  beiden  Seiten  Männer  von  be- 
deutender Erfahrung  und  verschiedenem  Beobachtungs- 
Talent  noch  in  voller  Schärfe  gegenüberstehen,  son- 
dern die  nüchterne  und  vorurteilsfreie  Prüfung  der 
verschiedenen  Behandlungsmethoden  und  die  Gewin- 
nung bestimmter  Indicationen  für  die  Benutzung  einer 
jeden  von  ihnen.  Freilich  sollte  man  vor  allenDingen 
erwarten,  dass,  wer  sich  berechtigt  hielte ,  über  die 
eine  oder  die  andere  Methode  ein  rundweg  wegwer- 
fendes Urtheil  zu  fallen,  diese  Methode  zuvor  wenig- 
stens selbst  geprüft  haben  müsse.  Auch  dies  scheinen 

einzelne  Fechter  nicht  für  nöthig  zu  erachten. 

Dittel's  (7)  Behauptung  gegenüber,  dass  es  auf 
Illusion  beruhe,  wenn  man  annehme,  dass  mit  dem 
Gypsverbande  eine  dauernde  Extension  erzielt 
weiden  könne,  möchte  Referent  doch  hervorheben, 
dass  hier  gewiss  auf  die  Technik  ganz  ungemein  viel 
ankommt.  Dicke  Watteschichten  machen  eine  dauernde 
Eitensionswirkung  gewiss  sehr  unsicher  und  lassen 
leicht  selbst  bedeutende  Verschiebungen  ad  longitudi- 
nem  zu,  zumal  wenn  die  Verbände  an  der  unteren  Extre- 
mität in  gestreckter  Stellung  des  Gliedes  angelegt 
werden*  und  nicht  weit  genug  über  die  Nachbargelenke 
hinausragen.  Hingegen  sind  selbst  bei  den  schlimmsten 
Schiefbrüchen  des  Oberschenkels  oder  Unterschenkels 
secundäre  Verschiebungen  im  Verbände  nicht  zu  be- 
fürchten, wenn  der  Verband  genau  und  bei  flectirtem 
Kniegelenke  angelegt  wird.  Für  das  Femur  lässt  die 
Flexionsstellang  im  Knie-  und  Hüftgelenke  trotzdem 
sehr  wohl  die  Anwendung  des  Flaschenzuges  bei  der 
Reduction  zu. 

Die  vom  Refer.  angegebene  Schraubzwinge 
zur  Ausführung  der   Gontraextension  bei 
der  Anlegung  von  Gipsverbänden,  die  den 
Oberschenkel    sammt    dem   Becken   einhüllen  (ver- 
gleiche   Billroth's    und    v.  Pitha's   Chirurgie   II. 
S.  393.    Abbild.)    hat  eine  nicht  unerhebliche   An- 
zahl von  Mittheilungen  über  ähnliche  Apparate  zur 
Folge  gehabt.    Alle  benutzen,  wie  Referent,  irgend 
welchen  so  oder  so  geformten  Stab,  auf  dem  der  lie- 
gende Kranke  mit  dem  Damme  reitet,  zur  Gegenstütze. 
Die  meisten  haben  es  jedoch  für  nöthig  gefunden,  an 
den  Apparat  noch  irgend  eine  das  Becken  von  Unten 
her  stützende ,  den  Körper  tragende  Stütze  anzubrin- 
gen, was  in  der  zweckmassigsten  Weise  von  Esmarch 
geschehen  ist,  der  meine  Schraubzwinge  zunächst  da- 
durch leichter  gemacht  hat,   dass  er  einen  Flintenlauf 
zur  verticalstehenden  Stütze  nahm  und  an  sein  un- 
teres Ende  eine  nach  hinten  gerichtete  Pelotte  an- 
brachte, die  unter  denSteiss  greift.  Referent  findet  es, 
nach  fast  täglichen  Erfahrungen  bequemer,  einen  be- 
sondern fussbankartigen,  sehr  schmalen  und  scharf  ge- 
polsterten Holzklotz  unterzuschieben  und  den  Steiss 
dadurch  zu  stützen,  während  von  der  Rückengegend 
an  die  obere  Körperhälfte  auf  harten  Kissen  ruht. 
Roser's  Apparat  (Arch.  für  klinische  Chirurg.  Vn.  883) 
ist  unnütz  schwerfällig,  namentlich  für  die  poliklini- 
sche Praxis,  während  meine  Schraubzwinge,  falls  be- 
liebt, mit  Esmarch's  Verbesserung  sehr  gut  selbst  in's 


Feld  mitgenommen  werden  kann.  Webbr's  (9)  Modi- 
fication  beruht  darin,  dass  er  zum  Tragen  des  Beckens 
eine  gabelartige  Vorrichtung  benutzt,  die  sich  gegen 
beide  Sitzbeinhöcker  stützt.  Dadurch,  dass  er  diese 
letztere  an  einem  besonderen  Stative  anbrachte  und 
für  Erwachsene  und  Kinder  verschiedene  Nummern 
haben  will,  wird  der  Apparat  ebenfalls  sehr  schwer- 
fallig. Am  complicirtesten  ist  die  Vorrichtung  von 
Lücke  (Berl.  klinische  Wechenschr.  1866.  No.  39).  - 
Einem  Vortrage  C.HüETER's(ll)über  den  vonLAw- 
son  Tait  empfohlenen  Paraffinverband  entnehmen 
wir,  dass  der  Verband  ebenso  schnell  erhärtet, 
wie  der  Gypsverband,  und  dass  er  dadurch  weniger 
theucr  zu  stehen  kommt,  als  man  erwarten  könnte, 
dass  man  das  Material  aus  den  abgenommenen  Binden 
wieder  gewinnen  kann.  Die  Vorzüge  gegenüber  dem 
Gypsverbande  würden  in  seiner  grösseren  Leichtigkeit 
und  in  seiner  Impermeabilität  gegenüber  Flüssigkeiten, 
Eiter  etc.  liegen.  Doch  ist  die  Festigkeit  eine  sehr 
viel  geringere.  Obschon  sich  durch  Einlegung  von  in 
Paraffin  getränkten  Filzstücken  (nach  Startin)  oder 
Wachstafeln  (C.  Hübtrr)  eine  grössere  Solidität  er- 
reichen lässt,  so  würde  der  Paraffinverband  vor  der 
Hand  doch  nur  für  Ober-  oder  Vorderarmfracturen  zu 
empfehlen  sein.  Da  ausserdem  noch  constatirt  wird, 
dass  unter  dem  Paraffinverbande  häufig  Excoriationen 
—  wie  Lakgenbeck  annimmt,  durch  Retention  des 
Schweisses  —  entstehen,  so  dürfte  nach  des  Referenten 
Ansicht  wohl  wenig  Grund  vorliegen,  weitere  Ver- 
suche mit  dem  Paraffinverbande  anzustellen. 

Paquet  (12)  giebt  an,  dass  bei  Zusammenknetung 
von  in  heissem  Wasser  erweichter  Guttapercha  mit 
i  Gewichtstheilen  von  rothem  Eisenoxyd  eine  Masse 
erhalten  werde,  die  sich  schneller  und  gleichmässiger 
erweiche,  rascher  erhärte,  elastisch  bleibe  und  leicht 
zu  verarbeiten  sei,  so  dass  sie  für  den  Gebrauch  in 
der  Chirurgie  entschiedene  Vortheile  gegenüber  der 
reinen  Guttapercha  darbiete.  —  Ein  von  ihm  angege- 
bener Verband  von  „Eisen-Gutta~percha"  für  Clavi- 
cularbrüche  besteht  nur  aus  zwei  grossen  Guttapercha- 
Ringen,  die  die  Schultern  umfassen  und  auf  dem  Rücken 
durch  eine  Schnur,  nach  Art  der  Corsets,  zusammen- 
gezogen werden,  kurz  die  alte  Geschichte,  mit  neuem 
Material. 

Cahours  (13)  empfiehlt  in  einer  Arbeit,  die  kaum 
etwas  neues  enthält,  und  den  Gegenstand  überhaupt 
nur  sehr  oberflächlich  behandelt,  die  Anwendung  der 
Kälte  bei  complicirten  Fracturen,  besonders  in  der 
Form  der  Immersion  und  Irrigation.  Es  werden 
eine  Anzahl  zum  Theil  schwerer,  meist  von  Amüssat 
behandelter  Fälle  erzählt,  die  bei  einer  solchen  Be- 
handlung einen  günstigen  Ausgang  nahmen.  In  einem 
von  Garnier  beobachteten  Falle  von  Schuss  ver- 
letzung des  Kniees  bei  einem  33  jährigen  Manne, 
wo  die  Kugel  durch  den  Condylus  internus  tibiae  an- 
geblich in's  Gelenk  eingedrungen  war  und  unter  An- 
wendung der  Irrigation  Heilung  mit  Einkapselung  des 
Projectils  erzielt  wurde,  handelte  es  sich  offenbar  gar 
nicht  um  einen  penetrirenden  Kniegelenkschuss.  Der 
Fall  verliert  dadurch  sehr  an  Interesse,  abgesehen  da« 
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von,  dass  überhaupt  einzelne  glücklich  abgelaufene, 
beliebig  aus  der  literarischen  Casuistik  aufgegriffene 
Falle  für  den  Werth  einer  derartigen  Behandlungs- 
methode absolut  nichts  beweisen  können. 

Einen  ätiologisch  durchaus  unklaren  Fall  von 
spontaner  Fractnr  der  Tibia  bei  einem  26  jähr., 
kraftigen  und  vollkommen  gesunden,  jedoch  ziemlich 
fettleibigen  Hanne  beschrieb  Caspakv  (14). 

Der  Kranke  hatte  zwar  vor  etwa  6  Jahren  einen 
weichen  Cbancrc  gehabt,  irgend  welche  secundäre  Er- 
scheinungen waren  jedoch  nie  aufgetreten.  In  den  letzten 
Monaten  hatten  ihn  des  Oefteren  rheumatoide  Schmerzen 
und  Muskelkrämpfe  in  der  linken  Wade  gequält,  die  zu- 
weilen sehr  anhaltend  und  schmerzhaft  gewesen  waren. 
Indessen  hatte  ihn  das  weder  beunruhigt,  noch  in  seinen 
Geschürten  oder  Vergnügungen  gestört.  Eines  Abends 
bekam  er  beim  Hinaufgehen  zu  seiner  2  Treppen  hoch 
gelegenen  Wohnung  ein  eigentümliches  Gefühl  im  lin- 
ken Beine,  so,  als  wenn  er  sich  nicht  recht  auf  dasselbe 
stützen  könne;  doch  ging  er  noch  die  Treppe  hinauf  und 
in  der  Stube  umher,  bis  er  plötzlich  laut  aufschrie,  sein 
linkes  Bein  sei  gebrochen,  er  habe  es  deutlich  krachen 
hören.  In  der  Tbat  conataurte  Verfasser  am  nächsten 
Tage  einen  Querbrach,  etwa  in  der  Grenze  des  oberen 
und  mittleren  Drittels.  Abnorme  Beweglichkeit  zweifel- 
los; keine  Dislocation,  keine  Auftreibung  des  Knochens, 
keine  Schmerzhaft gkeit  bei  Druck,  ausser  an  der  Bruch- 
spalte. Fibula  nicht  gebrochen.  Gipsverband.  Mach 
drei  Wochen  keine  Consolidation.  Jodkali  innerlich  und 
neuer  Gipsverband.  Nach  weiteren  vier  Wochen  Fraciur 
immer  noch  beweglich.  Es  wird  jetzt  ein  sehr  dicker, 
bis  über  das  Knie  hinauf  reichender  Gypsverband  ange- 
legt und  Patient  zum  Gehen  im  Verbände  angehalten, 
worauf  endlich  sehr  allmälig  die  Consolidation  eintrat 
5  Monate  nach  der  Entstehung  des  Bruches  war  dieselbe 
vollendet. 

Knochennaht.  Birkett  1 19)  hatte  einen  Knaben 
zu  behandeln,  der  sich  in  einer  Häcksel  Schneidemaschine 
die  Extenso  renseh  u  e»  und  das  Ob  metacarpi  des  Dau- 
mens vollständig  durchschnitten  hatte.  Die  Trennung 
des  Knochens  war  sehr  nahe  an  der  Articulatio  carpo- 
metacarpea  erfolgt;  das  obere  Fragment  daher  sehr  kurz 
und  Bchwer  in  der  richtigen  Lage  zu  erhalten,  wessbalb 
B.  zur  Kuochennaht  (Eisendraht)  schritt.  Aach  die  Enden 
der  durchschnittenen  Sehnen  wurden  mittelst  einer  Naht 
aneinandergeheftet.  Es  erfolgte  Heilung  der  Knochen- 
wunde  ohne  Dislocation,  die  Knochennabt  blieb  bis  zum 
22.  Tage  liegen.  Doch  waren  drei  Monate  später  die 
Bewegungen  des  Daumens  noch  sehr  beschränkt.  —  Re- 
ferent, der  die  Knochennaht  zuweilen  anwendet,  kann  bei 
dieser  Gelegenheit  zur  Erleichterung  der  Durchführung 
der  Metalldrahte  durch  längere  Bohrcanäle,  gegen  deren 
rauhe  Wände  der  Draht  leicht  analogst,  die  Benutzung 
längsdurchbohrter  Knochenbohrer  empfehlen,  die  gleich 
zur  Durchführung  des  Drahtes  dienen. 

Bioklo w  (20)  beschreibt  11  Fälle  von  P send ar  - 
throsen,bel  denen  er  die  Resection  der  Fragmente, 
unter  Conaervirung  des  Periostes  und  mit  gleichzeitiger 
Anlegung  einer  Knochennaht  von  Metall,  in  Anwen- 
dung zog.  Von  diesen  11  Fällen,  von  denen  diemeisten 
zuvor  schon  anderweit  vergeblich  behandelt  und  zum 
Thcil  selbst  schon  der  Resection  unterworfen  worden 
waren,  wurden  10  geheilt,  (was  in  der  Tbat  ab  ein 
sehr  günstiges  Resultat  bezeichnet  werden  muss,  da 
bekanntlich  nach  den  grossen  Zusammenstellungen  von 
Goklt  in  höchstens  \  der  Fälle  überhaupt  beiPseud- 
arthrosen,  selbst  durch  die  eingreifendsten  Operationen, 
eine  Heilung  erzielt  wird.  Ref.)  Neunmal  hatte  die 
Pseudarthrose  ihren  Sitz  am   Humerus   (demjenigen 


Knochen,  der,  wie  ebenfalls  bekannt,  bei  allen  Metho- 
den die  schlechtes«::  Resultate  giebt.  Ref.)  Ein  Fai1 
betraf  das  Femur,  einer  den  Radius.  Der  einzige  nii-hi 
geheilte,  ist  eine  seit  IS  Monaten  bestehende,  Dich 
einer  complicirten  Fractnr  enstandene  Humerus-Psend- 
arthrose  bei  einer  45  jährigen  Frau,  bei  der  nad 
vergeblicher  snbpetiostaler  Resection  mit  Knochen- 
naht  schliesslich  die  Amputation  noth  wendig  wurd 
Die  Fragmentenden  zeigten  hier  als  Ursache 
des  Misserfolges  eine  sehr  bedeutende  Malade.  Dk 
Kranke  genas.  -  Das  Verfahren  Briof.low'b  scheint 
sich  allerdings  zunächst  dem  Joiidak 'sehen  anzo- 
schliessen,  über  das  sich  Guklt  und  Ref.  gleicbmässig 
ungünstig  aussprechen  zu  müssen  geglaubt  batten(An- 
toplastie  perioBtique,  mau  schotten  artige  Ablösung  des 
Periostes,  Resection  und  darauf  folgende  Invaginatior. 
der  Periosthülsen,  die  durch  eineSntur  aneinander  ge- 
bettet werden),  unterscheidet  sich  jedoch  von  ihm  in 
den  wesentlichsten  Punkten.  Die  Bruchspalte  wird  bloß- 
gelegt, die  Zwischen  Substanz  durchschnitten  und  dar- 
auf das  Periost,  ohne  seinen  Zusammenhang  mit  den 
nach  aussen  von  ihm  liegenden  T  heilen  und  besonders 
den  Muskeln  zu  stören,  unter  Heransdrängnng  der 
Fragmente  aus  derWunde  rund  um  vondenFrsgment- 
enden  abgelöst  Eine  Inv&gination  der  conservirtea 
Periosthülsen  wird  nicht  gemacht  Der  Hauptunter- 
schied  beider  Methoden  besteht  aber  darin,  dassBwR- 
low  gleichzeitig  eine  metallene  Knochennaht  anlegt, 
und  besonders,  dass  er  diese  Naht  ungemein  lange  und 
stets  bis  zum  vollständigen  Festwerden  der  Praeter 
liegen  lasst.  In  keinem  Falle  wurde  die  Sntur  vor  Ab- 
lauf von  4  Monaten,  meist  später,  einmal  erst  nach 
einem  halben  Jahre  und  in  einem  Falle  sogar  erst  nach 
2  Jahren  entfernt.  Es  dürfte  daher  wohl  gestattet 
sein,  zu  fragen,  ob  nicht  die  günstigen  Erfolge  vielmehr 
der  Knochennaht,  als  der  Periostconservation  zuzu- 
schreiben seien.  Geduld  und  Ausdauer,  langes  Liegen- 
lassen oder  wiederholtes  Einführen  von  Elfenbeinsliften, 
Drahtauturen  u.  s.  w.  werden  wahrscheinlich  mit  der 
Zeit  bei  der  Behandlung  der  Pseudarthrose n  besäen 
Resultate  erzielen  lassen,  als  sie  bis  jetzt  erreicht 
worden  sind.  Die  Entfernung  der  Metalls utnren  tu  so 
später  Zeit  erforderte  meist  eine  besondere  Operation, 
stiess  jedoch  nie  auf  Schwierigkeiten.  Verf.  macht 
besonders  darauf  aufmerksam,  wie  leicht  bei  Pseodar- 
tbrosen-Resectionen  am  Humerus  der  Nervus  radialis 
unabsichtlich  durschnitten  wird,  zumal  wenn  er  in  einer 
Rinne  des  Caüus  eingebettet  liegt.  Es  passirte  ihn 
dies  zweimal;  das  eine  Mal  wurde  der  Nerv  völlig 
getrennt,  das  zweite  Mal  nur  angeschnitten.  In  den 
Falle  von  completer  Darchschneidung  wurden  beide 
Nervenenden  durch  eine  Sutur  in  genauen  ConUct  ge- 
bracht, und  behauptet  Big  slow,  dass  beide  Male  die 
Lähmung  der  Extensoren  allmälig  wieder  verschwun- 
den sei;  in  wie  langer  Zelt,  wird  nicht  angegeben. 
In  einem  dritten  Falle,  der  sich  bei  Abschluss  des  Be- 
richtes noch  in  Behandlung  befand,  trat  nach  der  Ope- 
ration eine  unvollständige  Paralyse  des  Nerv,  radialis 
ein,  die  jedoch  nach  des  Verf. 's  Ansicht  ihren  Grund 
nicht  in  einer  Verletzung  des  Nerven  durch  das  Messer 
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hatte,  sondern  in  einer  Zerrung  oder  Quetschung  des- 
selben beim  Herausdrängen  der  Fragmente.  Uebrigens 
hatte  sich  auch  hier  die  Lähmung  schon  wieder  ge- 
bessert 

JohnBirkktt  (21)  hat  in  2  Fallen  vonPseud- 
arthrose  des  Humer us  das  DiEFFENBAousche 
Verfahren  in  der  Weise  angewandt,  dass  er  die  Elfen- 
beinstifte gleichzeitig  dnrch  beide  Fragmente  hindurch- 
trieb und  somit  zugleich  eine  sicherere  Fixation  der- 
selben ersielte.  (Vergl.  meinen  vorjährigen  Bericht 
S.  338.) 

Die  erste  Beobachtung  betrifft  einen  29jährigen  Maler, 
der  sich  durch  Sturz  aus  beträchtlicher  Höhe  einen  Schief- 
bruch des  linken  Humerus  an  der  Grenze  vom  mittleren 
und  unteren  Drittel   zugezogen   hatte.     Der  Bruch   war 
mittelst  eines  gewöhnlichen  Schienenverbandes  behandelt 
worden  und  liess  sich  kein  Grund  auffinden,  warum  die 
Consolidation  ausblieb.   5  Monate  nach  dem  Bruch  machte 
Birke  tt  einen  Längsschnitt  an  der  Aussenseite  des  Bi- 
eeps,  legte  die  Fragmentenden  bloss,  entfernte  von  ihnen 
einige  faserknorpelige  Massen,  und  bohrte  sie  in  der  Weise 
schief  an,  dass  zwei  Stifte  gleichzeitig  durch  beide  Kno- 
chenenden hindurcbgeschlagen  werden  konnten.    Darauf 
wurden  die  Stifte  dicht  am  Knochen  abgesagt,  die  Wunde 
vereinigt,   und   der   Ann  noch  in  eine  Schiene  gelegt. 
Die  Intisionswunde  heilte  rasch  über  den  Stiften  zu  und 
drei  Monate  später  wurde  Patient  mit  consolidirter  Fractur 
entlassen.    Fast  5  Jahre  später  sah  Verf.  den  Kranken 
wieder.   Der  Arm  ist  ebenso  brauchbar,  wie  der  andere. 
Die  Stifte  sind  noch  darin  (resorbirt  Verf.)-  —  Im  zwei- 
ten Falle  handelte  es  sich   um  eine  schwere  complicirte 
Fractur  in  der  Mitte   ebenfalls  des  linken  Humerus  bei 
einer  29jährigen  Frau,    die   überfahren  worden  war  und 
gleichzeitig   einen  complicirten   Bruch    des   Unterkiefers 
erlitten  hatte.    Nach  vier  Monaten  hat  die  anfangs  sehr 
bedeutende  Eiterung  am  Arm  aufgehört,   die  Wunde  ist 
vernarbt,  aber  die  Fragmente  sind  ganz  beweglich.  Unter- 
kiefer consolidirt.    4?  Monat  nach   der  Verletzung  Ope- 
ration der  Psendarthrose  wie  im  vorigen  Falle,  es  gelang 
jedoch  nicht  die  Fragmente  so  fest  an  einander  zu  nieten, 
wie  das  erste  Mal.    Die  Stifte  wurden  ebenfalls   wieder 
dicht  am   Knochen   abgeschnitten.    Guttaperchaschiene. 
20  Tage  nach  der  Operation  wird  der  eine  Stift  spontan 
ausgestossen,    der   andere   bleibt   zurück.    Vier  Monate 
nach  derselben  noch  keine  Consolidation.   Patientin  wird 
entlassen,  kommt  jedoch  1  Monat  später  ins  Spital  zu- 
rück und   wird   noch  einmal  genau  in  derselben  Weise 
operirt.    Auch    diesmal   scheint   anfangs   kein  günstiges 
Resultat  erzielt  zu  werden,  denn  nach  3  Monaten  ist  die 
Fractur  noch    beweglich.    Patientin  wird  jetzt  abermals 
aufs  Land  entlassen,  wo  sie  6  Monate  bleibt,   während 
welcher  Zeit  endlich  die  Fractur  langsam  sich  zu  conso- 
lidiren  beginnt.    Jedoch   lässt   sich  9  Monate  nach  der 
zweiten  Operation  immer  noch  eine  Spur  von  Beweglich- 
keit der  Fragmente  nachweisen,   die  erst  nach  abermals 
3  Monaten  ganz  verschwindet,  so  dass  die  Fractur  zuletzt 
doch  vollständig  consolidirt  ist. 

John  Dtjncan  (22)  will  eine  etwa  6  Monate  alte 
Psendarthrose  der  Ulna  durch  2  maliges  subcu- 
tanes Zurückschieben  des  Periostes  mit  dem  Tenotom 
geheilt  haben.  Wie  sauber  muss  sich  das  ausführen 
lassen! 


univ.  di  Med.  Vol.  201).  Ein  lBjähr.  Mann  erhielt  eine 
Schusswunde  in  den  rechten  Unterschenkel  mit  Com- 
minutivfractur  der  Tibia.  Als  nach  einem  halben 
Jahre  der  Verfasser  die  Behandlung  übernahm,  war  der 
rechte  Unterschenkel  um  die  Hälfte  dünner  als  der  linke, 
die  Haut  vollständig  unempfindlich,  der  Unterschenkel 
gegen  den  Oberschenkel  in  einen  stumpfen  Winkel  ge- 
stellt Das  obere  Bruchfragment  ragte  über  das  untere 
um  5  -  6  Mm.  hervor  mit  einem  scharfen  Rande ;  die  hier 
befindliche  Narbe  von  fluctuirender  Beschaffenheit  und 
bläulicher  Farbe  deckte  die  Wunde,  sie  brach  bei  einiger 
Bewegung  des  Beines  wiederum  auf.  Das  ganze  Bein 
wurde  in  einen  Kleisterverband  und  in  eine  Schwebe 
gebracht;  nach  15  Tagen  war  das  hervorstehende  Kno- 
chenfragment um  2  Mm.  zurückgetreten.  Nach  20  Tagen 
war  keine  Hervortreibung  mehr  sichtbar,  die  Gontractur 
gehoben,  die  Hautwunde  geheilt.  Die  Thermen  von 
Iscbia  beseitigten  endlich  die  Atrophie  und  die  Haut- 
anästhesie. 

Prof.  Alkrecht  (Berlin). 


Nachtrag. 

De  Vita  (Breve  istoria  di  una  frattura  della  tibia 
di  5  mesi  data,  mal  commessa  e  non  bene  consolidata, 
goarita  con  la  riduzione  graduata  e  con  la  pressione  di- 
retta  sul  frammento    superiore  sporto  in  fuori.     Annali 

J»hretb«rioht  d«r  getammton  Medicin,  1867.  Bd.  II. 


Valkntin  und  Vast  (24)  glauben,  dass  man  sich 
die  Reduction  frischer  Luxationen  und  Fracturen  oft 
ungemein  durch  die  Tenotomie  der  contrahirten 
Muskeln  erleichtern  könne,  und  dass  man  diese  Opera- 
tion hier  viel  zu  sehr  vernachlässige  (??).  Von  den  2 
eigenen  Beobachtungen,  die  die  Verff.  mittheilen, 
kommt  jedoch  nur  die  eine  in  Betracht,  einen  Fall  von 
Luxation  des  Fusses  nach  hinten  und  aussen  betref- 
fend. Es  soll  nicht  möglich  gewesen  sein,  den  Kranken 
zu  chloroformiren,  und  da  die  Reposition  nicht  gelang, 
so  wurde  die  Achillessehne  durchnitten  und  hiernach  die 
Reposition  erreicht.  Aus  den  beigefügten  literarischen 
Notizen,  die  jedoch  nichts  weniger  als  vollständig 
sind,  heben  wir  eine  hervor,  dass  Cook  1856  in  den 
Guy's  Hosp.  Rep.  ein  Resume  über  20  Fälle  von  Frac- 
turen und  Luxationen  gegeben  hat,  bei  denen  wegen 
der  Schwierigkeit  der  Reduction,  oder  der  Erhaltung 
derselben  die  Achillessehne  durchschnitten  wurde.  Von 
diesen  betrafen  3  einfache  (nicht  complicirte)  Unter- 
schenkelbrüche, 9  complicirte  Unterschenkelfractnren, 
3  Luxationen  des  Talus  mit  gleichzeitiger  Fractur  und 
5  Fälle  reine  Talusluxationen.  Einmal  —  bei  einem 
complicirten  Unterschenkelbruche  —  wurde  neben  der 
Achillessehne  noch  der  Tibial.  antic.  durchschnitten. 
Von  diesen  20  Fällen  wurde  16  geheilt,  3  Fälle  com- 
plicirter  Fractur  des  Unterschenkels  verliefen  todtlich, 
ein  Fall  von  Talusluxation  kam  nachträglich  zur  Am- 
putation; in  sämmtlichen  20  Fällen  wurde  jedoch  durch 
die  Tenotomie  stets  die  Reduction  erreicht.  (Chloro- 
form und  Gyps  thun  dasselbe). 

Ueber  die  Fracturen  der  Wirbelsäule  ist 
auch  in  diesem  Jahre  wieder  eine  sehr  lesenswerthe 
Arbeit  von  E.  Moritz  (26)  (zu  St.  Petersburg,  Obu- 
chow  Hosp.)  erschienen.  Verf.  beschränkt  sich  auf 
die  Brüche  der  drei  unteren  Halswirbel,  welche  von 
allen  Brüchen  der  Columna  die  häufigsten  sind,  macht 
aber  keinen  Unterschied  zwischen  Fractur  und  Luxa- 
tion. Ob  die  Verletzung  nur  durch  Knochen  oder  nur 
durch  Faserknorpel  oder  durch  beide  Gewebe  verlaufe, 
dies  sei  für  das  klinische  Bild  unwesentlich ,  nie  mit 
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Sicherhett  zu  dingnosticiren  and  von  keiner  Bedeutung 
für  die  Behandlung.  Die  Häufigkeit  der  Wirbelsänlen- 
bräche  unterhalb  der  Phrenioi-  Austritte  und  oberhalb 
des  ersten  Brustwirbels  erklärt  sich  Verf.  ans  der  re- 
lativen Schwäche  der  Wirbelsäule  an  dieser  Stelle, 
ihrer  exponirten,  darch  keine  andere  Knochen  geschütz- 
ten Lage  und  aus  dem  hier  stattfindenden  Uebergange 
einer  biegsameren  in  einer  steiferen  Partie  der  Columna. 
-  Was  die  verschiedenen  Arten  der  hier  vorkommen- 
den Verletzungen  anbelangt,  so  hält  Mobitz  die  von 
Martini  (Wien,  medic.  Wochenschr.  1864)  beschrie- 
benen sogen,  an  voll  ständigen  Seiten  Verrenkungen  wohl 
für  möglich,  aber  ihre  Diagnose  wegen  bis  jetzt  feh- 
lender Sektionen  für  sehr  unsicher.  Bei  allen  Fällen 
von  Luxation  oder  Subluxation  scheint  sonst  der  obere 
Wirbel  nach  vorne  dislocirt  zu  sein.  Hinsichtlich  der 
Aetiologie  sei  in  einer  grossen  Zahl  der  von  An- 
deren beobachteten  Fälle  ausdrücklich  ein  ansserge- 
wöhnllch  muskulöser  Körperbau  des  Verletzten  er- 
wähnt. Auch  er  müsse  die«  constaüren.  Die  von  ihm 
behandelten  Kranken  waren  sämmtlich  musculöse, 
kräftige  Leute  nnd  4  von  ihnen  hatten  eine  gerade  zu 
herkulische  Muskulatur,  mit  kurzem  und  breitem,  mus- 
kulösen Nacken.  Gleichwohl  sei  es  nicht  möglieb,  mit 
Bah denkben  anzunehmen,  dass  die  meisten  Wirbel- 
brüche durch  Contraction  der  Rücken- ,  resp.  Nacken- 
muskeln zu  Stande  kommen ,  da  in  diesem  Falle  sich 
doch  bei  der  Einknickung  der  Columna  eine  nach  hin- 
ten offene  Winkelstellung  bilden  müsse,  während  er- 
fahrungsgemäss  meist  das  Umgekehrte  geschehe. 

Unmittelbar  nach  dem  Unfälle  befinden  sich  die 
Kranken  in  einem  collapsartigen  Zustande,  der  als 
Commotionserscheinung  aufzufassen  ist.  Ist  dieser 
vorüber,  so  tritt  die  Lähmung  in  den  Vordergrund,  die 
sehr  selten  nicht  gleich  von  Anfang  an  da  ist,  sondern 
sich  erst  allmälig  entwickelt.  Die  Lähmung  ist  so  gnt 
wie  immer  eine  paraplek  tische ,  die  motorische  Läh- 
mung meist  stärker  ausgeprägt,  als  die  sensible  (?Ref.), 
was  in  der  festeren  Anheftung  der  vorderen  Peripherie 
des  Marks  an  den  Wirbelkanal  seinen  Grund  findet 
Die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten,  des  Rückens, 
des  Bauches  und  der  Brust  sind  vollständig  gelähmt. 
Die  Arme  haben  gewöhnlich  noch  eine  beschränkte 
Beweglichkeit,  oft  der  eine  mehr,  wie  der  andere. 
Nach  Verfassers  Erfahrungen  sind  meist  die  Schulter- 
muskeln am  wenigsten,  die  des  Unterarmes  am  mei- 
sten gelähmt,  so  dass  die  Oberarme  bewegt  werden 
können,  auch  allenfalls  der  Unterarm  etwas  flectirt 
und  gesenkt  wird ,  während  die  Finger  in  Flexions- 
stellung unbeweglich  verharren,  Pronation  nnd  Supi- 
nstion  unmöglich  ist.  Dabei  hänfig  sehiessende,  neural- 
gische Schmerzen  in  den  Armen.  Respiration  vollkom- 
men abdominal,  nur  darch  das  Zwerchfell  vermittelt, 
Retention  des  Faeces  nnd  des  Urins,  die,  falls  derTod 
nicht  bald  eintritt,  in  Inconttnenz  übergeht.  Die  Be- 
hauptung von  Jaegbr,  der  Urin  sei  gleich  anfangs 
alkalisch,  werde  schon  als  solcher  von  den  Nieren  se- 
cernirt,  konnte  nicht  bestätigt  werden. 

Am  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung  treten  meist 


die  Folgen  der  Lähmung  auf  den  Respirationen  in 
den  Vordergrund,  und  wenn  der  Tod  am  3.  oder  t 
Tage  eintritt,  ist  er  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Folge  der  insufflcienten  Athmung.  Die  Respiration 
wird  freqnenter,  es  treten,  rasch  sich  ausbreitende  nnd 
an  Intensität  zunehmende  Rasselgeräusche  auf.  Trotx- 
dem  ist  wegen  der  Lähmung  aller  Eispirationsmnsieln. 
insbesondere  der  Bauch-  und  Intcrcostalmuskeln  nietn 
die  geringste  Expectoration  möglich,  so  dass  sehr  ras.:;, 
der  Tod  in  Folge  von  Hyperaemie  und  Oedem  der 
Lunge  eintreten  kann.  Nach  Verf.  handelt  es  sich  hin 
am  eine  paralytische  Bronchitis.  Die  AufbebiiBf 
der  Function  des  Rückenmarkes  scheint  ihm  auf  die 
Gefässe  der  Bronchien  so  zu  wirken,  dass  sie  wie  bei 
dem  Bern  Ann' sehen  Experimente  sich  erweitern  und 
passive  Hyperaemie  bedingen.  Die  Gefahr  von  Seiten 
der  Langen  erreicht  ihre  höchste  Höhe  schon  im  t, 
und  3.  Tage.  Später  ist  der  Tod  häufiger  andern 
Ursachen  zuzuschreiben. 

Am  4.,  5.  Tage  beginnt  der  bis  dahin  saure  Drin 
alkalisch  zu  werden,  Schleim  und  Tripelphosphite  zu 
führen  nnd  sehr  häufig  wird  er  auch  blutig.  Es  ent- 
wickelt sich  rasch  eine  meist  sehr  intensive  und  stetig 
sichsteigernde  paralytische  Cystitis.  Wahrschein- 
lich erweitern  sich  auch  in  der  Blase  die  Gefässe,  wie 
in  der  Lunge,  nnd  bewirken  durch  gesteigerte  Schleiß- 
absonderung  die  Alkalescenz  des  Urins.  Ferner  mtg 
die  häufige  Application  des  Katheters  reizend  und  ent- 
zündnngerregend  wirken.  Ausserdem  scheinen  je- 
doch dem  Verf  noch  die  veränderten  Drackverhilt- 
nisse,  unter  denen  die  Blase  nun  steht,  in  Frage  n 
kommen.  Wird  die  gelähmte  Blase  darch  den  Kitbtta 
entleert,  so  zieht  sie  sich  nicht  so  zusammen,  wie  die 
gesunde.  Die  Gefässe,  welche  bei  voller  Blase  nnter 
ziemlich  starkem  Drucke,  theils  Seitens  des  Blasenh- 
haltes,  theils  Seitens  der  Baucheingeweide  standen, 
werden  plötzlich  frei  von  diesem  Drucke  und  mnaws 
sich  daher  stark  füllen,  und  zwar  besonders  stark, 
wenn  man  die  Blase  wirklich  ganz  oder  fast  gani  est1 
leert  hat.  Denn  gewöhnlieh  wird  darch  den  Kalbst« 
nur  eine  gewisse  Menge  des  in  der  Blase  enthaltenes 
Urins  entleert.  Führt  man  den  Katheter  ein,  so  flieset 
der  Urin  anfangs  in  starkem  Strahle.  Nach  einiger 
Zeit  wird  der  Strahl  schwächer,  und  zuletzt  hört  der 
Ausfluss  ganz  auf,  obwohl  öfters  erst  die  Hälfte  des  in 
der  Blase  befindlichen  Urines  entleert  ist,  aus  den  ein- 
fachen Grunde,  weil  der  Detrusor  gelähmt  ist  and  die 
Blase  steh  nicht  activ  contrahirt.  Der  noch  in  der 
Blase  befindliche  Urin  kann  dann  nur  durch  mecha- 
nischen Druck  auf  das  Abdomen  entleert  werden,  wo- 
bei man  jedoch  stets  den  Katheter  zuletzt  ausziehen 
muss,  ehe  man  mit  diesem  Druck  aufhört,  wen»  mn 
anders  nicht  Lufteintritt  in  die  Blase  verursachen  will. 
Uebrigens  verwirft  Verf.  diese  Art  der  vollständigen 
Entleerung  des  Urins,  weil  er  die  grossen  DrucfcduTe- 
renzen,  die  daraus  resultiren  müssen,  nnd  eine  Steige- 
rung der  paralytischen  Cystitis  fürchtet,  gsns,  kta 
soll  es  nie  zur  extremen  Ausdehnung  der  Blase  kom- 
men lassen,  aber  auch  den  Urin  nicht  vollständig  est- 
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leeren  wollen,  da  dabei  -  fall»  die  beschriebene  Mani- 
pulation angewendet  wird  -  die  Bauchdecken  förmlich 
aspirirend  auf  die  Blase  wirken  müssen. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Fracturen  der  drei  un- 
teren Halswirbel  eine  so  gut  wie  hoffnungslose,  die 
Mortalität  jedenfalls  nicht  unter  92':,.  Mobitz  selbst 
hatte  unter  9  im  Obuchow-  Hospital  behandelten  nur 
einen  Keilungsfall  und  handelte  es  sich  hier  auch  nur 
am  isolirtcn  Bruch  eines  Proc.  spinosus.  Dia  sog.  un- 
vollständige Seitenverrenkung  Martini's,  welche  dieser 
so  oft  glücklich  geheilt  zu  haben  vorgiebt,  scheint  ihm, 
wie  oben  bereits  erwähnt  wurde,  noch  nicht  sicher  ge- 
nug festgestellt. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  bat  Gdrlt  Re- 
positionsverenche  für  Halswärbelbrüche  überhaupt  ver- 
werfen m  müssen  geglaubt.  Hingegen  halt  sie  Verf. 
in  einzelnen  Fällen  —  nnd  wohl  mit  Recht,  Ref.  —  für 
entschieden  gerechtfertigt.  Dass  man  sie  nur  in  An- 
wendung ziehen  wird,  wo  eine  deutlich  ausgesprochene 
fehlerhafte  Stellung  vorhanden  ist,  und  dass  man  vor- 
sichtig zu  Werke  gehen  muss,  dies  ist  selbst  verständ- 
lich. Zur  Fixation  der  Bruchstelle  empfiehlt  Verf.  eine 
Gypseravatte,  die  auch  Ref.  sehr  nützlich  gefunden 
hat,  der  in  einem  Falle  momentanen  Tod  bei  einer 
Bewegung,  die  der  Kranke  mit  dem  Kopfe  vornahm, 
eintreten  sah.  Ausserdem  hält  Verf.  in  den  ersten  bei- 
den Tagen  eventuell  einen  reichlichen  Aderlass  für 
sehr  nützlich ,  nicht  als  Antiphlogisticum,  wie  die  Al- 
ten wollten,  sondern  um  die  Blutüberfüllung  der  Lungen 
su  vermindern,  bei  amoniakalischen  Harn,  Wasser- 
auMpölungen  der  Blase  oder  Injection  mit  verdünn- 
ten Säuren.  Es  folgen  die  Krankengeschichten  von 
fi  Fällen;  zwei  weitere  hat  Verf.  bereits  früher  (Pe- 
tersb.  Zeitschr.  Bd.  IV,  S.  303  sq.)  beschrieben. 

Bbtamt  (27)  giöbt  eine  kurze  Uebersicht  über  24 
Fälle  von  Fracturen  oder  Luxationen  der  Wir- 
belsäule, die  er  in  seiner  5jährigen  Th&tigkeit 
(1854-58)  als  „snrgical  registrar"  des  Quy's  Hosp.  be- 
obachtet hat.  Von  diesen  24  Fällen  betrafen  10  die 
Cervical-  nnd  14  die  Dorsalgegend.  3iebzehnma[ 
konnte  die  Autopsie  gemacht  werden,  wobei  conslatirt 
wurde,  dass  es  sich  sechsmal  um  reine  Luxationen, 
dreimal  um  reine  Brüche  handelte,  während  in  den  8 
übrigen  Fällen  gleichzeitig  Fractnr  nnd  Luxation  vor- 
handen war.  Auf  die  zehn  Fälle  von  Verletzungen  der 
Halswirbelsäule  kamen  allein  fünf  reine  Luxationen 
and  zwar:  „zwei  zwischen  dem  4.  und  5.,  zwei  zwi- 
schen dem  .").  und  6.  Halswirbel  und  eine  Luxation 
zwischen  dem  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbel" .  In  den  5 
übrigen  Fällen  von  Verletzung  der  Halswirbelsäule 
war  ebenfalls  Luxation,  nnd  zwar  stets  ebenfalls  nach 
vorn  vorbanden,  jedoch  ausserdem  noch  eine  Fractnr 
dabei,  und  zwar  waren  stets  die  Process.  spinös,  oder 
Bogen  derjenigen  Wirbel  zerbrochen,  deren  Körper 
sieb  von  dem  darunter  liegenden  dislocirt  hatte.  Un- 
ter den  14  Beobachtungen  von  Verletzungen  der  Regio 
dorsalis  fand  sich  eine  einzige  Luxation  zwischen  11. 
und  12.  Brustwirbel. 

Rcthe  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  Fractur  und 
Compression    der    Wirbelsäule  bei  einem  39jäbr. 


Bergmann,  den  eine  14— 16  Centner  schwere,  hart  über 
seinem  Kopfe  plötzlich  sich  loslösende  Erdmasse  ver- 
schüttet ■  hatte.  Die  Symptome  waren  die  bekannten: 
vollständige  Paraplegie,  Faeces  gehen  unwillkürlich  ab, 
ßetenü'o  urinae,  unvollständiger  Priapismus  (Penis  nur 
in  seinem  oberen  Theile  stark  geschwollen?),  kein  Fieber, 
der  Process.  spinös,  des  12.  Rückenwirbels  springt  abnorm 
hervor.  In  Betreff  der  Behandlung  ist  nur  hervorzuheben, 
dass  es  gelang,  durch  vorsichtige  Extension  den  Vorsprang 
an  der  fractuirten  Stelle  erheblich  zu  vermindern,  und 
daaa  darauf  der  Kranke  auf  eine  gepolsterte  Rücken- 
schiene (nach  der  Angabe  von  Blasius)  gelagert  und  mit 
Gurten  befestigt  wurde.  IG  Tage  nach  der  Verletzung 
erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Autopsie  findet  sich  in  der 
Gegend  des  12.  Rückenwirbels  ein  Eiterherd,  Lig.  long, 
anter.  theils  durchgerissen,  theils  eitrig  abgelöst  Der 
12.  Rückenwirbel  vollständig  zertrümmert.  Vom  ersten 
Lendenwirbel  ist  die  obere  Hälfte  des  Bogens  sammt 
den  oberen  Process.  obliqq.  weggebrochen.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  nur  der  untere  Theil  des  Korpers 
normales  spongiöaes  Gewebe,  „während  die  obere  Hälfte 
sehr  deutlich  die  starke  Compression  erkennen  lässt". 
Die  Höhe  des  Wirbels  nimmt  von  hinten  nach  vorne 
bedeutend  ab,  so  dass  sie  vome  nur  noch  die  Hälfte 
beträgt.  Ausserdem  ist  noch  eine  Infraction  des  5ten 
Lendenwirbels  vorhanden.  Das  Rückenmark  ist  in  der 
Höhe  des  12.  Rückenwirbels  in  einen  gelbröthlichen  Brei 
verwandelt.     Hingegen  sind  die  Meningen  unverletzt 

Der  von  Goyard  (29)  beschriebene  Fall  von  Frac- 
tnr und  Luxation  der  Lendenwirbelsäule  kam 
bei  einem  15jährigen  Knaben  vor,  welcher  aus  dem 
2.  Stockwerke  herabstürzte,  unterwegs  aber,  eben  in  der 
Höhe  des  ersten  Stockes,  auf  eine  nur  fingerdicke  hori- 
zontal gestellte  Eisenstange  mit  dem  Rücken  aufschlug. 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  Procc.  spinosi 
der  Lendenwirbelsäule  um  circa  3  Centimeter  weiter  nach 
hinten  über  das  Os  sacrum  vorragten,  so  dass  das  ganze 
Becken  mit  dem  Kreuzbein  in  ihrer  Verbindung  mit  dem 
letzten  Lendenwirbel  nach  vorn  verschoben  waren.  Uebar- 
aus  heftiger  Schmerz,  beträchtliche  Geschwulst,  jedoch 
durchaus  keine  Lähmungaerscheinungen.  Aus  letzterem 
Grunde  wurde  auch  von  jedem  Reductionsversuche  Ab- 
stand genommen  (was,  wie  der  Verlauf  zeigt,  ein  ent- 
schiedener Fehler  war)  und  der  Kranke  nur  in  einen 
grossen  Bonnet'schen  Apparat  gelegt.  Nach  2  Monaten 
versuchte  der  Kranke  zuerst  aufzustehen  und  mit  Krücken 
sich  fortzubewegen.  Vier  bis  fünf  Wochen  später  war 
er  im  Stande,  den  Rücken  durch  einen  festen,  mit  einem 
Corset  verbundenen  Schienenapparat  gestützt  umherzu- 
gehen und  selbst  etwas  zu  laufen.  Ohne  Apparat  war 
er  jedoch  nicht  einmal  im  Stande,  sich  aufrecht  zu  er- 
halten, geschweige  denn  ohne  Krücken  auch  nur  einen 
einzigen  Schritt  zu  gehen.  Eine  Veränderung  dieses 
Zustandes  trat  auch  in  den  nächsten  Monaten,  während 
deren  der  Kranke  noch  weiter  beobachtet  wurde,  nicht 
ein,  eben  wegen  der  nicht  reponirten  Verschiebung. 

DasTrepaniren  bei  Fractnr  der  Wirbel- 
säule hört  in  England  immer  noch  nicht  auf,  trotzdem 
gerade  eine  Anzahl  der  vorzüglichsten  englische  Chirur- 
gen, an  der  Hand  überaus  reicher  anatomischer  Erfahrun- 
gen, das  unsinnige  solcher  Versuche  für  die  enorme 
Majorität  der  Fälle  nachgewiesen  haben.  Es  mnss  ein 
gani  besonderer  Fall  sein,  in  dem  diese  Operation  ge- 
stattet ist,  nnd  man  muBS  doch  wenigstens  im  Voraus 
wissen,  dass  ein  das  Rückenmark  noch  drückendes 
Knochenstückvorhanden  und  den  Instrumenten  zugäng- 
lich ist.  Maupdeb  (30)  fand  es  für  gut,  bei  einer 
Dislokation  des  7.  Halswirbels  nach  vorn  mltBrnch  des 
Process.  transvers.  dext.  die  Bogen  nnd  Process.  spi' 
nos.  des  1.  und  2.  Brustwirbels  wegzunehmen,  natür- 
lich ohne  etwas  Besonderes  zu  finden.     Er  machte 
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daher  die  Wunde  wieder  zu,  und  verschrieb  3mal  täg- 
lich l\a  Gran  Belladonna.  Tod  an  Pyäroie  in  11  Ta- 
gen. 

Aug.  Clemens  (35}  erzählt  den  Fall  eines  Bruches 
deT  8.  rechten  Rippe,  eine  Hand  breit  von  der  Wir- 
belsäule, bei  dem  ein  Fragment  einen  grösseren  Bronchus 
eröffnet  hatte,  so  dass  schon  eine  Stunde  nach  dem 
Unfälle  ein  so  kolossales  Emphysem,  nicht  bloss  des 
Rückens  und  der  Brust,  sondern  auch  des  Gesichtes  und 
Halses  eingetreten  war,  dass  -  die  höchste  Athemnotb 
Statt  fand  und  Verfasser  sofort  lncisionen  machen  musste, 
um  der  Luft  Austritt  zu  verschaffen.  Am  unteren  Rande 
des  Schulterblattes,  wo  sich  eine  förmlich  luftkisseu artige 
Auftreibung  gebildet  hatte,  entwich  dieselbe  „mit  dem 
Geräusch  kräftiger  Flatus".  An  andern  Orten  musste 
sie  Verf.  durch  Kneten  und  Streichen  entfernen  Uebri- 
gens  war  schon  am  Tage  darauf  das  Loch  in  der  Lunge 
verlegt,  wahrscheinlich  hauptsächlich  in  Folge  der  Com- 
pression  durch  den  nun  entstandenen  Pneumothorax. 
Am  dritten  Tage  Tod  unter  suffocatori schon  Erscheinun- 
gen.    Keine  Seclion. 

Denis  (36;  bekam  einen  Kranken  mit  Fractur 
des  Sitzbeines  in  Behandlung,  der  zunächst  vorwie- 
gend über  Schmenen  in  der  Gegend  des  Hüftgelenkes 
klagte,  besonders  aber  durchaus  nicht  im  Stande  war, 
sich  im  Bett  in  eine  sitzende  Stellung  aufrichten  zu 
lassen.  Devalz  möchte  glauben,  dass  letzteres  ein  patho- 
gnomisches  Zeichen  dieser  Fractur  sein  werde. 

Harjolin(39)  fand  bei  einem  10jährigen,  von  einem 
schweren  Wogen  überfahrenen  Kinde,  welches  sehr  bald 
der  Verletzung  unterlag,  beiderseitige  Fracturen 
der  Rami  horizontales  und  descendentes  ossie 
pubis,  Zerreissung  der  Symphysis  ose.  pub.  und  Dia- 
staae  der  Symphysis  sacro-iliaca  sinistra.  Die  Verbin- 
dung zwischen  Darmbein  und  Kreuzbein  war  vollständig 
gelöst  und  das  Dannbein  stark  nach  hinten  verschoben. 
Gleichzeitig  war  die  Urethra  zerrissen. 

Lotzbkck  (40)  unterscheidet,  mit  Rücksicht  auf 
die  hier  vorkommenden  Enochenbrüche,  nach  dem 
Vorgänge  von  Gurlt,  an  der  Scapula  wie  am  Humcrus 
einen  anatomischen  und  einen  chirurgischen  Hals. 
Ohne  Zweifel  kommt  die  Fractura  colli  scapulae 
sehr  viel  häufiger  im  chirurgischen  Halse,  d.  1.  me- 
dian wärts  vom  RabenachnabelfortsaU,  als  im  anatomi- 
schen, d.  i.  lateralwärts  von  demselben  vor.  Allein 
Verf.  ist  nicht  der  Ansicht  Gurlt's,  dass  Brüche  im 
Collum  anatomicum  überhaupt  nicht  beobachtet  worden 
sind,  oder  wegen  der  Festigkeit  und  des  gedrungenen 
Baues  der  Scapula  an  dieser  Stelle  kanm  entstehen 
können.  So  glaubt  er  namentlich  schon  den  von 
Gurlt  selbst  citirten  und  abgebildeten  Fall  vonSraNCB 
und  Stbell  (Gdrlt  S.  1083)  zn  den  Brüchen  des 
anatomischen  Halses  zählen  zu  müssen.  Ebenso  eine 
Beobachtung  von  J.  L.  Petit,  welcher  angiebt,  dass 
der  Schul terblatthals  nahe  her  Cavitas  glenoidea  ab- 
gebrochen gewesen  sei.  Lotzbeck  selbst  beobachtete 
unter  12  Fällen  von  Fractura  scapulae  2mal  die  des 
Collum,  and  nimmt  an,  dass  ihm  einmal  die  gewöhn- 
liche Fractur  im  chirurgischen  und  das  andere  Hai  die 
allerdings  äusserst  seltene  im  anatomischen  Halse  vor- 
gelegen habe. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  31jährigen  Mann,  der 
sich  die  Fractur  im  chirurgischen  Halse  durch  Sturz 
12  Fuss  hoch  herab  mit  der  Schulter  gegen  festen  Boden 
zugezogen.  48  Stunden  nach  der  Verletzung  Aussehen 
genau,  wie  bei  Luxatio  subglenoidea,  aber  die  Diagnose 
der  Fractur  des  Schulterblatthalses  sehr  leicht.  Schulter- 
wölbung abgeflacht,   Acromion  vorstehend;    Arm   hingt 


vollkommen  gestreckt  herab,  und  ist  um  3  t'enlim.  lan- 
ger als  der  rechte.  Ellenbogen  abducirt,  kann  ttem 
Rumpfe  nicht  genähert  werden.  Active  Bewegung  '  ' 
vollständig  aufgehoben;  passive  auffüllend  leicht, 
gleich  mit  Schrni-raen  nu.'-luhrhar.  Der  Arm  kann  bis  üb« 
den  rechten  Winkel  erhoben,  die  Hand  selbst  auf  die 
andere  Schulter  gebracht  werden;  sich  selbst  ük'rli-  : 
sinkt  jedoch  der  Ann  sofort  in  die  ursprünglich?  Si 
hing  zurück.  In  der  Achsel  hü  hie  zwar  ni<-ht  der  llumer  ■■ 
köpf,  aber  ein  unregel massiger  kantiger  Knochenraod  H 
fühlen,  der  allen  Bewegungen  folgt:  die  mit  dem  Ann 
vorgenommen  werden.  Process.  coraeoid.  um  3  Centim. 
herabgesunken,  folgt  ebenfalls  allen  Bewegungen,  die  der 
Ann  macht.  Diese  beiden  Zeichen  beweisen  die  Prae- 
tor im  chirurgischen  Hals.  Ergreift  man  den  Am 
am  Ellendogen,  und  schiebt  man  ihn  in  die  Höhe,  » 
verschwindet  die  l>ifibrmität  und  sämmtliche  eben  in- 
gegebene Zeichen,  hisst  man  den  Arm  wieder  sinken. 
SO  tritt  die  Difformitäf  snfort  nieder  in  die  Erscheirrrv 
und  wird  bei  diesen  Versuchen  auch  sehr  deutlich  Cr* 
pitation  gefühlt.  Kleisterverbnnd  mit  Aehselkisfen  ued 
Schienen.  Nach  7  Wochen  Heilung  ohne  Difformilil 
durch  knöchernen  Callus;  auch  die  Stellung  des  Pik. 
coraeoid.  normal.  Gelenk  anfangs  steif;  nach  J  Jahr 
Elevation  noch  nicht  vollkommen  frei.  —  Der  ixeitt 
Fall  wird  als  Fractur  im  anatomischen  Halse  ange- 
sprochen. Er  betraf  einen  Soldaten,  der  eine  Anzahl 
von  Stufen  her.'th  zuerst  auf  die  vorge  st  redeten  HariJr 
und  dann  auf  die  linke  Schulter  gefallen  war.  Bei  der 
Untersuchung  zeigte  sieh  das  Acromion  abnorm  vor- 
springend und  eine  Einsenkung  unter  demselben,  in  die 
man  mit  den  Fingerspitzen  eindringen  kann,  doch  ist 
dieses  Symptom  ebenso,  nie  die  Abdachung  der  Schul- 
ter, sehr  viel  weniger  markirt,  wie  in  dem  vorigen  FiUe. 
Arm  um  '2  Centim.  verlängeri.  abducirt.  In  der  Achsel- 
höhle ein  un regelmässiger,  zackiger  Kuochenkörper  M 
fühlen.  Der  Process.  coraeoides  aber  hat  einen  nor- 
malen Stand  und  folgt  den  Bewegungen  des  Armes 
diesmal  nicht.  Bei  Aufwärlsschicbung  des  Arms,  Ctepi- 
tation  und  Verschwinden  der  Difformität.  Port'schei 
Papierverband  und  Lagerungsschiene  analog  dem  Mid- 
deldorpf 'sehen  Triangel.  Knöcherne  Cor—  "  ;' 
nach  30  (?)  Tagen. 

Nach  diesen  beiden  Fällen  wird  das  Verhalten  de? 
Process.  coraeoides  als  Kriterium  für  die  L'nterschpi- 
dnng  der  Fracturen  im  chirurgischen  und  anatomisch« 
Halse  in  Anspruch  genommen.  Dasselbe  wird  nur 
dann  keinen  Aufschluss  geben,  wenn  der  Processi]- 
coraeoides  noch  für  sich  abgebrochen  ist.  Dies  hatte 
sich  allerdings  einmal  in  einem  von  Brodhubst  be- 
schriebenen Falle  ereignet. 

Levi  (41)  behandelte  einen  Bruch  der  Clafülfl 
dextra,  der  hei  eiuem  IlOjäbrigen  Hanne  in  dem  Ifo- 
mente  entstand,  wo  Patient  es  versuchte,  mit  be-Meu  Hau 
den  eine  schwere  Liist  über  seinen  Kopf  und  etwas  cm1' 
hinten  zu  erheben.  Der  Erklärung,  die  Verf.  giebt,  da-'- 
der  Bruch  so  entstanden  sei,  dass  bei  der  raschen  und 
gewaltsamen  Erhebung  des  Armes  das  Caput  hiuofri 
gegen  den  Processus  (.■orac^ides  gestussen  sei  und  diesen 
gegen  die  Chiviruhi  geschlendert  habe,  die  davon  ge- 
brochen sei,  dürfte  man  wohl  kaum  Lust  verspüren  hei 
zustimmen;  der  Mechanismus  der  Fractur  dfvrlie  n 
derselbe  gewesen  sein,  wie  bei  Fall  auf  die  Schnitt' 
Compressimi   von  den  beides  Enden  her. 

Guar in  (43)  zeigte  in  der  Soc.  imp.de  Chirurg.  M 
Präparat  einer  erst  wenige  Tage  alten  Fractur  Att 
Schlüsselbeins  von  einem  GOjährigen,  an  l'ti-'uni tä 
verstorbenen  Manne,  wo  ausnahmsweise  das  Pnftri  »■ 
mit  zerrissen  war  und  daher  nicht  die  geringste  Pill'.;! 
mität  hatte  constatirt  werden  können.  Doch  war  W 
Fractur  an  der  freilich  nur  sehr  leisen  Cief.iWion  n«* 
am  Lebenden  erkannt  worden.  Der  Bruch  lief  er*3* 
schief  von  vorn  und  innen  nach  hinten  und  aussen,  ■* 


*r 
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sass  etwa  einen  Centim.  nach  aussen  von  der  Insertion 
des  CJeJdomastoides.  Bei  Erwachsenen  sind  solche  Fälle 
äusserst  selten,  häufiger  bekanntlich  bei  Kindern. 

Bück  (42)  fand  bei  der  Autopsie  eines  Individuums 
von  circa  50  Jahren,  welches  20  Jahre  zuvor  einen  Bruch 
am  Ellenbogengelenke  erlitten  haben  sollte,  eine  Ab- 
sprengung  des  Process.  coronoideus  in  zwei 
gesonderten  Stücken.  Das  eine  Stück  hatte  die 
Grösse  einer  Erbse,  das  zweite  war  beträchtlich  grosser, 
doch  war  im  Ganzen  nicht  so  viel  vom  Proc.  coron.  ab- 
gebrochen, dass  die  Ulna  dadurch  ihren  Stützpunct  ganz 
verloren  hätte  und  eine  Verschiebung  derselben  nach 
hinten  entstanden  wäre.  Beide  Fragmente  waren  theils 
mit  einander,  theils  mit  den  Bruchflächen  an  der  Ulna 
durch  fibröses  Gewebe  verbunden,  ausserdem  gingen  aber 
noch  von  dem  kleineren  Fragmente  2  dicht  und  parallel 
neben  einander  verlaufende,  feine ,  fadenartige,  fibröse 
Stränge  aus,  die  das  Gelenk  schief  durchsetzten  und 
sich  an  dem  Condylus  internus  inserirten.  Bück  will 
diese  eigentümlichen  Stränge  nicht  als  Producta  einer 
adhäsiven  Gelenkentzündung  und  als  Pseudoligamente 
betrachtet  wissen,  sondern  hält  sie  für  abgerissene  Strei- 
fen des  Kapselbandes  (?),  obwohl  eine  genauere  ana- 
tomische Untersuchung  derselben  nicht  vorgenommen 
wurde. 

Jonathan  Hutchinson  (44)  untersuchte  einen  jun- 
gen Mann,  der  in  seinem  5.  Lebensjahre  eine  Fractur 
des  Vorderarms  erlitten  hatte,  die  mit  bedeutender 
Dislocatton  geheilt  war.  Der  Vorderarm  war  dicht  über 
dem  Handgelenke  lateralwärts  in  der  Art  eingeknickt, 
dass  er  am  radialen  Rande  einen  vorspringenden  stum- 
pfen Winkel  bildete,  und  dass  die  Hand  in  starker  Ad- 
duction  stand.  Die  mit  beträchtlicher  Verdickung  ver- 
bundene winkelige  Krümmung  des  Radius  lag  2—3"  (!!) 
über  dem  Handgelenke,  und  hatte  hier  offenbar  die 
Fractur  stattgefunden,  hingegen  konnten  an  der  Ulna 
Spuren  des  stattgehabten  Bruches  nicht  gefunden  werden, 
und  erschien  die  Ulna  in  ihrer  ganzen  unteren  Hälfte 
nur  beträchtlich  dünner  und  ausserdem  1%  Zoll  kürzer, 
als  die  Ulna  der  gesunden  Seite.  Auch  der  Radius  der 
kranken  Seite  war  etwas  kurzer,  als  der  gesunde,  nämlich 
etwa  [  Zoll.  H.  glaubt,  dass  an  der  Ulna  eine  trauma- 
tische Ablösung  der  unteren  Epiphyse  vorhanden  gewe- 
sen sei  und  dass  die  Verkürzung  als  Wachsthums- 
hemmung  aufgefasst  werden  müsse.  (Da  er  aber  aus- 
drücklich hervorhebt,  dass  die  tief  im  Muskelfleische  ver- 
steckt gelegene  Ulna  der  Palpation  sehr  schwer  zugäng- 
lich gewesen  sei,  so  wird  es  wohl  näher  liegen,  anzu- 
nehmen, dass  es  sich  um  eine  gewöhnliche  Fractur  mit 
bedeutender  Verschiebung  der  Fragmente  ad  longitudinem 
gehandelt  habe.  Wenn  bei  einem  Bruche  der  Vorder- 
armknochen  der  Vorderarm  seitlich  eingeknickt  wird,  so 
dass  er  einen  nach  der  Ulnarkante  des  Arms  gerichteten 
offenen  Winkel  bildet,  so  ist  es  wohl  selbstverständlich, 
dass  sich  die  Fragmente  der  Ulna  stärker  über  einander 
schieben  müssen,  als  die  des  Radius  und  dass  bei  der 
Messung  die  Ulna  um  ein  beträchtliches  kürzer  erscheint. 
We  Beobachtung  ist  gerade  so  werthlos,  wie  fast  alle 
die  anderen,  welche  eine  Behinderung  des  Längenwachs- 
thnms  der  Knochen  nach  traumatischen  oder  spontanen 
Epiphysenlösungen  nachweisen  sollen.     Ref.) 

Zwei  weitere  ähnliche  und  nicht  mehr  beweisende 
Beobachtungen  theilte  Hu  t  c  h  i  n  s  o  n  (45  u.  46)  unter  Vor- 
legung der  betreffenden  Präparate  der  Lond.  pathol.  soc 
mit  Die  eine  betrifft  eine  25  Jahr  alte,  an  Tetanus  nach 
Verbrennung  verstorbene  Frau,  die  in  ihrem  5.  Jahre 
eine  Verletzung  der  rechten  Hand  gel  enkgegend  erlitten 
und  darnach  Deformation  und  Verkürzung  des  Radius 
znräckbehalten  hatte.  Die  Hand,  welche  ebenfalls  etwas 
kleiner  geblieben  war,  erschien  radial wärts  dislocirt,  so 
dass  das  untere  Ende  der  Ulna  sehr  stark  vorsprang. 
Der  rechte  Radius  2£,  die  rechte  Ulna  I*  Zoll  kürzer, 
als  die  entsprechenden  Knochen  der  linken  Seite.  H. 
schlosa,  dass  es  sich  um  eine  traumatische  Ablösung  der 
unteren  Epiphyse  des  Radius  gehandelt  habe;   die  Ver- 


kürzung an  der  Ulna,  die  Kleinheit  der,  Hand  hält  er 
für  secundär.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der 
Theile  fanden  sich  neben  den  eben  erwähnten  Erschei- 
nungen der  Atrophie  und  Verkürzung  sehr  beträchtliche 
Formveränderungen  der  GeLenkflächen,  Verschiebung  des 
Carpus  etc.,  die  nicht  genug  Interesse  darbieten,  um  sie 
hier  ausführlicher  zu  schildern,  aber  durchaus  nichts, 
was  den  Sitz  einer  früheren  Fractur  oder  eine  Epiphysen- 
lösung  bewiesen  hätte.  Das  2.  Präparat,  welches  eben- 
falls den  Radius  betrifft,  rührte  von  einem  40jähr.  Selbst- 
mörder her,  der,  ebenfalls  nach  einer  in  der  Kindheit 
erlittenen  Verletzung,  eine  Deformation  des  linken  Vor- 
derarms trug  H.  hatte  am  Cadaver  den  Vorderarm  dicht 
über  dem  Handgelenk  amputirt  und  nur  die  Hand  zur 
Untersuchung  aufgehoben.  Es  fehlen  daher  die  Längen- 
masse von  Radius  und  Ulna,  von  denen  eben  nur  die 
unteren  Gelenkenden  vorhanden  sind  Es  zeigte  sich, 
dass  die  Ulna  die  Gelenkfläche  des  Radius  um  \  Zoll 
überragte,  indem  sie  eben  um  das  Gleiche  länger  war, 
und  dass  sie  mit  der  ulnaren  Fläche  des  Os  hamatum 
articulirte.  Die  sehr  verlängerte  Cartilago  triangul.  lag 
zwischen  beiden.  (Veränderungen,  welche  auf  den  Ver- 
lauf und  die  Lage  einer  früher  stattgefundenen  Fractur 
hingewiesen  hätten,  waren  auch  hier  nicht  aufzufinden, 
wie  dies  ja  auch  bei  der  Länge  der  Zeit,  die  seit  der 
Verletzung  verflossen,  nicht  anders  zu  erwarten  war. 
Wenn  daher  auch  in  diesen  beiden  Fällen  mit  grösster 
Bestimmtheit  angenommen  werden  kann,  dass  es  sich 
um  schlecht  gebeilte  Fracturen  der  unteren  Epiphyse  des 
Radius  gehandelt  habe  und  dass  diese  Fracturen  die 
Ursache  der  Deformation  und  Verkürzung  wurden,  so  ist 
von  hier  doch  noch  ein  sehr  grosser  Schritt  bis  zu  der 
ganz  willkürlichen  Annahme  einer  Trennung  der  Knochen 
in  den  Knorpelfugen  und  einer  hiervon  abhängenden 
Störung  des  Längenwachsthums.    Ref.) 

Eine  traumatische  Divulsion  der  unteren 
Radiusepiphyse  hatte  Bö  ekel  (47)  Gelegenheit,  durch 
die  Dissection  nachzuweisen  Der  Fall  betraf  einen  Kna- 
ben, der  von  einem  Baume  auf  die  vorgestreckte  Hand 
gefallen  war.  Das  obere  Fragment  hatte  die  Haut  durch- 
stochen (wo?  an  der  Volarseite?),  aber  der  zunächst 
hinzugerufene  Arzt  hatte  eine  Luxation  angenommen, 
das  Fragment  reponirt  und  einen  Verband  angelegt. 
Am  12.  Tage  nach  der  Verletzung  musste  von  Bö  ekel 
wegen  eingetretener  Gangrän  der  Vorderarm  amputirt 
werden.  Die  Continuitätstrennung  hatte  in  der  Knorpel- 
fuge stattgefunden,  doch  so,  dass  die  Knorpelscheibe 
dem  epiphysären  Fragmente  adhärirte,  was  wohl  das 
häufigere  sein  möchte.  Gleichzeitiger  Bruch  der  Ulna 
fünf  Gentim.  über  ihrem  unteren  Ende. 

Einige  interessante  Bemerkungen  zur  Anatomie  der 
Schenkelhalsbrüche  verdanken  wir  Packabd  (52), 
obwohl  seine  Schilderung  stellenweis  sehr  unklar  und 
schwer  verständlich  ist.  Die  Disposition  zur  Fractur 
in  einer  dem  Gelenkkopf  bald  näheren,  bald  ferneren 
Ebene  führt  er  für  jeden  einzelnen  Fall  zu  einem  gros- 
sen Theile  auf  individuelle  Verschiedenheiten  im  Bau 
der  spongiösen  Substanz  des  Schenkelhalses  zurück. 
Sägt  man  das  obere  Ende  des  Femur  in  der  frontalen 
Ebene  auseinander,  so  findet  man,  wie  dies  auch  be- 
reits von  anderer  Seite  hervorgehoben  worden  ist, 
dass  die  Knochenbälkchen  der  Spongiosa  in  einer  ganz 
bestimmten  und  für  die  Belastung  des  Femur  durch 
das  Körpergewicht  besonders  vortheilhaften  Weise  an- 
geordnet und  über  einander  aufgebaut  sind,  und  dass 
namentlich  einzelne  Züge  dieser  Knochenbälkchen 
feste  Pfeiler  bilden ,  welche  die  spongiöse  Substsanz 
durchsetzen.  Der  mächtigste  derartige  Pfeiler  ist 
ein  in  bogenförmiger  Linie  angeordnetes  breites  System 
von  Trabekeln,  welches  an  derjenigen  Stelle,  wo  sich 
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die  innere  Wand  der  Diaphyse  des  FemuT  zum 
Schenkelhälse  nach  einwärts  umbiegt,  beginnt,  nnd,  den 
Schenkelhals  schief  nach  oben  undinnen  durchsetzend, 
in  den  Gelenkkopf  eintritt,  um  in  ihm  erst  unmittelbar 
unter  dem  Knorpelbelage  In  der  Qegend  des  bei  auf- 
rechtet Stellung  höchsten  Punktes  des  Gelenkkopfes 
zn  enden.  Hierdurch  wird  ein  grosser,  mit  der  Con- 
cavitit  nach  einwärts  gerichteter  Knochenbogen  ge- 
bildet, der  die  elastische  Tragfähigkeit  des  oberen 
Endes  des  Femor  beträchtlich  vermehrt.  Dazu  kom- 
men zwei  weitere, eng  verbundene  Trabekelsysteme,  die, 
etwa  in  der  Höhe  des  kleinen  Trochanter  beginnend, 
auf  dem  frontalen  Durchschnitte  theiis  von  der  innern, 
theils  von  der  äussern  Wand  der  Diaphyse  schräg  nach 
aussen  und  oben  und  nach  innen  und  oben  nach  der 
Mitte  des  Knochens  sich  emporkrümmen,  so  dass  eine 
Reihe  über  einander  gelegter  knöcherner  Spitzbogen 
gebildet  wird,  deren  Scheitel  sämmtlich  nach  oben  ge- 
richtet sind.  Die  Spitze  des  obersten  dieser  Bogen 
endet  dicht  unter  der  compacten  Rinde  der  oberen 
Fläche  des  Schenkelhalses  unmittelbar  nach  innen 
vom  grossen  Trochanter.  Eine  durch  die  Scheitel  der 
übereinandergelegten  Bogen  gezogene  Linie  fällt 
ziemlich  genau  in  die  Längsachse  der  Diaphyse  des 
Femnr.  Dies  ist  also  die  gewöhnliche  Einrichtung, 
die  jedoch  in  einzelnen  Fällen  gewisse  Abweichungen 
darbietet,  welche  nach  des  Verfassers  Ansicht  beson- 
ders von  der  grösseren  oder  geringeren  Länge  des 
Schenkelhalses  und  dem  Winkel,  den  dieser  mit  der 
Diaphyse  bildet,  abhängig  sein  sollen.  Ist  der  Schen- 
kelhals kurzer  nnd  mehr  im  rechten  Winkel  angesetzt, 
so  rückt  anch  das  untere  Ende  des  zuerst  beschriebe- 
nen bogenförmigen  Trabekelzuges  mehr  nach  einwärts, 
dem  Gelenkkopie  näher.  Alsdann  wird  der  Schenkel- 
hals viel  leichter  nahe  am  Gelenkkopfe  brechen,  als 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Denn  dieser  feste 
Trabekelzug  bricht  gewöhnlich  nicht  mitten  durch, 
sondern  bleibt  am  centralen  Bruchstücke  sitzen  nnd 
bedingt  bei  dem  gewöhnlichen  eitracapsnlären  Bruche 
die  so  gut  wie  nie  fehlende,  nach  unten  gerichtete 
Spitze  des  centralen  Fragments,  u.  s.  w.  —  Für  die 
Heilung  der  Scbenkelhalshrüche  ist  besonders  der 
fibröse  Uoberzug  des  Schenkelhalses  (sogen.  Retinacula 
Weitbreceth)  wichtig,  und  namentlich  finden  sich  zu- 
weilen eine  Anzahl  sehr  dicker,  longitudinal  am  Schen- 
kelhalse verlaufender  Verstärk u n gsbundel ,  die  die 
Synovialmembran  an  ihrer  Basis  in  Form  von  Falten 
emporheben,  in  denen  gelegentlich  recht  bedeutende 
Gefässe  verlaufen.  Indessen  behauptet  Verf. ,  dass 
bis  jetzt  die  knöcherne  Vereinigung  eines  rein  intra- 
capsulären  Bruches  noch  nicht  ein  einziges  Mal  nach- 
gewiesen worden  sei.  Scheide  man  die  Fälle  aus, 
wo  der  Bruch  nach  den  vorliegenden  Beschreibungen, 
Abbildungen  oder  Präparaten  ganz  sicher  zu  einem 
Theile  extracapsulär  verlaufen  sei,  so  blieben  nur  Be- 
obachtungen übrig,  wo  nach  der  Heilung  der  Schen- 
kelhals eine  sog.  interstitielle  Absorption  höheren  Gra- 
des erfahren  habe.  Die  Knochennarbe  verlaufe  als- 
dann allerdings  oft  hart  am  Rande  des  Gelenkkopfes, 
aber  gleichzeitig  fehle  am  Halse  so  viel,  dass  sie  auch 


wieder  fast  den  kleinen  Trochanter  streife.  Bk 
derartigen  Fälle  seien  jedenfalls  auf  ursprünglich  ganz 
oder  zu  einem  grossen  Theile  eztracapsulär  verlau- 
fende Brüche  zu  beziehen.  Verf.  giebt  eine  Anzahl 
Abbildnngen,  welche  diese  Verhältnisse  illustriren, 
und  eine  kritische  Besprechung  sämmtlicher  von  ihn 
sowohl  in  der  amerikanischen ,  wie  in  der  europäisch» 
Literatur  aufgefundenen,  oder  der  in  den  Museen  auf- 
bewahrten Fälle  von  angeblich  intracapsuliren ,  knö- 
chern consolidirtan  Schenkelhalsfracturen.  TU  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  keine  einzige  von  38  derartigen 
Fractnren  mit  Sicherheit  als  eine  intrecapsuläre  An- 
gesprochen werden  darf. 

Einen  höchst  wunderbaren  multiplen  Brach  dei 
rechten  Schenkelhalses  fand  M.  E.  üarimont (blS) 
bei  der  Autopsie  eines  GH  Jahr  alten  Bauern,  der  in  itar 
Trunkenheit  etwa  4  Meter  hoch  auf  den  Trochanter  gefall« 
und  34  Tage  nach  der  Verletzung  zu  Grunde  gegangen 
war.  Von  der  vorderen  Fläche  des  Scbenkelkopfe», 
Schenkelhalses  und  selbst  des  oberen  Viertels  der  Femnr- 
Diaphyse  ist  nämlich  zunächst  durch  einen  Longitudiral- 
bruch  ein  grosser,  fast  ganz  nur  aus  compacter  Substanz 
bestehender  Splitter  abgelöst,  in  der  Art,  dass  die  Brach- 
spalte  ziemlich  genau  in  eine  frontale  Ebene  fällt  Dieter 
grosse  Splitter  begreift  vom  Caput  femoris  circa  das  vor- 
dere Viertel,  vom  Schenkelhalse  eine  ziemlich  eben» 
breite  bis  zum  grossen  Trochanter  gehende  Knochen- 
Spange,  und  von  der  Diaphyse  einen  sich  fast  Im  rech- 
ten Winkel  daran  setzenden  grossen  Splitter  compacte 
Substanz,  der,  aussen  am  grossen,  innen  am  kleinen 
Trochanter  beginnend,  schief  nach  unten,  innen  und  hin- 
ten gerichtet  ist,  so  dass  er  mit  seiner  Spitze  in  der 
Linea  aapera  an  der  Grenze  des  oberen  Viertels  der  DU- 

Ebyse  endet.  Au  dem  eitracapsnlären  Theile  dies« 
lOngitudinalbruches  überall  beginnende  Callusbildnng, 
doch  nicht  hinreichend,  um  den  grossen  Splitter  festzn- 
halten.  Lassen  wir  jetzt  diesen  letzteren  ausser  Betracht, 
so  findet  sich  noch  hinter  ihm  ein  gewöhnlicher  intn- 
capsulärer  Schenkel haisbruch  mit  ungewöhnlich  stark« 
Einkeilung.  Der  abgebrochene  Schenkel  köpf  sitzt  den 
grossen  Trochanter  diebt  und  sehr  fest  auf,  und  bat  «h 
dabei  so  verschoben,  dass  er  fast  genau  in  die  Längs- 
achse der  Diaphyse  fällt.  Die  Gewalt,  die  diesen  Bruch 
veranlasste,  muss  offenbar  eine  sehr  bedeutende  gewesen 
sein,  denn  man  findet  sonst  ähnliche  Auseinander«  bsl- 
lungen  höchstens  bei  Schnasfracturen. 

Aus  der  kurzen  klinischen  Vorlesung  von  Sollt 
(54)  über  die  Fractnren  des  Schenkelhalses, 
die  sonst  nichts  Bemerkenswerthes  enthält,  glaubt  Ref. 
nur  den  Satz  hervorheben  zu  müssen,  „dass  bei  rein 
extracapsulären  Fractnren  die  knöcherne  Oonsoüdiüot 
nur  dann  ausbleibe,  wenn  die  Behandlung  eine  giu 
schlechte  gewesen  sei,"  um  zu  erklären,  dass  er  die- 
sen Ausspruch  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  minde- 
stens für  eine  sehr  grosse  Debertreibung  halten  mm 
Die  knöcherne  Vereinigung  bleibt  auch  bei  ganz  extn- 
capBulärem  Bruche  viel  häufiger  ans,  als  man  es  na- 
mentlich nach  der  Angabe  der  Lehrbücher  erwarten 
sollte.  Sie  wird  nicht  selten  sogar  dann  vermisst, 
wenn  eine  Einkeilung  vorhanden  ist,  so  dass  a!» 
für  die  Behandlung  kaum  etwas  zu  tliun  übrig  blieb. 
Referent  bat  eine  grössere  Anzahl  derartiger  Präparate 
untersucht.  Die  spätere  relative  Brauchbarkeit  du 
Beins,  auf  die  sich  Sollt  vorwiegend  zu  stütten 
scheint,  beweist  sehr  wenig,  denn  in  manchen  Falko 
wird,  auch  wo  jede  knöcherne  Verbindung  ausblieb. 


IL   VOLKMANN,    KRANKHEITEN   DES   BEWKGUNGSAPPARATES,    ORTHOPÄDIE,    GYMNASTIK. 


357 


der  Abgebrochene  Schenkelhals  von  den  reichlichen 
Callusmassen ,  die  von  dem  unteren  Brnchende  aus- 
gehen, so  festgeklemmt  oder  wenigstens  gestützt, 
dass  die  Kranken  eventuell  ohne  Stock  gehen  können. 

Marjolin  (55)  fand  bei  der  Section  eines  2jähri- 
gen  Kindes,  welches  4  Stockwerk  hoch  auf  die  Strasse 
herabgestürzt  war  nnd  am  38.  Tage  der  Scarlatina 
erlag,  eine  eztracapsnläre  Schenkelhalsfrac- 
tur,  mit  einer  leichten  Einkeilung  des  unteren  Bruch- 
stücks in  das  Collum  femoris  verbunden,  giebt  jedoch 
nur  eine  sehr  flüchtige  Schilderung  des  Verlaufs  der 
Brachspalte.  Der  Bruch  war  noch  nicht  fest.  Bei 
Lebzeiten  war  weder  eine  Verkürzung  des  Beins,  noch 
eine  abnorme  Stellung  desselben  bemerkt  worden,  das 
Kind  hatte  sogar  vom  2.  Tage  an  das  Bein  leidlich  bewe- 
gen können.  -  Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  Mar- 
jolin, dass  er  sehr  häufig  Sectionen  von  Kindern 
m  machen  Gelegenheit  habe,  die  aus  den  Fenstern 
herab  auf  die  Strasse  gestürzt.  Schwere  Fracturen  des 
Schädels  und  der  Glieder  seien  regelmässige  Befunde,  nie 
aber  habe  er  die  unter  den  gleichen  Verhältnissen  sich 
80  häufig  bei  Erwachsenen  ereignenden  Zerreissun- 
gen  innerer  Organemit  consecutiven  inne- 
ren Hämorrhagieen  constatiren  können. 

Für  die  Behandlung  der  Oberschenkelfractur 
mittelst  der  permanenten  Extension  durch 
Heftpflaster-Ansen  und  Gewichte  schreibt 
Gürdon  Bück  (57)  sich  die  Priorität  zu.  Das  Verfahren 
selbst  ist  bereits  vom  Referenten  im  vorj.  Jahresberichte 
geschildert  worden.  Sonach  hält  G.  B.  stets  die  Be- 
nutzung eines  Perinealgurtes ,  der  aus  einem  langen 
Stücke  Zolldicken  Gummischlauches  besteht,  für  not- 
wendig, was  sich  dadurch  erklärt,  dass  von  ihm  even- 
tuell sehr  grosse  Gewichte  zur  Extension  benutzt  wer- 
den. Er  stieg  bei  Kindern  bis  zu  20,  bei  Erwachse- 
nen bis  zu  28  Pfund.  Ohne  besonderen  Contraexten- 
uonsapparat  würden  bei  Anwendung  so  bedentender 
Belastung  die  Kranken  sehr  bald  bis  an's  Fassende  des 
Bettes  herabgezerrt  werden.  Unwesentlich  ist  wohl 
die  von  G.  B.  stets  benutzte  Einfügung  eines  starken 
Gommistückes  in  den  Sohlentheil  der  Pflaster  -Ansa, 
wodurch  er  den  Zug  elastischer  zu  machen  glaubt  (?) 
Das  Femur  wird  gleichzeitig  mit  4  leicht  ausge- 
höhlten Schienen  umgeben,  die  ebenfalls  durch  breite, 
circulär  verlaufende  Streifen  von  Gummigewebe  zu- 
sammengehalten werden.  Zum  Schluss  giebt  Verf. 
eine  Uebersicht  über  die  im  New  York  Hospital  in 
einem  Zeiträume  von  6  Jahren,  vom  September  1860  an 
behandelten  146  Oberschenkelbrüche.  Von  ihnen  ka- 
men 54  auf  Individuen  die  unter  15,  und  92  auf  solche, 
die  über  15  Jahre  alt  waren.  In  117  Fällen  wurde 
die  Gewichtbehandlung  durchgeführt,  offenbar  mit 
ausgezeichnetem  Resultat,  wenngleich  Verfasser  merk- 
würdiger Weise  versäumt  hat,  in  der  betreffenden  Ta- 
belle die  nicht  nach  dieser  Methode  behandelten  Fälle 
anzumerken.  So  erfahren  wir  nur,  dass  bei  54  Ober- 
achenkelbrüchen von  Kindern,  von  denen  38  durch 
die  permanente  Extension  mit  Gewichten  behandelt 
wurden,  33  nach  der  Consolidation  gar  keine  mess- 
bare Verkürzung  gezeigt  haben  sollen,  und  dass  die 


grösste  Verkürzung,  welche  in  zwei  Fällen  zur  Beob- 
achtung kam,  nur  einen  Zoll  betrug.  Von  den  92 
Fracturen  bei  Erwachsenen  wurden  79  der  Gewicht- 
behandlung unterworfen.  Die  grösste  Verkürzung, 
die  nach  erlangter  Consolidation  nachgewiesen  werden 
konnte,  betrug  hier  1 5  Zoll,  und  auch  diese  wurde  nur 
2mal  beobachtet.  Die  durchschnittliche  Verkürzung 
stellte  sich  jedoch  kaum  auf  \  Zoll  heraus.  In  12 
Fällen  konnte  gar  keine  Verkürzung  aufgefunden 
werden.  Ob  dies  lauter  Fälle  waren,  die  mit  Ge- 
wichten behandelt  wurden,  ist,  wie  schon  erwähnt, 
nicht  gesagt.  Jedenfalls  müssen  wir  die  Resultate, 
wennjdie  Messungen  richtig  sind,  als  brillante  be- 
zeichnen. 

Worthdjoton  (58)  empfiehlt  zur  Ausführung  der 
permanenten  Extension  und  Contraexten- 
sion  bei  Schiefbrüchen  des  Femur  und  event. 
selbst  der  Tibia  folgenden  Apparat. 

Eine  grosse  flache  Holzschiene,  die  oben  bis  über  das 
Becken  hinaufgeht,  unten  aber  die  Sohle  beträchtlich 
überragt,  kommt  an  die  äussere  Seite  des  fracturirten 
Beines  zu  liegen.  In  ihr  oberes  und  unteres  Ende  ist 
eine  Rolle  eingelassen;  unten  trägt  sie  ein  Fussbrett,  wie 
der  Hagedorn' sehe  Apparat,  an  dem  ebenfalls  eine  Rolle 
befindlich  ist.  Jetzt  wird  an  den  Unterschenkel  eine 
Heftpflaster- Ansa  angelegt,  und  an  dieser  eine  Extensions- 
schnur  befestigt,  die  erst  über  die  Rolle  am  Fussbrett 
und  dann  über  die  am  unteren  Ende  der  grossen  Schiene 
weggeht.  Darauf  wird  über  das  Perinaeum  der  kranken 
Seite  ein  gut  gefütterter  Gurt  gelegt,  dessen  beide  Enden 
vorn  und  hinten  nach  aussen  und  oben  geführt  und 
hier  an  eine  zweite  Extensionsschnur  geknüpft  werden. 
Diese  kommt  über  die  obere  Rolle  der  grossen  Schiene 
zu  laufen,  und  es  werden  nun  beide  Extensionsschnuren 
an  der  äusseren  Seite  der  Schienen  herabgeführt,  stark 
gegen  einander  gezogen  und  mit  einander  verbunden,  indem 
zwischen  sie  ein  dickes  Stück  Gummistrang  eingeschaltet 
wird,  dessen  elastischer  Zug  die  permanente  Extension 
und  Contraextension  vermittelt.  Das  Verfahren  ist  ähn- 
lich, wie  das  von  Bar  well  bei  Coxitis  empfohlene. 

Herbecq  (60)  erzählt  die  Geschichte  eines  24 j Öhri- 
ngen Soldaten,  der  sich  im  angetrunkenen  Zustande 
Schiefbrüche  beider  Femora,  etwas  unterhalb  ihrer 
Mitte,  zugezogen  hatte,  rechts  einfach,  links  mit  massiger 
Wunde  in  Folge  von  Durchstechen  eines  Fragmentes 
complicirt.  Patient  zeigt  ausserdem  noch  einen  compli- 
cirten  Unterkieferbruch,  ziemlich  genau  in  der  Mitte  des 
Korpers,  lebhafte  Commotionserscheinungen  und  Blutaus- 
fluss  aus  dem  Ohr,  allein,  trotz  später  noch  hinzutreten- 
der starker  Ecchymosen  der  Augenlider,  wird  vom  Ver- 
fasser der  Möglichkeit  eines  Bruches  der  Basis  cranii  gar 
nicht  einmal  gedacht.  Unter  Anwendung  einer  Art 
grosser  Beinlade  mit  gleichzeitiger  permanenter  Extension 
und  Contraextension  durch  Bindestücken  war  die  Conso- 
lidation in  der  kurzen  Zeit  von  sechs  Wochen  so  weit 
vorgeschritten,  dass  der  Kranke  schon  die  Oberschenkel 
etwas  von  ihrer  Unterlage  emporheben  konnte  (!).  Die 
Wunde  lieferte  nur  wenige  Tropfen  Eiter,  der  Kieferbruch 
war  vollkommen  fest  Allein  in  der  9.  Woche  traten 
von  Neuem  Entzündung  und  Eiterung  an  der  Bruchstelle 
des  linken  Oberschenkels  auf,  und  wurde  ein  3  Centim. 
langer  Knochensplitter  extrahirt  Im  Anfang  der  neun- 
ten Woche  beide  Fracturen  vollkommen  consolidirt  Sehr 
bald  darauf  fängt  jedoch  der  Kranke  an,  elend  zu  wer- 
den und  in  eine  „Art  von  skorbutischem  Zustand"  zu 
verfallen.  Die  Wunde,  welche  sich  bereits  fast  vollstän- 
dig geschlossen  hatte,  jaucht  und  sieht  bläulich  aus  und 
es  zeigt  sich,  dass  sich  derCallus  an  diesem  Beine 
wieder  vollständig  erweicht  hat  (plötzlich?  unter 
welchen  Erscheinungen?  die,  sonst  sehr  breite  Schilderung 
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ist,  wie  so  oft,  gerade  hier  ganz  oberflächlich.  Ref.) ;  das 
Femur  biegt  sich  bei  Bewegtingen  an  der  sehr  schmerz- 
haft gewordenen  Bruchstelle  winklig  nach  hinten  aus. 
Verband  mit  3  Schienen.  Nach  7  —  8  Wochen  ist  die 
Fractur  angeblich  mit  sehr  geringer  Verkürzung  definitiv 
consolidirt  und  traten  weitere  Störungen  nicht  mehr  ein. 

Gay  (61)  behandelte  mit  sehr  viel  Glück  einen 
1 3jährigen  Knaben,  der  überfahren  worden  war,  und  sich 
dabei  einen  einfachen  Bruch  des  rechten  Oberschenkels 
und  gleichzeitig  eine  traumatische  Ablösung  der 
Kniegelenksepiphyse  am  linken  Oberschenkel  zu- 
gezogen hatte.  Die  von  ihrem  periostalen  Ueberzuge 
entblösste  Diaphyse  ragte  2  Zoll  weit  aus  einer  grossen 
gerissenen  Wunde  hervor,  die  quer  die  Fossa  poplitea 
durchsetzte.  Allein  trotz  der  Grösse  der  Wunde  und 
trotz  der  Anwendung  von  Chloroform  gelang  es  «nicht, 
das  vorstehende  Fragment  zurückzubringen.  Es  wurde 
daher  das  vom  Periost  entblösste  Stück  resecirt  und  die 
Extremität  auf  eine  unterbrochene  eiserne  Schiene  gelegt, 
doch  *  zeigte  das  Ende  der  Diaphyse  immer  noch  eine 
grosse  Neigung  sich  zu  dislociren.  Am  4.  Tage  traten 
Zeichen  von  Kniegelenksentzündung  und  bald  darauf 
ein  massiger  intraarticulärer  Erguss  auf,  aber  die  Ge- 
schwulst des  Gelenkes  bildete  sich  sehr  bald  wieder  zu- 
rück und  nach  3  Wochen  war  das  Gelenk  wieder  voll- 
kommen frei,  so  dass  es  sich  wahrscheinlich  doch  nicht 
um  eine  Eröffnung  des  Gelenkes  und  um  eine  Eiterung 
innerhalb  der  Kapsel  gehandelt  hatte.  Sechs  Wochen 
nach  der  Verletzung  waren  beide  Femora  consolidirt 
und  die  grosse  Wunde  verheilt.  An  dem  Bein,  wo  die 
Epiphyse  gelöst  gewesen  war  und  ein  2  Zoll  langes 
Knochenstück  resecirt  wurde,  soll  nur  eine  Verkürzung 
von  \  Zoll,  an  dem  anderen  gar  keine  Verkürzung  nach- 
zuweisen gewesen  sein.  Schade,  dass  Verf.  vergessen 
hat,  nachzusehen,  ob  nicht  der  ganze  Kranke  doch  wäh- 
rend dieser  Kur  um  die  Ik  Zoll,  die  am  rechten  Beine 
Gott  weiss  woher  gekommen  sind,  kürzer  geworden  war. 
Dass  die  Fusssohlen  nur  eine  Differenz  von  i  Zoll  er- 
gaben, dies  wollen  wir  sehr  gern  glauben. 

Ueber  eine  neue,  von  W.  A.  Gibson  zu  St.  Louis 
einmal  mit  Erfolg  angewandte  Methode  der  Behand- 
lung von  Querbrüchen  der  Patella  mit  Hülfe 
eines  eisernen  Ringes  liegen  uns  zwar  nicht  die 
OriginalmUtheilung  des  Erfinders  —  welche  sich  in  der 
September-  oder  October-Nummer  der  St.  Louis  Medic. 
and  Surgic.  Journal  befindet  — ,  wohl  aber  Auszüge  in 
anderweitigen  americanischen  Zeitschriften  vor,  aus 
denen  sich  ergiebt,  dass  Gibson  in  einem  Falle  von 
Querbruch  der  Patella  mit  circa  einzölliger  Diastase  der 
Fragmente  sich  einen  King  anfertigen  Hess,  der  einen 
sehr  wenig  grösseren  Umfang  hatte,  wie  die  Patella 
der  gesunden  Seite,  dass  er  diesen  Ring  mit  Watte 
umwickeln  und  nun,  nach  möglichster  Adaptirung  der 
Fragmente,  so  aufs  Bein  legte,  dass  dadurch  die  Frag- 
mente zusammengehalten  wurden.  Der  Ring  wurde 
dnrch  Bindenstreifen  befestigt,  in  die  Kniekehle  eine 
Schiene  gelegt.  —  Nach  30  Tagen  soll  eine  knöcherne 
Vereinigung  erzielt  worden  sein.  -  Paul  F.  Eve  (62) 
hatte  sehr  bald  Gelegenheit,  das  Verfahren  in 
zwei  weiteren  Fällen  anzuwenden.  In  dem  ersten  soll 
gleich  von  Anfang  an  der  Abstand  beider  Fragmente 
„2  Zoll  oder  mehr"  gewesen  sein,  und  wurde  der  Ring 
aus  Messing  angefertigt,  weil  dies  weicher  seil  (für 
den  Kranken  oder  für  den  Instrumentenmacher?!)  Erst 
14  Tage  nach  dem  Bruch  wurde  der  Ring  angelegt 
und  5  Wochen  ununterbrochen  getragen,  worauf  sich 
der  Kranke  der  weiteren,  Behandlung  entzog.  Der 
zweite  Fall  ist  noch  nicht  bis  zu  Ende  beobachtet,  ob- 


wohl Verf.  bestimmt  knöcherne  Vereinigung  erhofft 
Patient  geht  bereits  am  Stocke,  trägt  jedoch  den  Ring 
fort,  und  kann  mit  demselben  das  Bein  bis  zum  rechten 
Winkel  fiectiren.  Eye  meint,  dass  man  den  Ring, 
wenn  auch  zuletzt  ohne  Poplitealschiene,  3-4  Monate 
ununterbrochen  forttragen  lassen  solle,  und  dass  es 
zweckmässig  sei,  ihn  an  beiden  Seiten  etwas  nach 
rückwärts  umbiegen  zu  lassen ,  damit  er  besser  liege, 
und  damit  hier  Riemen  oder  Bänder  befestigt  werden 
könnten,  die  in  der  Kniekehle  zusammengeschnürt 
würden. 

Weinlechner  (64)  erwähnt  in  einem  Aufsätze  aber 
Querbräche  der  Patella,  dass  Schuh  nur  ein- 
mal die  MALOAiGNs'sche  Klammer  versucht,  allein  den 
Kranken  an  Pyaemie  verloren  habe. 

Bebender -Feraud  (65)  constatirt,  dass  der  tob 
Malgaigne  für  die  Behandlung  der  Schiefbiüche 
des   Unterschenkels    angegebene    Stachel  in 
Frankreich  wenig  Freunde  gewonnen  hat,  entschieden 
weniger   als  z.  B.  in  Deutschland,    wo  Roser  und 
Billroth  das  Verfahren  auch  auf  diejenigen  Fälle  von 
Kniegelenksresectionen  ausgedehnt  haben ,  wo  die  un- 
tere Epiphyse  des  Femur  fortwährend  in  die  Hohe  ge- 
hoben wird  und  die  Retention  Schwierigkeiten  macht 
Warm  empfohlen  wird,  ausser  von  Malgaigne's  Schä- 
lern, das  Instrument  in  Frankreich  fast  nur  von  J. 
Roüx  (de  Toulon),  der  dasselbe  unwesentlich  modifidrt 
hat.    Doch  scheinen  die  meisten  Bedenken,  die  nun 
gegen  den  Gebrauch  des  Malgaigne' sehen  Stachels  er- 
hoben hat,   nicht  der  Beobachtung  am  Krankenbette 
entnommen  zu  sein,  sondern  nur  auf  a  prioristisehen 
Gründen  zu  beruhen.    Verf.  stellt  29  Fälle  aas  der 
Literatur  zusammen,  welche  zeigen,  dass  das  Verfah- 
ren durchaus  als  ein  unschädliches ,  meist  sogar  fast 
ganz  schmerzloses  bezeichnet  werden  darf.   Namentlich 
wurde  in  keinem  Falle  eine  subcutane  Fractur  dadurch 
in  eine  complicirte  verwandelt,  niemals  Eiterung  in 
der  Bruchspalte    oder    Ostitis  an   dem   betreffenden 
Fragmente  erzeugt.    In  23  Fällen,  in  denen  die  Zeit 
angegeben  ist,  blieb  das  Instrument  liegen:    4  mal 
15-19,  7  mal  20-29,  7  mal  30-39  und  5  mal  40-50 
Tage.    Die  meisten  Beobachtungen  sind  einer  These 
von  Dübrküil,  Paris  1858,  einer  Arbeit  von  J.  Rom 
(Union  m6dicale  1858)  und  der  These  des  Verf. 's  selbst 
(Sur  les  fraetnres  en  V)  entnommen.  Auf  der  anderen 
Seite  will  Verf.  allerdings  zugeben,  dass  das  Verfah- 
ren nicht  in  allen  Fällen  von  Schief  brachen  des  Unter- 
schenkels mit  Dislocation  nnd  Schwierigkeit  der  Re- 
tention sich  hülfreich  erweise.  Es  komme  darauf  an,  ob, 
wie  es  allerdings   gewöhnlich  zutreffe,   wirklich  das 
obere  Fragment  der  Tibia  es  sei,  welches  weaentlwb 
die  Dislocation  erfahre  und  fortwährend  gegen  die 
Haut  emporgehebelt  werde,  oder  ob  skh  dieses  Frag- 
ment in  einer  normalen  Stellung  befinde  (wem  wird  es 
da  einfallen,  den  Malgaigne' sehen  Stachel  anwenden 
zu  wollen?  Ref.)  und  das  untere  Fragment  doreh  die 
Wadenmuskeln  stark  nach  hinten  und  oben  verlogen 
werde,  und  die  Hauptschwierigkeiten  för  die  Reteotfofl 
der  Fractur  abgebe.  Im  letzteren  Falle  sei  doch  öfters 
die  Tenotomie  der  Achillessehne  äusserst  hilfreich  ge- 
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n-esen,  nnd  habe  die  Reductio»  und  Retention  «ehr  er- 
leichtert. Yerf.  citirt  hierfür  6  Fälle ,  Ton  denen  je 
einer  auf  JoBEirr  dr  [.amballe,  Berabd,  Lesauvaqb 
nnd Utttebhorvkn  und  zwei  auf  Campbell  dk  Moboan 
kommen.  Allein  er  citirt  auch  eine  Beobachtung  Ton 
Lacbier,  wo  unter  gleichen  Verhältnissen  die  Teno- 
tomie  wenigstens  kein  vollständiges  Resultat  ergab. 
Für  sehr  schwere  complicirfe  Fracturen  mit  grosser 
Beweglichkeit  der  Fragmente  empfiehlt  er  schliesslich 
Doch  einmal  die  Knochennaht  (vergl.  d.  vorjährigen 
Jahresbericht). 

Shrimftok  (66)  rühmt  die  Smith'sche  sog. 
»ordere  Suspensionschiene,  die  wir  bereits  im 
Torjäbrigon  Jahresberichte  erwähnt  haben,  besonders 
auch  für  Kinder  (?  Ref.),  nnd  erzählt  einen  Fall  von 
complicirter  Untergehen  keif ractur  bei  einem  6j5hrigen 
Kinde,  wo  sich  der  Apparat  sehr  branchbar  erwiesen 
atben  soll.  Besonders  eigne  er  sich  sehr  zum  Trans- 
port der  Kranken.  Eine  Dame  mit  complicirter  Com- 
;  mirmtivfractur  des  Crus,  partieller  Gangrän   nnd  Ne~ 

■  böse  der  Fragmente  wnrde  200  franz.  Meilen  weit  per 
Bahn  in  der  Smith1  sehen  Drahtschwebe  nach  Hanse  trans- 
porürf.  Auch  bei  einem  Patellarbrnche  fand  Dolbbao 
den  Apparat  sehr  nützlich  (?). 

Jbaffbrson  (67)  bildet  einen  Apparat  für  Un- 
terschenkeln rü  che  ab,  der  aus  einer  hinteren  nnd 
iwei  seitlichen,  durch  Gurte  an  das  Glied  an  befesti- 
genden Schienen  besteht ,  die  sammUlch  mit  Gnmmi- 
kiasflu  gefüttert  sind,  welche  mit  Luft  oder  Wasser  ge- 
|  füllt  werden  können.  Die  Füllung  soll  erst  nach  Anle- 
|  gong  der  Schienen  geschehen.  Die  vordere  Fläche  des 

■  Unterschenkels  bleibt  frei.  Es  soll  durch  diesen  Appa- 
rat eine  sehr  sichere  nnd  bequeme  Lagerung  nnd  eine 
sehr  gleichmfistdge  und  schnelle  Compression  der  ge- 
brochenen Extremität  erreicht  werden. 

Einegam  ungewöhnlich  rasche  Coniollda- 
!  tion  eines  Unterschenkelbruches  sah  F.  H. 
;  Hamilton  (6S),  der  bekannte  Verfasser  des  vorzüglichen 
l  Hudbuches  über  Fracturen  nnd  Luxationen. 

Der  Brach  war  bei  einem  29jahrigen  Mädchen  in 
Folge  directer  Gewalt  am  12.  November  entstanden.  An 
der  Tibia  die  gewöhnliche  Form  des  Schiefbraches  schräg 
tob  hinten  und  oben  nach  vom  und  unten,  an  der 
Grlnxe  vom  mittleren  und  unteren  Drittel  des  Beins; 
sa  der  Fibula  hingegen  die  Continuititstrennung  be- 
1  Dichtlieh  höher  oben.  Vier  Tage  nach  der  Verfettung 
wird  die  gebrochene  Extremität  in  einen  Schienenverband 
von  in  kochendem  Wasser  erweichtem  Sohlenleder  gelegt 
and  ia  einer  Schwebe  (?)  (crib)  suspendirt.  Am  12, 
December,  also  genau  einen  Monat  nach  dem  Unfälle,  ist 
die  Praetor  so  fest,  dass  Gehversuche,  anfangs  noch 
im  Verbände,  erlaubt  werden.  Vier  Tage  später  wird 
der  Verband  ganz  weggelassen,  da  sich  die  Kranke  schon 
sehr  gut  auf  den  gebrochenen  Fuss   stützen  kann. 

Noch  schneller  erfolgte  die  Consolidation  (69)  bei 
«inem  angeblich  96  Jahre  alten  Hindu,  der  sich  den 
Unterschenkel  dicht  über  dem  Fussgelenke  gebrochen 
*aae.  Nach  13  Tagen  war  die  Fraetur  bereits  ganz 
feit,  am  19.  war  Patient  im  Stande,  sich  auf  die  betref- 
fende Extremität  zu  stützen,  nnd  genan  1  Monat  nach 
der  Aufnahme  wurde  er  bereits  vollkommen  geheilt  ent- 
'***m,  nachdem  er  bereits  mehrere  Tage  lang  im  Spital 
'fei  umhergegangen  war. 


Nachtrag. 

van  der  Lee  (Velp.)  Fractunrvan  het  hielbeen  ten 
gevolge  van  Sterke  Zamentrekkiug  der  Euitspieren. 
Nederl.  Arch.  voor  Genees-  en  Natuurkunde  III.  Afl.  I. 
S.  100. 

Eine  Frau  gerieth  beim  D  eberschreiten  eines  Rinn- 
steines mit  dem  linken  Fuss  in  denselben  und  fiel  hin. 
Beim  Aufstehen  bemerkt  sie,  dass  sie  auf  dem  linken 
Fuss  nicht  stehen  kann.  Schmerzen  sind  besonders  an 
der  Ferse  und  am  Knöchel  vorhanden.  Etwa  2  finger- 
breit über  dem  Fersenbein  findet  sich  eine  harte,  halb- 
mondförmige Masse,  die  vom  Fersenbein  abgetrennt  zu 
sein  scheint.  Die  Haut  zwischen  dieser  Masse  und  dem 
Fersenbein  ist  nach  innen  gezogen.  Luxation  oder 
Praetor  im  gewöhnlichen  Sinne  ist  nicht  nachweisbar. 
Es  handelte  sich  also  um  eine  Abtrennung  der 
Achillessehne  mit  einem  Stück  des  Fersen- 
beines. Eine  Anheilung  war  nur  durch  vollkommene 
Erschlaffung  der  Unterschenkel musknlatur  möglich.  Der 
Fnss  wurde  demgemäss  auf  eine  Schiene  gebracht,  und 
nach  3  Monaten  konnte  Patientin  mit  Hülfe  eines  Stockes 
wieder  stehen,  indem  sich  eine  feste  Bandmasse  zwischen 
dem  abgesprengten  Stück  und  dem  Fersenbein  gebildet 
hatte. 

Gissera«  (Zürich). 


D.  Entrundungen  der  Knochen. 
Adalbart  ,t>*  oataorayuUHd».    Habt!  Italien  mehr.    Halia 


j.  J.  ? 


).  15J.  - 


!t,  Lud 


ibh  oataomyaliUa.  Ha*  York  med.  K«c.  II.  Ho.  SS.  P-  HI.  — 
4)  LokiI,  A.  E.,  D«  li  pario.il  t«  phlagnsn*!».  S.  SS  pp. 
Pari».   -  S)  Olraldai,  Cm  da  parioatita  pblagmonaua  droon- 

MouTtm. med.  Farr.  p.BE.     -  6)  v.  LSnharl,  Ntarutt  daa  lin- 

Saanaatrotorala  mitteilt  dir  CUlTinokimitik.  Wlaaar  med.  Praaaa 
Ha.  14.  p.  SSO.  —  Sa)  Larghi,  B.,  Osierrailonl  chlmrgichr- 
Ann.  Bali.  Vol.  SOI.  (Faauiüu  am  Zalgafimtr,  dl*  neiroliaehe 
Phalini  durch  Klier  tdd  Parloal  glmltch  loagaliat;  nacb  Bnl- 

mrtck  gebliebene  I'arinst.)  -  *b)  Derselbe,  Tlbla  swrta.  Tibi» 
ripradoua.     Ibidem.     (ISJttr.  Knabe,  aabparloiteJar  Abaeaaa  an 

•olliulndlge  Beproductlon  daaaalben  In  S  Hon.)  -  7)  T  hlorsch, 

Grui.ll  Gottlobl  Baael  eelabrandam  io dlcio t  Intit  Diu. 
Ca  roll  Thlarask:  Dt  maxlU-raro  Baeroai  pboapbortea.  1.1p- 
liae.  —  8J  Wlnterbotham,  Dlaeaaed  bona  o(  rlght  last:  ra- 
numl:  hapaUe  abaccaa  barjlicg  lnts  peritoneal  ca.iij;  daatb. 
Brlt  med.  Joom.  Jaot  IS.  —  S)  Beeilst,  Bis  Fall  ™Km- 
cheneb«ce<i.    Bnjer.  Intl.  Inlalliganibl.  Ho.  1.    8.  69.  —  10)  Ra  - 


a  «oea  igt  Bah: 


.  IS)  Tun 


.«■in  r 


and  Uli.     Hl.  Baribal.  HoaplL  Bap.   III.    p.  8*8.  _     14)  Kraa 

Heinrich,  lieber  Cirlaa  dar  Wlraalalale.  luugBr.-DiaaarB 
Hallo.  —  11)  Sahütianbergar,  Fall  top  Spouitylai-lhroea 
«rricalla.   Gaa.  mad.  de  SUaubonrg.   No.lfl.  p.!S3.  -    16)  Je 

parleratloB  Inieadualo.  Qu.  daa  hop.  No.  SS.  —  II)  Himi 
IOD,  F.  H„  Carlee  U  lh«  saero-lliac  JnncUoa.  »law  Volk  na 
Rae.  II.    Ha.   SS.  (Fall  van  sog.  Sarrocoulgle  mit  Stellen.) 


n  HadliiB.    1SSI.    Bd.  II. 
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Nachtrag. 

1)  Cltneaisn,  B-.  Bt  TllCuldi  .f  Oiteomjtlllit  apoutuu  dlf- 
fois«.  «sMkrfft  Cor  !.«««.  1.  III.  p.  ■MS.  —  3;  Wltbuiti.  C„ 
Mogl«  Bumurknlngtr  m  Bplesdtlien  I  df  lange  Rärknogler  i>i 
dcroi  A  mieser.  Ugaikrlft  for  I.oegcr.  3.  III.  p,  (14.  —  Sj  T  h  i  - 
!••*>,  1'.,  OH»my»||ti,  npoDtunen  diffus».  Nor»*  Migula  for 
Lugeildenik&ben.  XXI.   1.  p.  3. 

Withuskn  (Kopenhagen)  (2)  theilt  5  Fälle  von 
Osteomyelitis  und  Osteitis  mit.  Er  ist  der 
Meinung,  dass  man  in  vielen  Fällen  zu  einseitig  Osteitis, 
Osteomyelitis odei Periostitis diagnosticirt,  während  ge- 
wöhnlich sowohl  dasKnochengewebe,als  das  Knochen- 
mark und  die  Beinhaut  gleichzeitig  afBcirt  sind.  Als 
primärem  Ausgangspunkt  der  Entzündung  will  er  in 
den  meisten  Fällen  der  Beinhaut  die  gross te  Beden- 
tnng  beimessen. 

Thilksem  (Christiania)  (3)  theilt  einen  Fall  von 
Osteomyelitis  bei  einem  14jährigen  Mädchen 
mit 

Nachdem  sie  mit  engen  Stiefeln  getanzt  hatte,  schwoll 
die  zweite  Zehe  des  rechten  Fusses  auf,  und  zwei  Tage 
darauf  fanden  sich  plötzlich  Schmerzen  und  Anschwellung 
des  rechten  Schenkels  ein  2  Wochen  später  fühlte  sie 
Schmerzen  im  Sternum,  und  es  bildete  sich  im  Verlaufe 
einiger  Tage  eine  bedeutende  pulsirends  Anschwellung, 
welche  zu  der  Vermuthung  leitete,  dass  die  Krankheit 
ein  Aneurysma  aortae  sei.  Nach  ~i  Wochen  starb  die 
Pat,  und  bei  der  Section  wurde  ein  grosser  Abscess  im 
Mediastinum  antienm  gefunden.  Corpus  stemi  war  tbeil- 
weise  destruirt  und  von  seineu  Verbindungen  geläst,  und 
ein  grosses  Stück  des  Knochens  lag  lose  im  Abscesse 
des  Mediastinum.  Aorta  gesund.  Das  ganze  Os  femo- 
ris  litt  an  einer  ausgebreiteten  Osteomyelitis.  Trochan- 
ter  major  und  minor  waren  abgelöst;  der  Knorpel  au 
Caput  abgestossen;  die  Beinhaut  verdickt,  halb  ossificirt 
und  der  ganze  Knochen  von  einer  dünnen,  chocolade- 
farbigen,  puralenten  Flüssigkeit  umflossen;  das  Kniege- 
lenk und  die  untere  Epiphyse  gesund. 

Dr.  1*1  un  (Kopenhagen). 


OraAi,nKs'(5)  klinischer  Vortrag,  welcher  die  Rege- 
neration der  Knochen  nach  subperiostalen 
Besectionen  berührt,  wurde  bei  Gelegenheit  der 
Uesoction  eines  Theiles  der  Tibi«  bei  einem  5jährigen 
Mädchen  gehalten,  welches  in  Folge  von  Periostitis 
purulenta  eine  partiell o  Nekrose  dieses  Knochens  er- 
fahren hatte,  nnd  war  znr  Zeit,  wo  Q.  zur  Resoction 
schritt,  die  Lösung  noch  nicht  vollendet.  Es  handelte 
sich  also  nicht  om  eine  gewöhnliche  sogenannte 
Sequostrotomio,  sondern  um  die  eigentliche  Resection 
einer  mortificirten  Knochenpartie,  eine  Operation,  die 
denn  doch  nur  für  ganz  exceptionelle  Fälle  gerecht- 
fertigt sein  dürfte.  Der  Vortrag  selbst  ist,  was  die 
Anschauungen  G.  s  über  Kuochenregeneration  anuc- 
belangt,  ein  recht  dürftiger,  die  Ansicht  des  Verf. 's,  dass 
die  Regeneration  nur  dann  erfolge,  wenn  mit  dem 
conservirten  Periost  gleichzeitig  eine  dünne  Schicht 
oder  feine  Bröckelchen  der  Knochenrinde  erhalten 
würden,  eine  durchaus  nnmotivirte.  Doch  werden  2 
Fälle  erzählt,  die  unser  Interesse  in  Anspruch  nehmen 
dürfen.  Das  eine  Mal  sägte  Verf.,  ebenfalls  bei  einem 
,5jährigen  Kinde,  wegen  Nekroso  des  Humeta», 


nnter  Schonung  des  Periostes  ein  10  Centim.  lincet 
Stück  aus  der  Diaphyse  heraus,  so  dass  die  beiden 
Epiphysen  nur  durch  die  erhaltene  Periosthülse  mm 
mengehalten  wurden.  Sechs  Monate  später  war  Eb| 
Regeneration  dos  Knochens  noch  nicht  eingetrettr, 
doch  wurde  selbige  na  ob  Verlauf  mehrerer  weiter-? 
Monate  schliesslich  noch  erreicht.  Der  wu-ebil  >!■■;, 
Humerns  sclieiut  jcJ'icli  ziemlich  difform  gewesen  z« 
sein.  Weshalb  hier  die-  Regeneration  nicht  abgewartet 
wurde,  ehe  man  zur  Entfernung  der  nekrotischen  Ki.o-  ■ 
chenröhre  sehritt,  ist  nicht  ersichtlich.  Der  zweit 
Fall  betrifft  ein  kleines  Mädchen  mit  rachitischer 
Fractur  des  Unterschenkels  und  Consoliili::,:, 
in  fest  rechtwink  liger  Stellung.  Es  wurde  die  <nb 
periostale  Resection  eines  Theiles  der  Tibi»  ced 
Fibula  gemacht,  aber  die  knöcherne  Vereinigung  blieb 
aus  und  ist  auch  gegenwärtig  -  2  Jahre  nach  der  Ope- 
ration -  noch  nicht  eingetreten. 

v. Linhabt (G) wollte  eine  eingekapselteNe 
krose  am  unteren  Ende  des  Femar  bei  einem  ^jäh- 
rigen Menschen,  der  gleichzeitig  an  starken  Varicen 
litt,  auf  die  gewöhnliche  Weise  operiren,  erhielt  ihn 
gleich  bei  dem  ersten  Einschnitte  in  die  Weicht! ifün 
an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  eine  so  Ott 
fuse,  kaum  mittelst  der  Tamponade  und  des  1.  :  fem 
sesquichl.  zu  stillende,  venöse  Blutung,  dass  er  van  Jor 
Fortsetzung  der  Operation  abstehen  umsstc.  Naelulu.i  I: 
Incisions  wunde  fast  ganz  wieder  geheilt  war,  wiederholt!' 
er  daher  die  Operation  in  der  Weise,  dass  er  die  Weiet- 
theile  bis  auf  den  Knochen  allmälig  mit  dem  Galw 
nokaater  trennte;  hierzu  waren  freilich  ',  Standi-r 
nöthig,  doch  betrug  die  Blutung  ans  dem  4  Zoll  langen 
Schnitt  kaum  eine  halbe  Unze.  Darauf  wurde  die 
Lade  aufgemeissclt  und  der  grosse  Sequester  ev 
Dies  mit  Verf.  eine  „Sequestrot  o  mie  mitteilt 
der  Galvanokaustik"  zu  nennen,  würde  doch  m 
zulässig  sein,  wenn  auch  die  knöcherne  Lade  auf  gal- 
vanokaustischem  Wege  eröffnet  worden  wäre. 

Eine  kurze  Beschreibung  zweier  höchst  intercss 
ter,  in  der  Erlanger  Sammlnng  aufbewahrter  Pi  .;  ni 
von  Phosphoruckrose  dos  Unterkiefers  verdauten 
wir  TniEitscH  (7). 

An  beiden  Präparaten  sind  bei  der  Regenorj  ■■'  fei 
Siefers  einige  Zähne  von  den  neugebildeten  E  ■  ■ 
schichten  so  fest  umschlossen  worden,  dass  sie,  Itnb  m 
Verlustes  des  Unterkiefers  dem  Kranken  erhalten  *°""" 
wären,  wenn  dieser  überlebt  hätte  Bekanntlich  sind  tw 
roits  früher  einige  derartige  Erfahrung,  u  gemachi  tf» 
den,  die  jedoch  Th.  nicht  erwähnt.  An  dem  ei--  fr 
langer  Präparate,  welches,  wie  os  scheint  fcuchi  HtB* 
wahrt  wird,  sieht  man  bei  Zurückbiegung  der  afÜ 
deten  Knochenlagen,  welche  den  eutblössten,  jedoeh  uixh 
nirgends  Spuren  eines  Demarcationsproeesses  zeiücinl'n 
Unterkiefer  vorn  bedecken,  wie  2  Schneidezähne,  Jerm 
Alveolen  durch  die  die  sog.  Phosphoruecroae  so  li>"'? 
begleitende  einschmelzende  Ostitis  vollständig  l«»W 
sind,  sich  von  alten  Knochen  ganz  abgelöst  habeu  wul 
dafür  mit  deu  aussen  angelagerten  Osteopiiyten*  -Im  '■  ■■'■ 
in  feste  Vorbindung  getreten  sind.  Zwei  spange" '■''■■ 
Massen  neugebildeter  Knochensubstanz  umfassen  4U  ■'■ii'  ■' 
an  ihrem  Halse  und  flairen  sie.  An  dem  t.,  buwM* 
Unterkiefer  sieht  man  ebenfalls  2  Schneidezähne  \  ■ 
her  von  neugebildeteu  Knochenlagen  umklammert  *<'r.kii 
während  hinten  noch  die  Wand  dos  nekrotischen  AI»*  ' : 
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stehen  geblieben  ist  und  das  Heranwachsen  der  Osteo- 
phyten  bis  zum  Contact  der  Zähne  verhindert  hat.  Ueber- 
haupt  scheint  für  die  Erhaltung  der  Zähne  bei  Kiefer- 
nekrose  dies  essentiell  zu  sein,  dass  zuvor  die  Zahnhöhle 
durch  ostitische  oder  cariöse  Processe  von  den  Flachen 
her  eröffnet  wird,  so  dass  eben  die  wuchernden  ossifi- 
drenden  Gewebsschichten  in  directe  Berührung  mit  dem 
Zahn  kommen  können.  Aus  eben  diesem  Grunde  scheint 
bei  gewöhnlicher  Nekrose  eine  Erhaltung  resp.  Wieder- 
einlöthung  der  Zähne  nicht  vorzukommen.  —  In  thera- 
L  peuo'scher  Beziehung  spricht  sich  Verf.  mit  Recht  für 
r<tie  namentlich  bei  ausgedehnter  Erkrankung  auch  vor 
Vollendung  oder  selbst  vor  Beginn  der  Demarcation  zu 
unternehmende  Subperiostal-  resp.  subosteophytische  Re- 
•ection  aus,  und  illustrirt  dies  durch  einen  bezüglichen 
Operationsfall. 

Beckler  (9)  heilte  einen  Knochenabscess  des 
Caput  tibiae  bei  einem  49  Jahre  alten  Menschen,  bei 
dem  das  Leiden  wahrscheinlich  atif  eine  Distorsion  des 
Knies,  die  derselbe  in  seinem  14.  Lebensjahre  erlitten 
hatte,  zurückzuführen  war.  Nach  Blosslegung  der  Kno- 
cfaenoberfläche  behufs  Aufsetzung  des  Trepans  zeigte  sich 
die  den  Knochenabscess  nach  aussen  abschliessende 
Kaochenrinde  so  verdünnt  und  erweicht,  dass  der  Abs- 
;  eess  mit  dem  Scalpellstiele  geöffnet  werden  konnte.  Die 
i  Abscesshöhle  war  in  verschiedenen  Durchmessern  %  — 
li  Zoll  weit,  enthielt  dicken,  vollkommen  geruchlosen 
Eiter,  und  war  innen  mit  fungösen.  lebhaft  pulsirenden 
Granulationen  ausgekleidet  Die  Pulsation  theilte  sich 
■  der  in  der  Knochenhöhle  befindlichen  Flüssigkeit'—  Eiter, 
Blut,  die  pulsirend  hervorquollen  —  mit.  (Vergleiche 
ober  Pulsation  von  Knochengranulationen  Billroth  und 
Pitha  Chir.  II,  S.  446). 

Eülekbürq  (1 1)  giebt  die  Abbildung  und  Beschrei- 
bung eines  von  ihm constrairten  Lagerungsappa- 
rates  rar  Immobilisirung  der  Wirbelsäule  bei  Pott'- 
schem  Buckel. 

Derselbe  besteht  aus  einem  nach  dem  Gypsmodell 
des  deformirten  Rückens  in  Kupfer  getriebenen,  grossen 
Rückenkürass,  der  mit  Hülfe  eiserner  Träger  auf  einer 
grossen,  festen,  eisernen  Platte  ruht.  Die  Verbindung 
mit  diesen  eisernen  Trägern  ist  in  der  Weise  durch 
Charniergelenke  bewerkstelligt,  dass  die  Stellung  des 
Bückenschüdes  je  nach  Wunsch  durch  Erhebung  des 
Kopfendes  des  Apparates  mittelst  eines  Hebelmechanis- 
mus in  eine  mehr  oder  minder  geneigte  verwandelt  werden 
kann.  An  der  Stelle  des  Gibbus  hat  der  Kürass  eine 
OTale  Oeffnung,  durch  welche  der  Buckel  frei  hervorsteht, 
so  dass  hier  zur  dauernden  Application  der  Kälte  nach 
der  Methode  von  Esmarch  ein  mit  Wasser  und  Eis- 
«tncken  gefüllter  Kasten  untergeschoben  werden  kann. 

Eulenburg  spricht  sich  bei  dieser  Gelegenheit  ge- 
gen die  pronirte  Lagerung  (Bauchlage)  der  mit  Spon- 
dylarthrocace  behafteten  Kranken  ans.  Eine  Entfer- 
nung der  kranken  Wirbelkörper  von  einander  durch 
Distensipn  der  Columna  müsste  die  Ausheilung,  die  für 
gewöhnlich  nur  dmch  eine  Synostose  erfolgen  könne, 
behindern.  Dies  klingt  sehr  richtig.  Allein  selbst 
wenn  man  zugäbe,  dass  die  Bauchlage  oder  auch  die 
ihr  verwandte,  vom  Ref.  empfohlene  permanente  Ex- 
tension mit  Gewichten  im  Stande  seien ,  bei  definitiv 
eintretender  Ausheilung  der  narbigen  Schrumpfung 
der  rieh  in  Bindegewebe  umwandelnden  Granulationen 
ein  Wesentliches  Hinderniss  zu  bereiten ,  so  würden 
diese  Methoden  doch  nur  dann  schädlich  sein  können, 
wenn  man  sie  unter  Anwendung  zu  starker  Extensions- 
hifte  zn  lange  in  die  Ausheilungsperiode  hinein  fort- 
setzte. Denn  erst  muss  der  fortschreitende  ulceröse 
Process,  der  ganz  sicher  zu  seinem  grössten  Theile  von 


der  Berührung  und  dem  gegenseitigen  Drucke  der 
Wirbelkörperflächen  abhängt,  sistirt  sein,  ehe  die  Ans- 
heilung  beginnen  kann.  Ref.  nimmt  im  Gegentheil  an, 
dass  bei  cariöser  Erkrankung  sich  berührender  Wirbel- 
körperflächen, nach  Zerstörung  der  Bandscheiben,  es 
für  den  Beginn  der  Cur  kein  Mittel  giebt,  welches 
gleich  rasch  im  Stande  wäre,  die  fortschreitende  cariöse 
Usur  zum  Stillstand  zu  bringen ,  als  eine  auf  irgend 
eine  Weise  erzielte  sanfte  Distension  der  Columna,  und 
dass,  falls  dies  gelingt,  die  Wirbelsäule  durch  die  Nar- 
benschrumpfung rasch  so  weit  fixirt  wird,  dass  da- 
durch eine  selbst  unnöthig  lange  fortgesetzte,  massige 
Extension  vollständig  paralysirt  werden  würde. 

Lochee  und  H.  Moore  (12)  geben  die  Kranken- 
geschichte und  den  Sectionsbefund  eines  in  jeder  Be- 
ziehung höchst  merkwürdigen  Falles  von  Spondyl- 
arthrocace  cervicalis  mit  allmäliger  Pene- 
tration der  obersten  beiden  Halswirbel 
durch  das  Foramen  magnum  in  die  Schä- 
delhöhle. 

Diese  beiden  Wirbel  ragten  in  dieselbe  in  Form  einer 
unregelmässigen,  einen  Zoll  hohen  Knocbenpyramide 
hinein.  Bei  der  Eröffnung  des  Schädels  hatte  man  da- 
her zuerst  geglaubt,  eine  Exostose  vor  sich  zu  haben. 
Der  Process  war  ohne  äussere  Eiterung  verlaufen  und 
bereits  vollständig  abgelaufen;  die  in  Folge  gleichzeitiger 
beträchtlicher  Zerstörung  und  zum  Theil  von  Knochen- 
auflagerungen fast  unkenntlich  gewordenen  oberen  Hals- 
wirbel knöchern  ankylosirt.  Die  klinischen  Symptome 
waren  für  die  ungemein  starke  Compression,  welche  das 
Kleinhirn  und  die  Medulla  oblongata  —  die  stark  abge- 
plattet gefunden  wurde  -  erfahren  hatten,  relativ  gering 
gewesen:  continuirlicher  heftiger  Schmerz  im  Hintorkopfe, 
bei  der  leichtesten  Bewegung  des  Halses  zum  äussersten 
sich  steigernd;  Sensorium  ganz  frei;  Contracturen  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten.  Das  Kinn  fast  ganz 
bis  aufs  Sternum  geruckt.  Verff.  erwähnen  einen  ähn- 
lichen Fall  von  Lawrence,  wo  ebenfalls  in  Folge  von 
Caries  der  Halswirbelsäule  der  Process.  odont  seiner 
ganzen  Länge  nach  durch  das  For.  occipitale  in  die 
Schädelhöhle  hineinragte. 

Kraus  (14)  beschreibt  einen  von  Blasius  beobach- 
teten und  untersuchten  Fall  von  Spondylolisthesis 
in  Folge  von  Spondylarthrocace  lumbo-sacralis. 
Das  äusserst  werthvolle  Präparat  befindet  sich  in 
der  chirurgischen  Universit-Klinik  zu  Halle.  Leider  ist 
aber  der  Krankheitsverlauf  sehr  wenig  bekannt  Die  No- 
tizen besagen  nur,  dass  das  Becken  von  einer  51  jähri- 
gen, im  Jahre  1862  an  Lungentuberculose  verstorbenen 
Frau  stammt,  welche  seit  1861  an  Sacrocoxalgie  gelit- 
ten hatte.  Ein  Jahr  später  war  ein  „Psoas  ab  sc  essu  hin- 
zugetreten; zuletzt  hatte  man  auch  von  der  Vagina  aus 
Abscesse  gefühlt.  —  Form  und  Grösse  des  Beckens  sind 
im  Allgemeinen  normal,  doch  ist  dasselbe  ungewöhnlich 
leicht;  die  Knochen  haben  ein  schwammiges  und  bimstein- 
artiges  Aussehen,  was  am  Kreuzbein  und  an  den  Len- 
denwirbeln am  auffallendsten  ist.  Schaambeinwinkel  auf- 
fallend klein,  mehr  einem  männlichen  Becken  entspre- 
chend. Kreuzbein  an  der  vorderen  Fläche  sehr  stark 
ausgehöhlt,  besonders  in  der  Gegend  der  Verbindung  vom 
2.  und  3.  Kreuzbeinwirbel,  ohne  dass  jedoch  eine  Knik- 
kung  stattfände.  In  der  Fuge  zwischen  den  Körpern 
des  letzten  Lenden-  und  ersten  Kreuzbeinwirbels  hat 
eine  höchst  umfangreiche  Zerstörung  der  Knochen  durch 
Caries  Platz  gegriffen.  Von  jedem  dieser  beiden  Wir- 
bel ist  aber  die  Hälfte  verloren  gegangen,  und  zwar  so, 
dass  der  Kreuzbeinwirbel  einen  mit  der  Basis  nach 
hinten,  der  letzte  Lendenwirbel  einen  mit  der  Basis  nach 
vorn  gerichteten  Keil  bilden.     Von  dem  ersten  Kreuz- 
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beinwirbel  fehlen  also  der  vordere  obere  Winkel,  die 
obere  und  die  vordere  Fläche  ganz,  und  es  findet  sich 
Statt  dieser  eine  cariöse,  jedoch  glatte  schiefe  Ebene  vor, 
welche  am  hinteren  Rande  der  oberen  Flache  des  Wir- 
bels beginnt,  fast  genau  in  diagonaler  Richtung  herab- 
ISuft,  und  circa  3  Linien  unter  dem  unteren  Rande  der 
vorderen  Fliehe  endet.  Gleichzeitig  ist  der  rechte  Ge- 
lenkfortsatz fast  vollständig  zerstört.  Der  linke  ist 
erhalten,  zeigt  aber  Spuren  der  Caries.  Umgekehrt 
fehlt  am  letzten  Lendenwirbel  Alles,  was  nach  hinten 
von  einer  diagonalen  von  der  oberen  hinteren  zur  unte- 
ren vorderen  Kante  gelegten  Ebene  von  Knochensubstanz 
gelegen  hat,  so  dass  also  auch  dieser  Wirbel  eine  schiefe 
von  oben  und  hinten  nach  vorne  und  unten  verlaufende 
Zerstörungsflüche  darbietet,  die  der  am  Kreuzbein  genau 
parallel  läuft.  Diese  beiden  Zerstörungsfl .'ichen  liegen 
nun  genau  auf  einander,  d.  h.  der  letzte  Lendenwirbel  ist 
auf  der  schiefen  Ebene  des  zerstörten  Kreuzbeins  ganz 
herab  und  in  das  Becken  geglitten,  so  dass  er  also  ganz 
vor,  anstatt  über  dem  ersten  Kreuzbeinwirbel  liegt  und 
3—4  Linien  weit  in  das  Becken  vorspringt,  resp.  die 
stehen  gebliebene  vordere  untere  Kante  des  ersten  Kreuz- 
beinwirbels nach  vorne  überragt  Die  stellvertretende 
Conjungata  —  die  Verbindungslinie  zwischen  dem  obe- 
ren Rande  des  4.  Lendenwirbels,  welche  Stellein  diesem 
Falte  dem  Promontorium  entspricht,  und  der  Symphyse 
—  ist  demzufolge  um  mehrere  Linien  verkürzt.  Eine 
derartige  Verschiebung  ist  nämlich  nur  möglich,  wenn 
die  hinteren  Gelenkverbind  an  gen  der  betreffenden  Wirbel 
mit  in  das  Bereich  der  Erkrankung  gezogen  werden. 
Dies  ist  bekanntlich  bei  Spondylarthrocace  selten  der  Fall, 
und  erklärt  daher  auch  die  Seltenheit  derartiger  Verschie- 
bungen In  unserem  Falle  war  aber  der  Bogen  des  5. 
Lendenwirbels  vollständig  zerstört;  der  DornfortsaU 
fehlte  ganz,  ebenso  die  beiden  unteren  Gelenkfortsätze. 
Die  Querfortsätze  sind  zum  Theil,  die  unteren  Gelenk- 
fortsätze ziemlich  vollständig  erhalten.  Auch  am  4.  Len- 
denwirbel und  an  seinen  Fortsätzen  finden  sich  verschie- 
dene un regelmässige  Zerstörungen.  Besonders  schwer 
ist  aber  das  Kreuzbein  erkrankt,  von  dem  wir  bis  jetzt 
nur  die  obere  Fläche  seines  ersten  Wirbelkörpers  be- 
rücksichtigt haben.  Dasselbe  zeigt  an  verschiedenen 
Stellen  cariöse  Zerstörungen.  Die  beträchtlichsten  Ver- 
änderungen finden  sich  an  der  Superfic.  auricular.  sinistr. 
deren  ganze  Fläche  arrodirtund  in  der  Mitte  cariös  aus- 
gehöhlt ist.  Die  entsprechende  articulirende  Fläche  des 
Os  ileum  zeigt  auch  überall  die  Spuren  der  Caries,  die 
hier  jedoch  nur  eine  oberflächliche  gewesen  ist.  Auch 
die  rechte  Synchondrosis  sncro-iliaca  ist  erkrankt  gewe- 
sen, die  Störung  hier  jedoch  schon  wieder  ausgeheilt,  so 
dass  sich  eine  feste  Synostose  gebildet  bat  Doch  sieht 
man,  namentlich  vorn,  auch  hier  ganz  deutlich  die  Re- 
sidua  der  früher  da  gewesenen  Caries.  An  der  Vorder- 
fläche des  2.  Kreuzbeinwirbel  s  eine  cariöse  Aushöhlung 
von  Gestalt  und  Umfang  einer  grossen  Bohne.  Die 
Verbindung  zwischen  1.  und  2.  Kreuzbeinwirbel  ge- 
lockert und  vorn  durch  einen  a  pal  tfrinn  igen  linien- 
breiten Schlitz  gekennzeichnet  Der  untere  Theil  des 
Canalis  sacralis  durch  schwammige  Osteophytenmassen  ge- 
schlossen.— Verfasser  ist  geneigt,  anzunehmen,  dassder  Pro- 
cess  am  Knochen  wahrscheinlich  ein  tuberculöser(?)  gewesen 
sei,  findet  jedoch  an  dem  beschriebenen  Becken  noch  Ver- 
änderungen der  allgemeinen  Form,  die  er  auf  eine  leichte 
Osteomalacie  zurückführen  möchte.  (Derselben  würde 
hier  wohl  keine  apedfische  Bedeutung  zukommen;  die 
allgemeine  Hyperämie  des  an  den  verschiedensten  Punk- 
ten und  Btellenweis  in  ausgebreiteten  Flächen  cariös  er- 
krankten Beckens,  und  die  Inactivität  der  Tbeile  genü- 
gen wohl  vollständig,  um  die  leichten,  hier  aufgefundenen 
Form  Veränderungen  —  Kleinheit  des  Scbaambogens,  Aus- 
höhlung des  Kreuzbeins  —  zu  erklären,  da  ja  cariöse 
Processe  ungemein  häufig  eine  äusserst  ausgedehnte  Lipo- 
masie  und  Erweichung  der  Knochen  zur  Folge  haben.) 
Zum  Sehluss  folgen  die  Beckenmaaase. 

Schützenberger  (15)  aeigte   in  der  Strassburger 


medic.  Gesellscli.  Rückenmark  und  11  als  Wirbelsäule  eines 
19jährigen  Mädchens  vor,  welches,  nachdem  es  vielfach 
schwere  Lasten  auf  dem  Kopfe  getragen,  ti  Wochen.  M 
seiner  Aufnahme  in  das  üospital  über  Nackenachinerwu 
zu  klagen  begonnen  hatte.  Sehr  bald  hatten  sich  dann 
Lähinungser.-eliei innigen  iLhi/ugosi'llt,  di«  zuerst  auf  Am 
rechten  Ann  beschränkt  waren,  dann  auf  den  rechten  Fua 
übergingen  und  zuletzt  sich  noch  auf  die  Eitrenuiäiec 
der  linken  Körpi-rlifdfle  ausdehnten.  Zehn  Tage  mti 
der  Aufnahm»  erfolgte  der  Tod  unter  heftigen  &jqa& 
sehen  Erscheinungen ,  nachdem  die  Lähmung  eine  so 
vollständige  geworden  war,  dass  auch  die  Bauchmuski>iL 
und  das  Zwerchfell  an  ihr  Theil  nahmen  Bei  der  Seelita 
fand  sich  eine  Zerreißung  (?  Zerstörung;1  des  Jea  Ej.i- 
Btropheus  und  besonders  den  l'roci-ss.  odontoides  iiiir-.v 
den  Bandapparates,  sc  dass  ersterer  siark  nach  ton  st- 
neigt  stand  und  in  Folge  davon  der  Proeess.  otamii 
sich  vom  Atlas  um  17  Millim.  entfernt  hatte  und  Im 
Rückenmark  comprimirte.  Dasselbe  war  an  der  Com- 
pressionssti'lli-  st-luri«  inUi^  eingekeilt.  (Es  ist  zu  be- 
dauern, diiSs  die  IV^'hmlMii!;.'  des  IViji.-isali'!-  tii."  ■ 
äusserst  dürftige  ist.  Iiix-Ii  handelt  es  sich  offenbar  um 
einen  entzündlichen,  destruetiven  l'rocess  und  nicht  um 
eine  traumatische  Störung.  Eiter  fand  sich  nirgeiiils '  ■', 
wohl  aber  ein  „Commencement  de  carie"  am  Proctü. 
odont  Des  Verhaltens  der  angeblich  icr  risse  neu  ISiuJer 
ist  mit  keinem  Worte  gedacht) 

C-  Neubildungen,  Oeichwütate  der  Knochen. 
1)    Biiüiiiii    (Servica   dt   Fooobar),    Tanuar    fibmpbillq» 

Pwirrltiua  d'oSplUl,  mort  I*  4.  jMr.  Höht«.  kU.  Mo.  H 
p.  153.  _  3)  AbacauTbelo*  in«  rlhn,  ditpl.clng  iht  «idi.j,  i« 
cDsneiion  wilh  ancepbdold  iirrinomi  ol  (ha  Tarlabne.  St  OMitri 
p.  Sil.  -  S)  Abiccil  of  tbe  groin  tonne«*!  «iü 
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Jackson,  Holmks  and  Adams  (S)  exarticnlirtcn  we- 
gen  maligner,  vom  Hnmerus  anagegangener 
Tumoren  den  Oberarm.  In  allen  drei  Fällen  hu- 
delte es  sich  wahrscheinlich  um  Sarcomformen ,  ob- 
wohl die  betreffenden  Beobachter  die  Geschwülste  als 
Krebse  bezeichnen. 

1)  Fall  von  Jackson:  15jähriger  Knabe,  bei  dem 
sich  innerhalb  von  4  Monaten  eine  cocosnussgrosse  <ji- 
Bcbwulst  gebildet  hat,  welche  die  unteren  z«ei  Drittel 
des  Humems  allseitig  umgiebt.  Exarticolatio  brauen; 
Heilung.  Die  Beschreibung  des  Präparates  lässt  (in 
festes,  von  einer  grossen  Masse  kleiner  OssiGcationsherif 
durchsetztes  periosteales  Sarkom  erkennen,  wenngleidi 
Verf.  die  „charakteristischen  Krebszellen"  in  ihm  gefun- 
den zu  haben  glaubt  —  2)  Fall  von  Adams:  37jinri?< 
Frau.  Seit  2  Jahren  rheumatoide  Schmerzen  im  Am, 
seit  4  Monaten  ein  rasch  wachsender  Tumor,  drr  bald 
fast  den  ganzen  Humerus  umfasst,  in  die  Ächselböhl* 
hineinreicht  und  einen  sehr  ansehnlichen  Dmfaag  ge- 
winnt. Der  Tumor  ist  fest  und  elastisch,  an  der  Ober- 
fläche leicht  gelappt  Die  Dissecn'on  des  eiirtirolirt« 
Armes  lehrte,  dass  der  Tumor  ans  einer  homogenen,  «t« 
durchscheinenden  Masse  bestand,  die  au  der  Peripberit 
der  einzelnen  Lappen  stellenweine  eine  sehr  ausgeprägte 
radiäre  Streifung  oder  Fasemng  darbot.  Die  beigegeben' 
sehr  gute  Abbildung  zeigt  offenbar  ein  vom  Periost  sat- 
gegangenes Sarkom.  Secundäre  Ossificau'onen  fanden 
sich  in  der  Geschwulst  nicht  vor.  Recidiv  nach  11  Mo- 
naten; Tod.  —    8)  Fall  von  Holmes:    59jäbr.  Witt»*- 
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Seit  angeblich  nur  6  Wochen  Tumor  an  der  Rückseite 
des  Arms,  3  Zoll  unter  dem  Schaltergelenk.  Punction 
mit  einer  Acupunctarnadel,  worauf  3  Unzen  einer  gelb- 
lichen, Synovia  -  ähnlichen  Flüssigkeit  entleert  werden; 
doch  bleibt  in  der  Tiefe  des  Arms  eine  harte  Schwellung 
zurück.  Einen  Monat  später  neue  Punction  des  inzwi- 
schen noch  grosser  wie  zuvor  gewordenen  Tumors  mit 
einem  Hydrocele  -  Troicart,  jedoch  ohne  dass  Flüssigkeit 
entleert  worden  wäre.  Hierauf  sehr  rasches  Wachsthum 
der  Geschwulst,  so  dass  nach  etwa  weiteren  8  Wochen 
zur  Auslosung  des  Armes  im  Schultergelenke  geschritten 
wird,  der  die  Kranke  schon  nach  wenigen  Tagen  erlag. 
Die  anatomische  Untersuchung  ergab  einen  „encepha- 
loiden  Krebs,"  dessen  Lappen  den  Humerus  nur  um- 
gaben, ohne  von  ihm  ausgegangen  zu  sein,  durchsetzt 
von  mehreren  kleinen  und  einer  grossen,  weit  in  die 
Achselhöhle  vorgeschobenen  Cyste. 

Spencer  Watson  (6)  resecirte  bei  einer  40 jähr. 
Frau  eine  relativ  schmalbasige,  von  der  2.  Phalanx  des 
Mittelfingers  ausgegangene  Exostose  (deren  Grosse 
nicht  angegeben  wird),  mit  Erhaltung  des  Fingers  und 
Schonung  der  Sehnen.  Trotz  einiger  Eitersenkung  wurde 
Heilung  mit  vollständig  beweglichem  Finger  erzielt 


II.  KriBkheiten  4er  Getake. 

A.  Luxationen, 

Traumatische  Formen. 

Luxationen    an    Kopf  und    Stamm.    —    1)  fDauve,    Paul, 
Luxation  de  la  sixieme  vertebre  eervicale  sur  la  septieme.    My- 
driase  binocolaire ,  «e  declsrant  an  moment  de  l'accident  et  ces- 
sant  trols  joure  apres.    Gas.  des  h6p.  No.  91.  p.  362.  —  2)  Hill, 
Berkeley,  Dislokation  of  the  slxth  from  the  seventh  eervical 
vertebra  forwards  without  fracture;  immediate  paraplegia;  death 
on  twenty-first  day.     Brit.  med.  Journ.  Febr.  2.  p.  128  and  Med. 
Tim.    and    Gas.    Febr.    p.  129.    -    3)  Sedillot  (Ref.  Grog«), 
Luxation  en  avant   de   la    quatrieme   vertebre    eervicale  sur  la 
ciaquieme.      Mort  an  bont  de  23  heures;    Autopsie.     Gas.  des 
taop.   No.  136.    p.  536.    —    4)   Brinton,    John  H.,    On  luxs- 
tion  of  the   body   of  the   aternnm;    with   remarks  on  the  ana- 
toraical  atruoture  of   the    superior    sternal   articulation.      Am  er. 
Joorn.  July.  p.40.  —  5)  Forster,  M.  (cf.  Tborndale),  Sublu- 
xation of  the  body  of  the  sternum.    Ibid.    Octbr.  p.  564. 
Luxationen  an  der  oberen  Extremität.  -  6)  Langenbeck, 
M.,  Neues  Redactionsverfahren  bei  Humerusluxationen.    Allgem. 
Wien.  med.  Ztg.   Juni.  8.  191.  —  7)  Teleky,  Verrenkungen  im 
Schultergelenke ;  Einrichtungeversuche  nach  Richet  u.  Sohln- 
zinger.    Wien.  med.  Presse  No.  40.  8.  968.  -*  8)  Vigenaud, 
Luxation  intracoraeoidienne  de  l'humerus;  reduetion  trente  jours 
apres  l'accident.    Rec.  de  mem.  de  me*d.  milit.  p.  125.  —  9)  Cuy- 
kendall,    The  reduetion   of  old  dislocations  of  the  Shoulder. 
New  York  med.  Rec.  II.  No.  34.  p.  235.  -  10)  Zell  er,  Luxatio 
humeri  dextri.     Ztschr.  für  Wund&rsle  u.  Geburtsh.    8.  273.  — 
U)  Coup  er  (London  Hospital),  Slmultaneous  dislocation  of  both 
Shoulders,  in  an  adult,   unreduced  at  the  end  of  thirteen  weeks, 
uitunate  recovery  of  perfeot  mobility  and  strength.    Med.  Times 
and  Gas,   Octbr.  19.   p.  439.  —   12)  Langmore,  J.  W.f  Dislo- 
cation of  the  radius  and  ulna  forwards  at  the    elbow  without 
fracture.    Lancet.    Jan.  19.  —  13)  Maisonneuve,  Luxation  du 
coade  en  avant.    Reflexions  sur  le  mecanisme  de  cette  luxation. 
Öex.  des  h6p.   Mars.   No.  37.  p.  146.  —  14)  8istach,  Luxation 
complete  en  dehors  de  l'articulation  humero  -  cubitale ;   varlete* 
aoas-epicondylienne.    Gas.  des  böp.  Janv.  5.  p.  18.  —  15)  Mata- 
moud,  Hassan   (resp.  Desormeaux)   Luxation  du  poignet. 
Lunion  meU  No.  23.  p.  363.  —  16)  Neucourt,  F.,  De  l'entorse 
«t  de  la  luxation  du  poignet,  comparees  a  la  fracture  de  l'extrlmlte 
inttrieore  du  radius.    Journ.  de  connaiss.  med.  -  chir.  No.  15.  p. 
**9.  —   17)  Rogers,  Stephen,  Anterior  luxation  of  the  car- 
psl  extremity  of  the  ulna.     New  York  med.  Record  IL   No.  35. 
p.  263.  —  18)  Weinleehner,  Ueber  die  Verrenkung  des  Dau- 
nen« auf  die  Ruckenflache.    Wien    med.  Wochenschr.    No.  17. 
p. 257. 


Luxationen  an  der  unteren  BxtremitEt  —  19)  Annan- 
dale,  Thomas,  On  the  reduetion  of  dislocations  of  the  hip- 
joint  by  manipulation.  Edinb.  med.  Journ.  May.  p.  997.  —  20) 
Bell,  Joseph,  Manipulation  as  a  means  of  reducing  disloca- 
tions of  the  hip,  eomplicated  by  fracture  of  the  pelvis  or  other 
inJury.  Glasgow  med.  Journ.  July,  p.  103.  —  21)  Maclaren, 
P.  H.,  Gase  of  dislocation  of  the  hip-jolnt.  Bdinb.  med.  Journ. 
Sept.  p.  224.  —  22)  Bracey  (resp,  Charles»,  Dislocation  «f 
the  hip  in  a  boy  aged  nlne;  reduetion  at  the  end  ofthree  weeks 
by  manipulations.  Brit  med.  Journ.  Octb.  26.  —  23)  Bucha- 
nan,  George,  Dislocation  into  the  ischiatie  noteh  redneed  by 
manipulation.  Glasgow  med.  Journ.  Oct.  p.  231 J  —  24)  Ca- 
meroo,  H.  C,  On  a  case  of  dislocation  of  the  hlp-jolnt  into 
the  sciatic  noteb,  reduced  by  the  American  method.  Ibid.  May. 
p.  96.  —  25)  Desgranges,  Observation  de  luxation  ovalaire. 
Gas.  hebd.  No.  15.  p.  235.  —  26)  Geinits,  Julius,  Einrich- 
tung einer  veralteten  Luxation  des  Oberschenkels  auf  das  Fora- 
men ovale.  Jenaische  Zeitschr.  für  Medic.  III.  p.  293.  —  97) 
Corne,  Observation  de  luxation  coxo- femorale  par  diduetion; 
chloroformisation  et  reduetion.  Descriptlon  d'un  appareil  pour 
les  fracture«  et  les  luxations  du  membre  pelvien.  Rec.  de  mem. 
de  med.  milit.  Fevr.  p.  113.  —  28)  Bolen ot,  J.  M.  (Philadel- 
phia), Simultaneous  dislocation  of  both  hip-joint«,  reduced  by 
manipulation.  Am  er  Journ.  Oct  p.  396.  —  29)  8edillot,  Cn 
De  l'ablatlon  des  malleoles  fracturees  dans  les  luxations  du 
pied  compllquees  de  l'lssue  des  os  de  la  Jambe  au  travers  de 
tegnments.  Gasette  medecine  de  Strasbourg.  Novembre  No.  21« 
—  30)  Dauve*,  P.,  De  la  luxation  complete  de  l'astragale 
en  avant  et  en  dehors.  Rec.  de  mem.  de  med.  milit  Aoüt 
p.  188.  (Yergl.  Mac  Gormac,  Fracturen  am  Fuss.)  —  31) 
Cooks,  Weeden,  Case  of  dislocation  of  the  astragalus  forwards 
and  ontwards.  Med.  Tim.  and  Gas.  Dec  14.  —  32)  v.  Lin- 
hart,  Unvollkommene  Luxation  des  ganxen  Metatarsus  nach  dem 
Fassrücken.  Wiener  med.  Presse.  Juni.  No.  23.  —  38)  Rix  et, 
Luxation  Irreductl  ble  en  arriere  de  la  phalange  ungueale  du  pouce 
du  pied  droit    Gas.  hebd.    Juln.    No.  25.   p.  898. 

Spontane  (pathol.)  Luxationen.  —  34) Lotsbeck,  Zur  8pfit- 
luxatlon  der  Clavicula.  Dtsch.  Klin.  No.  18.  8.  164.  —  35)  Dl  t- 
tel,  Ueber  Beposltlonen  seeundärer  Luxationen  Im  Hüftgelenk 
und  forclrte  Extension  einer  Contractur.  Wiener  med.  Jahrb. 
XIII. 

Congenitale  Luxationen.  —  36)  Heusinger,  Angeborene 
Luxationen  der  8ternoclaviculargelenke.  Virchow'«  Archiv. 
XXXIX.  6.  389.  —  37)  Shaw,  Alexander,  Congenital  dislo- 
cation of  both  hip-Joints.  Transact  of  the  patholog.  Soc  XVI. 
p.  206.  (Einzelne  Beobachtung  am  Lebenden,  nichts  Bemerkens- 
werthes  enthaltend.)  —  88JBonmariage,  Beschreibung  eines 
Präparates  von  doppelseitiger  angeborener  Luxation  der  Hüftge- 
lenke. Presse  medic.  No.  15.  (Aus  der  Soc.  anatom.  pathol.  de 
Bruxelles.) 

Fälle  von  Luxationen  der  Halswirbelsäule 
bringen  Sedillot  (3),  Berkeley  Hill  (2)  nnd  Dauve 
(1).  Die  ersten  beiden  liefen  tödtlich  ab.  Die  Ver- 
schiebung fand  2  Mal  (Hill,  Dauve)  in  der  Verbin- 
dung des  6.  mit  dem  7.,  einmal  (Sedillot)  in  der  zwi- 
schen 4.  und  5.  Halswirbel  statt,  also  an  dem  Ab- 
schnitte der  Colnmna,  an  dem  die  Luxationen,  wie 
schon  Richet  (Des  luxations  dn  rachis,  Paris  1851) 
gezeigt  hat,  sich  weitaus  am  häufigsten  ereignen  (vergl. 
auch  Wirbelfracturen).  -  An  das  Referat  von  Hill 
knüpfte  sich  in  der  Royal  medic.  and  chir.  soc.  eine 
kurze  Discussion,  die  sich  besonders  um  die  Zulässig- 
keit  der  sog.  Trepanation  der  Wirbelsäule  drehte.  Be- 
sonders Holmes  spricht  sich  gegen  diese  Operation 
aus,  während  er  mit  Hutchinson  die  Notwendigkeit 
einer  möglichst  frühzeitigen  Reduetion  durch  Extension 
und  Contraextension  hervorhebt.  Der  Fall  von  Dauve 
ist  mehr  eine  starke  Distorsion  mit  wahrscheinlich  sehr 
unbedeutender  Verschiebung,  als  eine  eigentliche  Lu- 
xation. 
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Der  Kranke,  ein  Soldat,  welcher  nur  die  Treppe 
herabgefallen  war,  das  Bewusstsein  keinen  Moment  ver- 
loren hatte  und  sich  zu  Fuss  in  das  Hospital  begeben 
hatte,  gab  an,  beim  Sturz  ein  Krachen  im  Nacken  em- 
pfunden zu  haben.  Keine  LähmungserscheinuDgen. 
Kopf  nach  vorn  und  zugleich  etwas  nach  links  geneigt, 
kann  activ  durchaus  nicht  erhoben,  jedoch  passiv  leicht 
in  die  normale  Stellung  zurückgeführt  werden.  Proeess. 
spinosus  des  7.  Halswirbels  scheint  zu  stark  zu  promi- 
niren.  Bei  Druck  auf  ihn  lebhafter  Schmerz.  In  seiner 
Umgebung  Rötbung  und  Infiltration  der  Weichtbeile. 
Uyperaethesie  und  schmerzhaftes  Jucken  in  der  Haut 
des  Nackens,  der  Schulter  und  der  oberen  Brustgegend. 
Sehr  starke  Mydriasis  auf  beiden  Augen,  die  nach  drei 
Tagen  wieder  spontan  verschwindet  (vergleiche  über 
Myosis  bei  Wirbelbrächen  den  vorigen  Jahresbericht). 
Patient,  der  mit  Blutegeln  in  den  Nacken  und  einer  den 
Hals  in  richtiger  Stellung  fizirenden  Bandage  behandelt 
wird,  wird  nach  2  Monaten  gebeilt  entlassen. 

Die  sehr  geringe  Zahl  der  bis  jetzt  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  Luxation  des  Körpers  des 
Stern  um  in  seiner  Verbindung  mit  dem  Manubrium 
ist  in  diesem  Jahre  durch  zwei  neue  Beobachtungen 
von  jenseits  des  Oceans  vermehrt  worden.  Die  eine, 
recht  sorgfältig  beschriebene  Beobachtung  ist  von 
John  H.  Brinton  (4),  der  diese  Gelegenheit  benutzt 
hat,  um  theils  die  ihm  bekannt  gewordene  Gasuistik 
zusammenzutragen,  theils  einige  Untersuchungen  über 
die  anatomischen  Verhältnisse  der  betreffenden  Ge- 
lenkverbindung hinzuzufügen.  Alles  in  allem  hat  er, 
seinen  neuen  Fall  mit  einbegriffen,  nur  14  Fälle  von 
Luxation  des  Corpus  sterni  nach  vorn  und  nur  einen 
einzigen  nach  hinten  auffinden  können.  Da  dieselben 
bereits  in  den  bekannten  Arbeiten  nnd  Werken  von 
Maisonkkuvr  (1842),  Maloaionk  (Fracturen  und  Lu- 
xationen) und  Ancelot  (1863)  verzeichnet  sind,  so  ist 
es  nicht  nothig,  sie  hier  zu  reproduciren. 

Der  neue  von  Br intern  gesehene  Fall  betraf  einen 
23jährigen  Mann,  der  von  dem  18  Fuss  im  Durchmesser 
haltenden  Rade  einer  50  Pferdekraft  starken  Maschine 
erfasst  und  1 — 2  mal  herumgerissen  wordon  war,  jedoch 
erst  d  Wochen  nach  dem  Unfälle  in's  Spital  gebracht 
wurde.  Es  fanden  sich  nicht  ganz  sichere  Zeichen  einer 
Fractur  der  Wirbelsäule ;  Leichter  anomaler  Vorsprung 
der  Processus  spinosi  des  7.  und  8.  Rückenwirbels,  mit 
geringer  Schraerzhaftigkeit  bei  Druck;  totale  Lähmung 
der  Unterextremi täten,  der  Blase  und  des  Rectum;  Luxa- 
tion des  Corpus  sterni,  welches  sich  nach  vom  und  auf- 
wärts über  das  Manubrium  verschoben  hat.  Der  Vor- 
sprang, den  das  Corpus  sterni  macht,  ist  ein  sehr  be- 
deutender; seine  vordere  Fläche  liegt  einen  halben  Zoll 
vor  dem  Niveau  des  Manubrium.  Mit  dem  Finger  fühlt 
mau  sehr  deutlich  an  diesem  Vorsprang  die  mittlere 
Gelenkfacette  für  das  Manubrium  und  die  beiden  seit- 
lichen, schräg  gestellten  für  die  beiden  2.  Rippen,  da 
beide  2.  Rippen  mit  dem  Manubrium  in  Verbindung 
geblieben  sind.  Dritter  und  vierter  Rippenknorpel  rech- 
tereeits  gebrochen;  ihre  sternalen  Fragmentenden  heben 
die  Haut  stark  empor.  Die  Breite  des  Interstitiums 
zwischen  2.  und  3.  Rippe  jedorseits  vermindert  Breite 
des  ersten  und  dritten  Intercostalrauras  normal.  Patient 
giebt  an,  nie  bedeutende  Schmerzen  gehabt  zu  haben, 
das  Athemholen  sei  nur  bei  tiefer  Inspiration  etwas 
behindert  gewesen.  94  Tage  nach  der  Verletzung  er- 
folgte der  Tod  an  colossalem  Decubitus  der  gelähmten 
unteren  Körperhälfte,  der  nicht  bloss  die  Darmbeine, 
sondern  selbst  die  Fusswurzelknochen  blossgelegt  hatte. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  zunächst  eine  Fractur  des 
8.  Rückenwirbels  mit  Knickung  der  Wirbelsäule  in  einem 
Winkel   von   20°  und   vollständiger   Zermalmung    des 


Ruckenmarks.  Das  Corpus  sterni  zeigt  eine  reine  Lua- 
tion  nach  vorn.  Es  ist  \  Zoll  über  das  Maimbrran 
nach  oben  geschoben  und  mit  diesem  fest  durch  fibrox 
Massen  vereinigt.  Der  ligamentos-periostale  Uebenng 
des  Sternum  ist  vorn  zerrissen,  hinten  vollständig  «fal- 
ten. Die  zerbrochenen  Knorpel  der  3.  und  4.  redrta 
Rippe  durch  fibröses  Gewebe  in  dislocirter  Stellung  ?«• 
einigt. 

Da  die  Angaben  über  die  anatomischen  Verhüt 
nisse  der  Articulation  zwischen  Manubrium  and  Corpus 
sterni  sehr  schwankend  und  ungenau  sind,  namentlich 
vielfach  irrthümlich  behauptet  wird ,  dass  sehr  häufig 
eine  Synostose  in  dieser  Gelenkverbindung  erfolge,  m 
untersuchte  Verf.  27  Sterna  von  Erwachsenen  and 
alten  Leuten  und  fand  24  Mal  eine  bewegliche  Gelenk- 
verbindung und  nur  3  Mal— bei  sehr  alten  Individuen  - 
eine  feste  knöcherne  Verwachsung  (3  Untersuchungen 
an  Neugeborenen  kommen  hier  nicht  in  Betracht).  An 
30  Sternis  (die  3  Neugeborenen  mitgerechnet)  fand  a 
19  Mal  eine  ausgebildete  einfache  Synoviahöhle,  einmal 
eine  doppelte,  durch  einen  fibrösen  Meniscus  getrennte, 
7  Mal  eine  faserknorplige  Syndesmose  n.  s.  w. 

Hingegen  wird  der  zweite  von  Forstrb  (5)  be- 
obachtete Fall  als  Subluxation  —  wesshalb,  sieht 
man  nicht  ein  —  bezeichnet,  und  soll  es  sich  hier  am 
eine  Luxation  nach  hinten  gehandelt  haben.    Indea 

war  es  vielleicht  doch  nur  eine  Fractur. 

Die  Beschreibung  ist  eine  so  dürftige,  dass  eine  be- 
stimmte Entscheidung  unmöglich  ist  Der  Kranke,  ein 
junger  Mann,  war  IG  Fuss  hoch  herab  auf  den  Kopf 
gestürzt  Verfasser  fand  bei  der  Untersuchung:  ,tiai 
the  gladiolus  had  parted  from  the  manubrium.  There 
was  depression  of  over  half  an  inch  at  the  lower  pari 
.  of  the  latter  bone.  Pressure  over  the  point  of  depression 
caused  considerable  pain  (Fracturschmerz?)  and  sÜgbt 
difficulty  of  breathing.*  Dies  ist  Alles.  Nach  mehr- 
fachen vergeblichen  Versuchen  soll  die  Reposition  durch 
Auf-  und  Rückwärtsziehen  von  Schultern  und  Kopf, 
unterstützt  durch  kraftige  Inspirationen,  gelungen  sein 
Heilung  in  3  Wochen. 

M.  Langkkbkck  (6)  hat  in  sechs  Fällen  von  Ober- 
armluxationen  mit  Erfolg  eine  Repositionsmethodo 
angewandt,  die  von  den  üblichen  Verüahrungsweisen 
insofern  principiell  verschieden  ist,  als  nicht  die  Sca- 
pula,  sondern  der  Thorax  und  der  luxirte  Arm  fixixt 
werden,  während  man  das  Schulterblatt  die  Bewegung 
machen  lässt,  die  zur  Roduction  führt.  Der  Chirurg 
legt  den  Ballen  (thenar)  seines  ausgestreckten  Armes 
gegen  das  Acromion  und  schiebt  dasselbe  kräftig  in 
der  Richtung  nach  innen  und  etwas  nach  hinten  zu- 
rück, während  die  andere  Hand  in  der  Achselhöhle 
den  Gelenkkopf  in  die  Höhe  zu  drücken  und  den  Ann 
zu  abduciren  sucht.  Dabei  ist  eine  durch  Geholfen 
ausgeführte,  richtige  Extension  und  Contraextenswu 
allerdings  erwünscht,  doch  hat  Verf.  die  Reposition 
2  mal  auch  ohne  weitere  Beihülfe  anf  diese  Weise 
rasch  vollzogen,  nachdem  die  gewöhnlichen  Versuche 
mit  mehreren  Gehilfen  und  die  MENNEi/sche  Maschine 
resultatlos  geblieben  waren. 

Telekt  (7)  versuchte  in  sechs  Fällen  von  Schul- 
terluxation  die  Reposition  nach  Schihzingbrs  nnd 
.  nach  Richet's  Methode,  ohne  zum  Ziel  zu  gelangen) 
während  die  gewöhnliche  Elevationsmethode  den  Ge- 
lenkkopf jedesmal  nachher  sehr  leicht  zum  Eintreten 
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brachte.  Verf.  schliesst  daraus,  „dass  entweder  eine 
grosse  Reihe  von  Fällen,  oder  viel  Glück  dazn  gehöre, 
am  einige  gelungene  Versuche  nach  den  beiden  ge- 
nannten Methoden  anführen  zu  können." 

Vigbn aud  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Luxatio 
humeri  intracoracoidea (subclavicularis), welche 
bereits  seit   30  Tagen  bestand  und  von  Legoükst 

glücklich  reponirt  wurde. 

Die  Reposition  geschah  mit  Hülfe  des  Jar vis1  sehen 
Reductors,  der,  lange  Zeit  hindurch  ganz  vergessen, 
neuerdings  wieder  in  Frankreich  in  Aufnahme  zu  kom- 
men scheint,  nachdem  Mathieu  einige  Modificationen 
an  ihm  angebracht  und  namentlich  auch  einen  Dynamo- 
meter hinzugefügt  hat.  Bei  110  Kilogr.  Zugkraft  wurde 
die  Luzatio  intracoracoidea  in  die  subcoraeoidea  ver- 
wandelt (der  Gelenkkopf  stand  von  Anfang  an  nicht  sehr 
hoch  hinaufgeseboben,  zwar  nach  einwärts,  aber  doch 
etwas  unter  der  Spitze  des  Proc.  coraeoideus,  was  hier 
die  Reposition  sehr  erleichtern  musste.  Ref.),  bei  130 
Kilogr.  gelang  die  Reposition,  (^wöchentliche  Immobili- 
sation  des  Gelenks,  dann  passive  Bewegungen.  Voll- 
ständige Genesung. 

Cüykendall  (9)  reponirte  eine  64  Tage  alte 
Luxatio  subclavicularis  mit  Hülfe  des. Flaschen- 
zuges. 

Einen  halb  ergötzlichen,  halb  traurigen  Einblick 
in  die  Verhältnisse  der  Landpraxis  giebt  die  Erzählung 
des  Wundarztes  Zbller  (10)  in  Dünsbach  von  der  Re- 
position einer  widerhaarigen  Luxatio  subcoraeoi- 
dea humeri. 

Nachdem  Verf.  sich  auf  alle  Weise  mit  Zugschlingen, 
Geholfen  etc.  abgemäht,  den  Gelenkkopf,  den  Pat.  froher 
schon  wiederholt  luxirt  hatte,  zu  reponiren,  reiste  er  zu- 
erst mit  ihm  zu  einem  Nachbarcollegen,  und  dann  zu  einer 
zufällig  in  der  Nähe  tagenden  Versammlung,  wo  6  Wund- 
ärzte und  3  Aerzte  zusammengekommen  waren.  Aber 
auch  diesen  Viribus  unitis  gelang  die  Reposition  nicht, 
ja  sie  waren,  nicht  einmal  im  Stande,  den  Kranken  zu 
chloroformiren,  weil  „der  dumme  Kerl  um  keinen  Preis 
bis  zur  vollständigen  Narcose  fortathmete  u  Ein  Flaschen- 
zug war  glücklicherweise  nicht  zu  haben,  auch  war  der 
„dumme  Kerl"  so  verstandig,  sich  nicht,  wie  Verf. 
wollte,  über  die  Zimmerthür  hängen  zu  lassen.  Der 
Kranke  wurde  daher,  „nachdem  er  sich  gehörig  restau- 
rirt  hatte,  mit  grossen  Schmerzen  und  halb  geschunden 
heimgeführt."  Am  3.  Tage:  graue  Salbe,  kalte  Um- 
schläge, salinisches  Laxans.  Am  5.  früh  nüchtern  Ipeca- 
cuanha  in  grossen  Dosen,  heisses  Vollbad,  subcutane  In- 
jeetion  von  Morphium  in  die  Schultergegend  und  end- 
liche Reposition  der  Luxation  mit  Hülfe  der  sehr  hohen 
Wand  der  hölzernen  Badewanne,  über  die  der  Kranke 
mit  der  Achselhöhle  gehängt  wurde  !  1 

Einen  Fall  von  Luxation  des  linken  Ellen- 
bogengolenkes  nach  vorn  ohne  gleichzeitige 
Fractur  wurde  im  University  College  Hospital  beob- 
achtet. 

Er  betraf  einen  20  jährigen  Menschen,  der  bei  Glatteis 
ausgeglitten,  und  mit  dem  Cubitus  aufgeschlagen  war. 
20  Minuten  nach  dem  Unfälle  fand  Langmore  (12)  den 
Arm  im  Cubitus  in  einem  Winkel  von  130°  flectirt; 
Flexion  bis  zum  rechten  Winkel,  Extension  bis  160°,  jedoch 
nur  unter  grossen  Schmerzen  möglich.  Der  Vorderarm 
\  Zoll  langer,  als  der  der  gesunden  Seite,  Olekranon  und 
Condylen  stehen  ziemlich  genau  in  einer  Ebene  (?).  Das 
Olekranon  liegt  vorn,  wo  ebensowohl  die  Cavit.  sigmoid. 
m&j.,  als  das  Capitulum  radii  gefühlt  werden  können, 
während  der  M.  trieeps  scharf  um  die  nach  hinten  ge- 
wichene untere  Epiphyse  des  Humerus  herumgezogen 
ist  Durch  Flexion  des  Ellenbogens  über  das  Knie  wird 
zuerst  die  Ulna,    darauf  durch  Extension  am  Vorderarm 


mit  directem  Druck  auf  das  Capitulum  der  Radius 
reponirt. 

Viel  genauer  ist  die  Beschreibung  eines  gleichen 
Falles,  den  Maisonneuve(13)zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 
Auch  hier  waren  die  beiden  Vorderarmknochen  nach  vorn 
gewichen,  hatten  sich  aber  unter  äusserster  Pronations- 
stellung des  Vorderarmes  so  gedreht,  dass  die  Cavitas 
sigmoidea  maj.  ulnae.  nach  hinten  sah  und  die  Gelenk- 
fläche des  Humerus  verkehrt  umfasste,  während  die  hin- 
tere Flache  des  Olekranon  gerade  nach  vorn  gewandt 
war.  Die  45  Jahre  alte  Kranke  war  aus  dem  Bett  mit 
der  inneren  Seite  des  rechten  Ellenbogengelenkes  auf 
ein  Kohlenbecken  gefallen.  Ihre  ganz  ungewöhnliche 
Magerkeit  liess  noch  24  Stunden  nach  dem  Unfälle 
sämmtliche  Vorsprünge  und  Contouren  der  dislorirten  Ge- 
lenk enden  auf  das  Leichteste  für  das  Auge  erkennen,  so 
dass  von  Täuschungen  in  der  Diagnose  nicht  die  Rede 
sein  konnte.  Bei  dem  Versuche  der  Reduction,  der  unter 
Chloroformnarcose  angestellt  wurde,  zeigte  sich  alsbald, 
dass  durch  einfachen  Zug  die  Luxation  nicht  zu  repo- 
niren sei.  Die  Luxation  nach  vorn  musste  erst  in  eine 
Luxation  nach  aussen  verwandelt  und  die  Ulna,  der  der 
Radius  stets  folgte,  um  den  Humerus  herum  nach  hinten 
geführt  werden.  Dieses  Hinwegbringen  der  Gelenkenden 
um  den  äusseren  Condylus  machte  allerdings  einige  Schwie- 
rigkeiten, und  als  es  gelang  und  nun  plötzlich  der  Vor- 
derarm aus  der  Pronations-  von  selbst  in  die  Supinations- 
stellung  überging,  war  die  Luxation  nach  vorn  zunächst 
auch  nur  in  die  gewöhnliche  Luxation  nach  hinten  ver- 
wandelt worden,  so  dass  schliesslich  noch  die  eigentliche 
Reposition  übrig  blieb,  welche  indess  bald  erreicht  wurde. 
Nach  Mai  sonne  uve's  Ansicht  war  die  Luxation  jeden- 
falls so  entstanden,  dass  bei  der  Kranken  zuerst  eine 
Verschiebung  nach  Aussen  erfolgte  und  dann  die  Ge- 
lenkenden der  Ulna  und  des  Radius  vollständig  um  den 
Condylus  extemus  herumglitten,  während  der  Arm  sich 
in  Pronation  stellte.  Dabei  rückte  der  Radius  auf  die 
Epitrochlea,  die  Cavit  sigmoidea  major  aber  legte  sich 
verkehrt  auf  die  Trochlea.  Der  Trieeps  war  ebenfalls  mit 
um  den  Condylus  herumgewandelt,  so  dass  er  vorn  lag. 
—  Nach  der  Reposition  erfolgte  bald  Gangrän  einzelner 
allzu  stark  gespannt  gewesener  Hautpartieen  mit  Eröff- 
nung und  Vereiterung  des  Gelenks.  Doch  schien  bei 
Abfassung  des  Berichts  die  Gefahr  vorüber,  das  Gelenk 
im  Ausheilen  begriffen. 

Von  vollständiger  Verrenkung  des  Ellen- 
bogengelenkes nach  aussen  konnten  Dknucb 
und  Malgaionk  nur  10  Beispiele  aus  der  gesummten 
Literatur  zusammenbringen.    Sistach  (14)  fügt  eine 

neue  Beobachtung  hinzu. 

Dieselbe  betrifft  einen  14jährigen  Knaben,  der  beim 
Ringen  zu  Boden  fiel.  In  Betreff  des  Luxationsmecha- 
nismus  liess  sich  nur  so  viel  nachweisen,  dass  Patient 
zuerst  mit  Gewalt  auf  die  vorgestreckte  linke  Hand  fiel 
und  dann  auf  den  Boden  rollte.  Das  linke  Ellenbogen- 
gelenk steht  in  halber  Flexion,  der  Vorderarm  leicht 
pronirt.  Der  transversale  Durchmesser  des  Armes  am 
Ellenbogen  ungeheuer  vergrössert.  Die  Cavitas  sigmoid. 
major  ulnae  liegt  auf  der  äusseren  Fläche  der  Rotula 
unterhalb  des  Epicondylus  auf.  Der  Vorderarm  ist  dem 
entsprechend  nicht  verkürzt,  und  handelt  es  sich  also 
um  die  Variete  sous-epicondylienne  der  Luxation  nach 
Aussen.  (Denuce  unterscheidet  eine  Variete  sous-  und 
eine  sus  -  epicondy Henne  dieser  Luxation,  je  nach  dem 
Stande  der  Cavit.  sigm.  über  oder  unter  dem  Epicondy- 
lus.) Die  Reposition  gelang  durch  Supination,  Extension 
und  directen  Druck. 

Hassan  Mahmoüd  (15)  referirt  eine  Beobachtung 
von  Desormeaux  von  angeblicher  Luxation  der 
Hand.    Der  Fall  ist  jedoch  nicht  beweisend. 

Der  25jährige  Patient  war  20  Meter  hoch  herab  auf 
die  vorgestreckten  Hände  gefallen.  Links  einfache  Dis- 
torsion,   rechts    bedeutende  Deformation,   die   erst  nach 
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Ablauf  von  8  Tagen/  nachdem  sich  die  sehr  bedeutende 
Geschwulst  gesetzt,  für  eine  Luxation  der  Hand  nach 
vorn  angesprochen  wird.  Die  Gelenkenden  des  Radius 
und  der  Ulna  sollen  auf  der  Ruckseite,  der  convexe  Stand 
der  ersten  Reihe  der  Carpus-Knochen  auf  der  Yolarseite 
der  Handwurzel  zu  fühlen  gewesen,  eine  Fractur  nicht 
vorhanden  gewesen  sein.  Reduction  durch  Extension 
und  Contraextension,  bei  gleichzeitigem  directen  Druck. 
Verband,  wie  bei  Radiusbruch.  Man  gewinnt  nicht  die 
Ueberzeugung,  dass  es  sich  nicht  um  die  gewöhnliche 
Abreissungsfractur  des  unteren  Endes  des  Radius  gehan- 
delt habe,  zumal  „une  legere  deformation"  zurückblieb! 

In  England  und  zum  Theil  auch  in  America  ist 
man  in  Betreff  der  Einrichtung  der  Schenkellu- 
xationen  noch  unglaublich  zurück.  Wie  im  vorigen, 
so  werden  auch  in  diesem  Jahre  eine  grossere  Anzahl 
von  Hüftgelenksluxationen,  theils  auf  das  Os  ileum, 
theiis  in  die  Gegend  der  Incisura  ischiadica  nur  des- 
wegen beschrieben,  weil  ihre  Einrichtung  durch  die 
Flexions-  und  Rotations-Methode  gelang.  Aknandalb 
(19),  Joseph  Bell  (20),  Bracet(22),  Buch  an  an 
(23)  und  A.  bringen  derartige  Fälle  als  etwas  ganz 
Wunderbares,  Unerhörtes,  wenig  oder  nicht  Bekanntes, 
und  gestehen,  dass  man  sich  in  England  zur  Reposi- 
tion selbst  ganz  frischer  Luxationen  der  Hüfte  so  gut 
wie  ausschliesslich  des  Flaschenzuges  oder  der  gewalt- 
samen Tractionen  durch  viele  Assistenten  bedient. 
Dabei  werden  als  Urheber  dieser  „neuen"  Methode 
bald  diese,  bald  jene  noch  lebenden  Chirurgen  erfun- 
den. Doch  sind  die  Beschreibungen  der  einzelnen  Fälle 
meist  noch  so  flüchtig,  dass  sie,  wenigstens  für  uns, 
nicht  den  allergeringsten  Werth  besitzen. 

Eine  gleichzeitige  Verrenkung  beider 
Hüftgelenke  sah  Boisnot  (28). 

Der  40jährige,  sehr  muskulöse  und  schwere  Mann 
war  von  einem  centnerschweren  herabfallenden  Wollen- 
bündel umgeworfen  worden.  Das  Bündel  traf  von  oben 
die  linke  Korperseite,  besonders  Kopf  und  Hals, .  und 
knickte  den  Kranken  mit  Gewalt  nach  rechts  zusammen. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  das  linke  Femur  auf 
das  Os  ileum,  das  rechte  auf  den  Ram.  horiz.  ossis  pubis 
verrenkt  (Das  Becken  war  also  von  links  nach  rechts 
von  den  Femurkopfen  heruntergeschoben  worden.  Ref.) 
Die  Reposition  gelang  beiderseits. 

Maclaben78  (21)  Fall  von  Luxation  auf  das 
For.  ovale  ist  um  dessent  willen  interessant,  weil  er 
wieder  zeigt,  wie  äusserst  gering  bei  dieser  Luxation 
zuweilen  die  functionelle  Störung  sein  kann. 

Ein  19jähriger  Mensch,  der  sich  14  Tage  zuvor  die 
Luxation,  ohne  es  zu  ahnen,  bei  einem  Falle  zugezogen, 
kam  zu  Verfasser  h  englische  Meile  weit  zu  Fuss  in  8 
Haus.  Er  meinte  nur  eine  Quetschung  der  Hüftgelenks- 
gegend davongetragen  zu  haben  und  klagte  auch  nur 
über  einen  leichten  Schmerz  an  der  betreffenden  Stelle. 
Bei  genauerem  Befragen  ergab  sich  sogar,  dass  Patient 
unmittelbar  nach  dem  Unfälle,  der  sich  in  einer  Papier- 
fabrik ereignete,  noch  im  Stande  gewesen  war,  in  seine 
2  (englische)  Meilen  entfernte  Wohnung  zu  Fuss  zurück- 
zukehren, und  dass  er  auch  die  nächstfolgenden  beiden 
Tage  den  Weg  hin  und  zurück  noch  zweimal  gemacht 
hatte.  Erst  den  vierten  Tag  war  er  zu  Hause  geblieben. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  unzweifelhafte 
Luxation  aufs  For.  ovale  mit  den  bekannten  Symptomen, 
doch  konnten  fast  alle  Bewegungen  mit  dem  Femur 
gemacht  werden,  nur  die  Rotation  des  Fusses  nach  aussen 
war  unmöglich  und  sehr  schmerzhaft  Die  Reposition 
gelang. 

Ein  ganz   anderes  Bild   bot  der  von  DeBgranges 


(25)  beobachtete  Fall,  ebenfalls  von  Luxat.  aufs  For. 
ovale  dar.  Der  34jäbrige  Kranke  war  3  Wochen  zwar 
den  Abhang  eines  Weinberges  herabgerollt,  wobei  du 
linke  Bein  mehrmals  durch  Baumstämme  festgehalten  und 
dadurch  im  Hüftgelenk  gewaltsam  abducirt  worden  wv. 
Die  Affection  wurde  auch  nach  der  Aufnahme  in's  Hospi- 
tal zunächst  nur  für  eine  traumatische  Conus  gehalten, 
obwohl  das  linke  Bein  verlängert,  die  Fussspitze  nad 
aussen  gedreht,  und  fast  jede  Bewegung  im  Hüftgelenke: 
aufgehoben  war,  auch  das  Femur  zum  Becken  recht-' 
winklig  flectirt  stand.  Erst  nach  14  Tagen  —  also  5 
Wochen  nach  dem  Unfälle  —  wurde  die  Luxation  er- 
kannt. Es  zeigte  sich  jetzt,  neben  den  bereits  erwähnten' 
Zeichen,  dass  der  Trochanter  auf  der  kranken  Seite 
weniger  prominirte  und  sich  in  einer  von  der  Spina  or.. 
iL  ant.  sup.  vertical  herabgezogenen  Linie  befand.  Anet 
fühlte  man  nun  an  der  inneren  oberen  Seite  des  Ober- 
schenkels, wo  sich  anfangs  eine  colossale  Ecchymoee 
befunden  hatte,  deutlich  den  Gelenkkopf,  seiner  Lage 
nach  dem  For.  obtur.  entsprechend,  so  dass  nun  42  Tag» 
nach  der  Verrenkung  zur  Reposition  geschritten  wurde. 
Dieselbe  gelang  bei  Extension  mit  einer  Kraft  von  110 
Kilogr.  und  rascher  Adduction  des  Femur.  Langsam» 
Conyale8cenz. 

Eine  dritte  Beobachtung  stammt  von  Corne  (27). 
Ein  31jähriger,  betrunkener  Soldat,  war  von  einem  eben« 
falls  betrunkenen  Kameraden  am  rechten  Oberschenket 
erfasst  und  umgerissen  worden.  Bein  verlängert  und 
nach  aussen  gedreht;  Femur  zum  Becken  leicht  flectirt, 
im  Hüftgelenk  unbeweglich.  Trochantergegend  abgeplat- 
tet. Pfanne  deutlich  leer  durchzufühlen, 
scrotalgegend  gespannt,  vorgetrieben,  hart,  schmerzbaftj 
Im  For.  ovale  der  Gelenkkopf  fühlbar.  Einrieb 
durch  gewaltsame  Extension  und  Adduction  gelungen. 

Einen  vierten  Fall  von  Lux.  auf's  For.  ovale,  i 
dem  die  Einrichtung  noch  nach  mehreren  Monaten  geh 
beschreibt  Geinitz  (28).    Dem  Patienten,  einem  17j 
Knechte,  war  ein  schwerer  Getreidesack  unsanft  auf 
linke  Schulter  geworfen  worden,  so  dass   er  ,etww 
sammenstauchte*  und  sofort  heftige  Schmerzen  emp1 
Er  konnte  jedoch  noch  umhergehen  und  mit  Mühe 
Arbeit  verrichten.    Erst  vom  5.  Tage  ab  blieb  er 
heftiger  zunehmender  Schmerzen  der  linken  Hüftgel 
gegend  im  Bette  liegen,  und  soll  erst  4 — 6  Wochen 
dem  Trauma  der  Oberschenkel  die  Stellung  eingenoi 
haben,  in  der  er  später  von  G.  gefunden  wurde:  coli 
sale,   fast   rechtwinklige  Abduction  und  Rotation 
aussen;   sehr  bedeutende  Lordose  der  Lendenwirbel! 
Schenkelkopf  in  der  Gegend  des  For.  ovale,  median 
von   der  Art.  femoralis,   Trochanter  deutlich  vor  di 
Tuber  oss.  isch.   zu  fühlen.    Inguinalfalte  verstrichen 
Haut  des  Scrotums    geht  unmittelbar  in  die  des 
schenkeis   über.     Becken  auf  der  kranken  Seite 
gesenkt.    5i  Monate  nach  Einwirkung    des 
4  j    —   wie  Verf.  annimmt    —    nach  Entstehung  d 
Luxation   gelang  noch  die  Einrichtung  unter  Extenaoi 
Adduction  und   Einwärtsrollung  des  Schenkels.   (Vi 
hält  diesen  Fall  für  eine  spontane  Luxation  in  Fo 
von  Coxitis,   was  doch  nicht  ganz  so  sicher  ist   Vi 
leicht  hat   es   sich  doch  von  Anfang  an  um  eine 
matische  Luxation  mit  anfangs  geringer,  später  wachsei 
der    Verschiebung    und    Deformität    gehandelt 
Patient  anfangs  noch  im  Stande  war  zu  gehen, 
nichts,  wie  schon  der  oben  mitgetheilte  Fall  von 
laren,    besonders   Sedillot's   (Gaz.  des  Hop.  186 
analoge  Beobachtungen  zeigen.    Ref.) 


Nachträge. 

Schoemaker,  A.  H.  Jets  over  de  Herstelling 
Dijontwrichting  naar  binnen  en  beneden  in  het  eü 
Gat  (Luxatio  obturatoria.)  Nederl.  Tydskr.  voorGene 
Afd.  1.  S.  273. 
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Einem  Manne  fiel  eine  Last  Steine  auf  die  hintere 
und  äussere  Fläche  der  rechten  Hafte,  während  er  anf 
das  linke  Knie  sich  stützte  und  das  rechte  Bein  nach 
aussen  und  hinten  gestreckt  hatte.  Es  stellte  sich  Un- 
möglichkeit, das  rechte  Bein  zu  bewegen,  ein,  mit 
Schmerzen  in  der  Hüftgegend  und  der  Innenfläche  des 
Schenkels.  Das  Bein  erschien  um  2—3"  verlängert,  nach 
aussen  gedreht.  Die  Schenkelfalte  war  verstrichen  und 
der  Kopf  des  Oberschenkels  deutlich  unter  dem  Pectineus 
zu  fohlen.  Der  Trochanter  stand  nach  hinten.  Es  konnte 
also  kein  Zweifel  sein,  dass  man  es  mit  einer  Luxatio 
obturatoria  zu  thun  hatte.  Nach  verschiedenen  Versuchen, 
die  Einrenkung  zu  bewerkstelligen,  gelang  dieselbe,  in- 
dem bei  fixirtem  Becken  das  Bein  so  stark  als  möglich 
nach  oben  gestreckt  wurde  und  dann  stark  nach  unten 
in  schiefer  Richtung  über  das  andere  Bein  hin  gesenkt 
wurde. 

Gosserow  (Zürich). 


J.  Björke'n  (Upsala),  Luxation  i  venstra  hoftleden, 
reponerad  genom  flexion  och  rotation.  (Upsala  Lakare- 
forenings  Förhandlingar.  U.  7.  p..  556.) 

Eine  Luxation  des  linken  Femur  auf  die  hin- 
tere Fläche  des  Os  ilei  wurde  ohne  Schwierigkeit  durch 
Flexion,  Adduction   und  Rotation  nach  aussen*  reponirt. 

Dr.  Plom  (Kopenhagen). 


Sedillot  (29)  empfiehlt,  ohne  von  den  bereits 
vorliegenden  neuen  Erfahrungen  deutscher  und  engli- 
scher Chirurgen  irgend  welche  Notiz  zu  nehmen,  die 
partielle  odertotale Resection  des  Fussgelenks 
für  die  complicirten,  mit  Penetration  der  Knochen  durch 
die  Weichtheile  verbundenen  Fracturen  und  Luxationen 
des  Fussgelenks.  Verf.  hat  schon  früher  der  Pariser 
Academie  einen  Fall  von  Resection  des  Fussgelenkes 
bei  einem  Soldaten  mitgetheilt(Gompt.  rend.  de  l'acad. 
des  sc.  22.  mars  1858),  der  von  so  glücklichem  Erfolge 
gekrönt  war,  dass  Patient  wieder  in  den  activen  Dienst 
eintreten  konnte. 

Der  neue  Resectionsfall ,  der  ihm  jetzt  eine  Reihe 
Ton  Aphorismen  über  Fussgelenkresectionen  entlockt,  die 
für  uns  nichts  Neues,  wohl  aber  die  bekannten  und  zum 
Ueberdruss  immer  von  Neuem  abgedruckten  Ansichten 
des  Verfassers  über  die  Nutzlosigkeit  subperiostaler  Re- 
sectionen  etc.  enthalten  —  betrifft  einen  jungen  Men- 
schen, dem  ein  sehr  schweres  Fass  auf  das  rechte  Bein 
gefallen  war.  Aus  einer  grossen  Wunde  an  der  äusse- 
ren Seite  des  Fussgelenkes  ragten  die  unteren  Enden  der 
Unterschenkelknochen,  deren  Malleolen  abgerissen  waren, 
hervor.  Es  wird  eine  Kettensäge  um  die  vorstehenden 
Knochen  gebracht,  und  eine  einige  Millimeter  dicke  Scheibe 
von  der  Gelenkflache  abgesägt,  der  nur  noch  an  den 
Bindern  hängende  Malleolus  externus  extrahirt  Der 
Malleohi8  internus  wird  zurückgelassen!  (Wegen  dieser 
Operation  die  eilige  Gommunicarion  an  die  Academie!) 
Drei  Tage  nachher  (sehr  passender  Zeitpunkt!  Ref.)  wird 
noch  der  Malleolus  internus  nachträglich  herausgenom- 
men, weil  er  die  Rolle  eines  fremden  Körpers  spielen 
soll.  Zuletzt  wird  die  Beobachtung  publicirt,  noch  ehe 
der  Kranke  vollständig  geheilt  ist:  „Die  Heilung  kann 
als  gesichert  betrachtet  werden."  —  „Es  wird  sich  eine 
feste  Ankylose  bilden  und  dem  Kranken  wird  der  Fuss 
erhalten  bleiben."     Sic! 

Zwei  Beobachtungen  von  Luxationen  der  Na- 
gelphalanx der  grossen  Zehe,  einmal  auf  die 
Plantar-,  das  andere  Mal  auf  die  Dorsal-Seite,  publicirt 

Jahwtbtricht  dar  geiammton  Medlcin.   1867.  Bd.  II. 


Rizbt  (33).  Wir  reproduciren  sie,  trotz  der  (im  franzö- 
sischen Auszuge)  erbärmlichen  Beschreibung,  wegen 

ihrer  grossen  Seltenheit. 

In  dem  ersten  Falle  von  Plantarluxation  hatte  sich 
der  Kranke  l\  Jahr  zuvor  bei  einem  Sturze  mit  der 
Fussspitze  so  heftig  gegen  einen  Stein  gestossen,  dass 
die  Schuhsohle  gespalten  war,  und  dabei  die  Verrenkung 
zugezogen,  die  nicht  erkannt  wurde.  Als  R.  den  Kranken 
sah,  war  die  Diagnose  leicht:  die  grosse  Zehe  um  8MiUim. 
verkürzt  und  um  das  Doppelte  verdickt,  der  Nagel  stark 
emporgehoben,  das  Gelenkende  der  Nagelphalanx  unter 
das  Kopfchen  der  ersten  Phalanx  verschoben,  so  dass  es 
in  der  Planta  stark  vorspringt.  Die  Haut  darüber  schwie- 
lig indurirt.  (Verf.  bezeichnet  diesen  Fall,  den  Ref. 
Plantarluxation  genannt  hat,  als  Luxation  nach  hinten, 
den  nächstfolgenden  von  Verschiebung  nach  dem  Dorsum 
pedis  als  Luxation  nach  vorn,  was  schon  mit  Rücksicht 
auf  die  bei  den  Daumen-Luxationen  gebräuchliche  Nomen- 
clatur  nicht  gebilligt  werden  kann.)  Die  zweite  Beob- 
achtung betrifft  eine  frische  Luxation,  doch  gelang  die 
von  Pierson,  der  den  Kranken  behandelte,  versuchte 
Reduction  ebenfalls  nicht.  Die  Nagelphalanx  hatte  sich 
hier  auf  die  Rückfläche  der  ersten  Phalanx  verschoben, 
wo  ihre  Gelenkfläche  leicht  gefühlt  werden  konnte.  Ver- 
kürzung und  Verdickung  der  Zehe.  Ueber  die  Stellung 
derselben  keine  Angaben.  Pat.,  ebenfalls  Soldat,  war 
von  einer  Festungsbrüstung  herabgestürzt.  —  (Beobach- 
tungen über  Zehenluxationen -.  Cleaveland,  Gaz.  hebd. 
1863  p.860.  Warlomont,  ibid.  1864  p.57,  Leclerc, 
ibid.  1864  p.  271.) 

Spontane   Luxationen. 

Unter  dem  nicht  ganz  glücklich  gewählten  Namen 
von  Spätluxationen  der  Clavicula,  beschreibt 
Lotzbeck  (34)  zwei  Fälle  von  Luxation,  einmal  des 
sternalen  und  einmal  des  acromialen  Endes  der  Clavi- 
cula, die  sich  bei  Soldaten  nach  einer  Distorsion  und 
darauf  folgender  chronischen  Entzündung  der  betref- 
fenden Gelenke  längere  Zeit  nach  dem  traumatischen 
Anlasse  entwickelten.  Verf.  behauptet  sonderbarer 
Weise,  dass  man  unter  Spontan-Luxation  fast  aus- 
schliesslich die  mit  Erkrankung  der  Knochenenden 
oder  eitrig -jauchigen  Gelenkentzündungen  in  Zusam- 
menhang stehenden  Gelenkverschiebungen  bezeichne, 
während  doch  schon  Roser  allein  oft  genug  auf  seine 
„Erechlaffungsluxationen"  aufmerksam,  gemacht  hat, 
und  am  Knie  wenigstens  Subluxationen  ohne  alle  Ver- 
änderungen der  Knochenformen  bei  Tumor  albus  fast 
täglich  zu  beobachten  sind.  -Ref.  erwähnt  bei  dieser 
Gelegenheit,  dass  er  zweimal  nach  Resection  des  Schul- 
tergelenks allmälig  eine  spontane  Luxation  des  acro- 
mialen Endes  der  Clavicula  (Lux.  scapulae)  hat  ent- 
stehen sehen. 

Dittbl  (35)  hatte  bis  jetzt  10 mal  die  Gelegenheit, 
die  Reposition  spontaner  Luxationen  des 
Hüftgelenkes  zu  versuchen,  und  war  so  geschickt, 
9mal  zu  reussiren.  In  allen  zehn  Fallen  war  das  Caput 
femoris  über  den  hinteren  oberen  Pfannenrand  luxirt, 
(Lux.  iliaca),  doch  scheint  der  Gelenkkopf  meist  sehr 
nahe  am  Pfannenrande  gestanden  zu  haben.  4  mal  war 
die  Luxation  nach  Typhus,  4  mal  nach  Coxitis,  1  mal 
nach  Scarlatina,  1  mal  währepd  einer  schweren  Knie- 
gelenksvereiterung derselben  Seite  entstanden.  Verf. 
ist  der  Ansicht,  dass  man  die  Reposition  nur  versuchen 
dürfe,  wenn  das  Gelenk  frei  von  Entzündungserschei- 
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nungen  ist,  und  Druck  auf  das  Gelenk  keinen  Schmerz 
veranlasst.  Nach  seinen  Erfahrungen  wirkt  die  Repo- 
sition weder  auf  den  Verlauf  von  Colitis,  noch  auf  den 
Schmerz  günstig  ein.  Nach  gelungener  Reposition  soll 
man  den  Kranken  durchschnittlich  3  Monate  in  einem 
festen  Verbände  liegen  lassen,  und  dann  zu  vorsich- 
tigen passiven  Bewegungen  übergehen.  Folgen  die 
Krankengeschichten : 

1)  Elfjähriges  Mädchen.  Luxation  in  Folge  von 
Typhus,  seit  5  Monaten  bestehend.  Sehr  schwierige  Re- 
position. In  der  zweiten  Woche  recidive  Ausrenkung; 
neue,  diesmal  sehr  leichte  Reduction.  Fuss  bleibt  etwas 
verkürzt.  Andauernde  Heilung  noch  nach  Jahren  Con- 
sta tirt;  selbst  das  Tanzen  ist  möglich.  (Der  Fall  ist  be- 
reits früher  in  der  Zeitschrift  für  Kinderheilkunde,  Jahrg. 
1860  beschrieben).  —  2)  8  Jahre  alter  Knabe.  Links- 
seitige Coxitis  mit  seit  3  Monaten  bestehender  Luxation. 
Reposition.  Recidiv  der  Luxation  in  der  3.  Woche: 
neue  Reposition.  In  der  Reconvalescenz  Tod  an  Menin- 
gitis tuberculosa. —  3)  Elf  Jahr  altes  Mädchen.  Luxa- 
tion des  rechten  Hüftgelenks  in  der  Reconvalescenz  von 
Typhus  entstanden.  Nach  4  Monaten  Reposition.  Reci- 
div am  14.  Tage.  Die  Wiedereinrichtung  machte  dies- 
mal grosse  Schwierigkeiten  und  gelang  endlich  unter  Be- 
nutzung der  im  Knie  flectirten  Tibia  als  Hebelarm.  Allein 
in  dem  Momente,  wo  Verf.  „den  Oberschenkel  nach  ein- 
wärts (?)  rotirend  (adducirend  ?)  den  Schenkelkopf  über 
den  oberen  Pfannenrand  in  die  Pfanne  herabdrängte, 
lösten  sich  die  obere  und  die  untere  Epiphyse  von  der 
Diaphyse  ab/  (Welche  Epiphysen,  die  obere  und  untere 
des  Femur,  oder  die  beiden  das  Knie  begränzenden? 
Ref.).  Es  wurde  ein  Gypsverband  angelegt  und  gute 
Heilung  und  Consolidation  der  abgesprengten  Epiphysen 
erzielt,  jedoch  blieb  das  Femur  im  Wachsthum  etwas 
zurück  und  kürzer,  als  das  gesunde.  (Wie  viel,  ist  nicht 
angegeben).  —  4)  14  Jahr  alter  Knabe  mit  seit  1}  Jahr 
bestehender  Vereiterung  des  linken  Kniegelenkes.  Gleich- 
zeitig findet  sich  das  Hüftgelenk  derselben  Seite  luxirt. 
Die  Luxation  war  wahrscheinlich  dadurch  entstanden, 
dass  Patient  immer  auf  der  rechten  Seite  gelegen  und 
das  kranke  Bein  in  flectirter  und  stark  adducirter  Stel- 
lung über  das  gesunde  hinweggelegt  hat.  Es  wird  die 
Amputatio  femoris  beschlossen  und  ausgeführt,  zuvor 
jedoch  der  luxirte  Schenkel  reponirt.  Nach  der  Ampu- 
tation Fixation  des  Rumpfes  auf  einer  Pappschiene.  Hei- 
lung. —  5)  Caries  coxae  nach  Fall  auf  die  linke  Hüft- 
gelenksgegend  bei  einem  8jährigen  tuberculösen  Mäd- 
chen. Gleichzeitig  stumpfwinklige  Gontractur  des  Knies 
derselben  Seite.  Keine  Fisteln  und  keine  nachweisbaren 
Abscesse  am  Hüftgelenk.  Reposition.  Tod  nach  4  Mo- 
naten, an  Tuberculose  nach  Aufbruch  des  Gelenks.  Bei 
der  Section  Scbenkelkopf  geschwunden.  Pfannenboden 
durchlöchert  —  6)  lßjähriger  Mensch  mit  einer  1  Jahr 
alten,  nach  einem  sehr  schweren  Typhus  entstandenen 
Luxation  der  rechten  Hüfte,  angeblich  durch  die  abnorme 
Lagerung  des  Kranken  wegen  eines  sehr  schweren  Decu- 
bitus sacraüs  erzeugt  Schenkelkopf  beweglich  in  der 
Gegend  der  Incisura  ischiadica  major.  Feste  Contrac- 
turen  der  Muskeln  am  Hüftgelenk.  Der  erste  Repositions- 
versuch  scheitert;  der  zweite,  dem  die  Durchschneidung 
der  sich  spannenden  M.  M.  Sartorius  und  Tensor  fasciae 
vorausgeschickt  war,  schien  gelungen,  doch  erfolgt  schon 
in  der  nächsten  Nacht  das  Recidiv,  und  gelingt  es  auch 
später  nicht,  die  Reduction  zu  erreichen,  so  dass  sich 
Verf.  mit  der  Fixirung  des  Oberschenkels  in  gestreckter 
Stellung  begnügen  muss.  —  7)  9  Jahr  altes  Mädchen, 
welches  nach  Scharlach  eine  spontane  Luxation  des  rech- 
ten Schenkelkopfes  mit  starker  Contractur  des  Hüftgelenks 
in  flectirter  Stellung  und  gleichzeitigen  Contracturen  auch 
des  linken  Hüft-  und  linken  Kniegelenkes  bekommen  hat. 
(Jedenfalls  Residua  polyarthrit  Gelenkentzündungen,  wie 
sie  bekanntlich  bei  Scarlatina  nicht  selten  vorkommen  und 
vielfach  als  Rheumatismus  scarlatinosus  beschrieben  wor- 


den sind.  Verf.  freilich,  der  Zencker's  Ansichten  be- 
treffend die  myopathische  Natur  der  Luxationen  bei  Ty- 
phus —  gegen  die  sich  denn  doch  sehr  viel  einwenden 
lässt  —  adoptirt  hat,  nimmt  an,  dass  auch  in  diesem 
Falle  die  Luxation  nur  in  Folge  der  ungünstigen  BLage- 
runga  der  Kranken  zu  Stande  gekommen  sei).  Obwohl 
seit  der  Luxation  5  Monate  verstrichen  waren,  so  geling 
doch  die  Reposition  leicht,  viel  grössere  Schwierigkeite& 
machte  die  gleichzeitige  Streckung  des  in  sehr  fester 
Flexions-Contractur  stehenden  Schenkels.  Nach  3  Mo- 
naten wurde  ein  erster  Versuch  gemacht,  die  Krank« 
sich  auf  das  luxirt  gewesene  Bein  stützen  zu  lassen, 
worauf  alsbald  heftige  Schmerzen  und  Bildung  eines 
Abscesses  in  der  Weiche,  sowie  hinter  dem  grossen  Tro- 
chanter  erfolgt.  Allmälige  Heilung  bis  auf  ein  paar  sich  nur 
zeitweis  öffnende  Fisteln.  Stellung  gut  —  8)  13 jähriges 
Mädchen.  Luxatio  coxae  sinistr.  seit  4  Monaten.  Repo- 
sition. In  der  zweiten  Nacht  Recidiv:  neue  Reposition. 
Nach  etwa  10  Wochen  werden  passive  Bewegungen 
unternommen,  allein  mit  sehr  ungünstigem  Erfolg,  denn 
es  traten  sehr  bald  darauf  Symptome  von  Coxitis  auf, 
welche  durch  den  6 wöchentlichen  Gebrauch  der  Davis* 
sehen  Extensionsschiene  bekämpft  wurde.  Allmälige  Hei- 
lung mit  Ankylose  des  Gelenks  9)  6  Jahr  altes  Mäd- 
chen. Luxation  des  linken  Hüftgelenks  nach  Colitis. 
Reposition,  nach  welcher  jedoch  eine  namhafte  Verkür- 
zung des  Beins  zurückbleibt,  so  dass  auf  beträchtliche 
Substanzverluste  an  den  Gelenkenden  geschlossen  wiri 
Heilung.  10)  di  Jahr  altes  Mädchen.  Rechtslage 
heftige  Coxitis  nach  Erkältung,  derentwegen  von  dem  be- 
handelnden Arzte  ein  Gypsverband  angelegt  wird.  Bei 
seiner  Abnahme  zeigte  sich  eine  Luxation  der  Hüfte  (folg- 
lich taugte  der  Gypsverband  nichts).  Reposition; 
Davis1  sehe  Schiene.  Später  zeigt  sich  in  der  Trochan- 
tergegend  ein  Abscess,  doch  ist  das  Gelenk  frei  too. 
Schmerz.    Kranke  noch  in  Behandlung. 

Congenitale  Luxationen. 

Hkusihger  (36)  beobachtete  eine  beiderseitige  an- 
geborene  Luxation  der  Stern  oclavicnlar- 
Gelenke  bei  einem  an  Diabetes  leidenden  15jährigen 

Menschen. 

Bei  ruhiger  Stellung  der  Arme  waren  die  Sternal- 
enden  der  Claviculae  nach  vorn  luxirt,  jedoch  waren  die 
Gelenkkapseln  so  weit,  dass  bei  Bewegungen  der  Anne-| 
abwechselnd  Luxationen  theils  nach  oben,  theils  nach 
hinten  eintraten.  Bei  der  nach  erfolgtem  Tode  des  Kran- 
ken vorgenommenen  Autopsie  der  betreffenden  Gelenke 
sollen  sich  irgend  wesentliche  Veränderungen  in  den 
Formen  der  Gelenkflächen  nicht  vorgefunden  haben  (?). 
Die  Synovialsäcke  waren  nur  sehr  weit  und  schlaff,  aber 
die  Bäuder  und  so  auch  der  Zwischenknorpel  gleichieiug 
sehr  dick  und  fest. 

Bokmariagb  (38)  giebt  die  detaillirte  Beschreibung:  ] 
eines  Präparates  von  doppelseitiger  congeni- 
taler  Luxation  des   Hüftgelenkes  bei  einer | 

75jährigen  Frau. 

Die  Gelenkköpfe  fehlten  ganz,  von  den  Schenkelhälsen 
waren  nur  kleine,  unregelmässige  Stümpfe  vorhanden. 
Die  Pfannen  liegen  zu  weit  nach  vorn,  sind  von  drei- 
eckiger Gestalt  und  sehr  klein.  Schambogen  sehr  weit; 
aufsteigende  Sitzbeinäste  und  Tubera  ischii  stark  nach 
aussen  umgeworfen,  so  dass  der  Geburtsact  sehr  leicht 
hätte  von  Statten  gehen  müssen.  (Folgen  die  Becken- 
maasse.)  Die  die  Schenkelköpfe  ersetzenden  Colla  fem»* 
nun  liegen  in  neugebildeten  Pfannen,  welche  sich  «1 
dem  Os  ileum  dicht  unter  dem  Ansätze  des  M.  gtataeus 
minim.  befinden.  (Sie  scheinen  sich  der  Beschreibung 
naoh  mehr  durch  Usur  des  Darmbeins  und  Eindrückung 
desselben  nach  innen,  als  durch  Neubildung  eines  knö- 
chernen Ringwulstes  vom  Perioste  aus  gebildet  zu  haben, 
was  — -  im  Gegensatz  zu  den  Pfannenneubüdungen  bei 
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spontanen  und  traumatischen  Luxationen  —  mit  unseren 
sonstigen  Erfahrungen  übereinstimmen  würde.  Ref.) 

B    Traumatische  Störungen  der  Gelenke. 

1)  Cornao,  William  Mac,  On  lnjuries  of  the  wrist  aod  ankle- 
Joiot  Dubl.  quart.  Journ.  May.  p.  28?.  (Enthaltend:  1.  Exten- 
sive iojnry  of  tbe  band,  necessitating  the  remoTal  of  the  whole 
of  the  earpus,  and  of  most  of  the  metacarpns.  Recovery  with  a 
usefol  limb.  2-  Lacerated  wound  of  the  back  of  the  wrist,  in- 
volring  tbe  Joint«  of  the  carpu«.  Recovery  with  a  usofal  band. 
S.  Laceration  of  the  back  of  the  wrist,  involving  the  carpal  Joint«, 
aod  also  of  the  palro.  Recovery  with  a  nsefnl  hand.  Zwei  wei- 
tere casaiatiecbe  MittheUungen  über  Verletzungen  des  Fassgelenke 
gehören  an  den  Fracturen.  Siehe  dieselben.)  —  2)Berenger- 
F  er  aod,  Da  massage  dans  Tentorse.  Bull.gdn.de  ther  LXX1I. 
p.  69.  —  3)  Dandreau,  Traitement  de«  entorses  par  la  com- 
pressloa.  Gas.  des  hdp.  No.  44.  p-  175.  —  4)  Orton,  Charl., 
On  a  caae  of  ioeieed  wound  of  knee-Joint,  with  remarks.  Med. 
Tim.  and  Qaz.  April  p.  412.  —  b)  Sourler,  Plaie  penetrante 
dn  genou,  par  Instrument  tranchant.    Gaz.  des  h6p.  Nor.  136. 

Bbrkxgkr-Feraud  beklagt  mit  Recht,  dass  die  Be- 
handlang der  Distorsionen  mittelst  der  sog.  Massage 
noch  gar  nicht  zu  einer  hinreichenden  Anerkennung 
und  Verbreitung  unter  den  Fachchirurgen  kommen 
will,  während  nicht  nur  von  Wunderdoctoren  und 
Laien  fortwährend  durch  dieess  Mittel  die  allergrössten 
Erfolge  erzielt  werden ,  sondern  auch  eine  Anzahl  der 
bekanntesten  Chirurgen  bestätigende  Beobachtungen 
pubiicirt  haben.   Es  sei  in  der  That  nicht  zu  leugnen, 
dass  durch  dieses  Mittel  eine  seit  Wochen  und  selbst 
Monaten  bestehende  Distorsion,  namentlich  des  Fuss- 
gelenkes,  die  mit  Anschwellung,  grosser  Schmerzhaf- 
tigkeit  und  fast  vollständiger  Steifheit  des  Gelenkes 
verbunden  ist,  so  dass  der  Kranke  kaum  ein   paar 
Schritte  hinkend  sich  fortbewegen  kann,   häufig  in 
einer  halben  Stunde  vollkommen  geheilt  werden  könne. 
Aber  auch  bei  frischen  (?)  Distorsionen ,  falls  sie  nur 
nicht  mit  Bänderzerreissungen,  Knochenabsprcngungen 
etc.  complicirt  sind,  erweise  sich  die  Massage  als  über- 
raschend wirksam.     Verf.  führt  kurz  eine  Anzahl  von 
Fällen  aus  der  Literatur  an,  denen  er  einige  eigene 
Beobachtungen  anschliesst,  die  die  an's  Wundorbare 
grunzenden  Erfolge  des  Massirens  darlegen.  Sie  lauten 
alle  so  gleichartig,  dass  wir  sie  nicht  reproduciren :  so 
und  so  viel  Wochen  alte  Distorsion,  Unfähigkeit  zu 
gehen,  grosse  Schmerzhaftigkeit ;  ein,  zwei,  selten  mehr 
Sitzaugen,  in  denen  das  Gelenk  massirt  wird,  voll- 
standige  Heilung  in  ein,  zwei,  drei  Tagen.    Dabei  fin- 
den sich  unter  den  Gewährsmännern  Namen,  wie  Ne- 
laton,  M.  See,   Dkmarquay,   zu  denen   wir   auch 
Stromeykk  hinzufügen  können.    (Refer.  hat  in  seiner 
Bearbeitung  der  Bewegungsorgane  bei   Besprechung 
der  Distorsionen  ebenfalls  auf  die  Massage  aufmerksam 
gemacht,  jedoch  vor  der  Hand  nur  gewagt,  sie  für  die 
nach  traumatischen  Gelenkentzündungen  zurückblei- 
bende schmerzhafte  Rigidität  der  Gelenke  zu  empfeh- 
len. „Diese  Manipulationen  sind,  wie  ich  nach  eigener 
Erfahrung  versichern  kann ,  oft  von  fast  momentaner, 
zauberhafter  Wirkung,  so  dass  vollkommen  steif  und 
regungslos  gehaltene  Fuss-  und  Handgelenke  nach  ein 
oder  zwei  Sitzungen  ohne  Schmerz  zu  allen  Functio- 
nen benutzt  werden  können. a  Ob,  wie  Verf.  will,  die 
Massage  auch  für  die  frischen  Distorsionon  die  sou- 


veräne Behandlungsmethode  werden  darf,  dies  dürfte 
denn  doch  noch  sehr  dahin  stehen.  Man  sollte  erwar- 
ten, dass  in  schweren  Fällen  die  entzündliche  Reaction 
dadurch  leicht  gesteigert  werden  könnte).  Was  die 
Ausführung  der  Massage  anbelangt,  so  fangt  man  am 
besten  mit  sehr  leichten  Reibungen ,  Knetungen  und 
Streichungen  der  Gelenkgegend  an.  Nach  Verf.  sollen 
dieselben  stets  in  der  Richtung  von  der  Peripherie  zur 
Wurzel  des  Gliedes  ausgeübt  werden,  um  die  Entlee- 
rung der  Venen  und  Lymphwege  zu  begünstigen.  All- 
mälig  werden  diese  Manipulationen  energischer,  je 
mehr  die  Schmerzhaftigkeit  nachlässt  und  der  Kranke 
sich  an  die  Procedur  gewöhnt;  dann  geht  man  zu 
leichten,  immer  ausgiebiger  werdenden  und  mit  immer 
mehr  Kraft  ausgeführten  Bewegungen  des  Gelenkes 
selbst  über,  und  schliesst  die  Sitzung  nachdem,  sie  i 
bis  4  Stunden  gedauert  hat,  wenn  die  volle  freie  Be- 
weglichkeit erreicht  ist. 

C.  Entzündungen  der  Gelenke. 

Allgemeines.  —  1)  Coote,  H„  On  Joint  disease, tbeir  patbology, 
diaguosis  and  treatment  including  the  natura  and  treatment  of 
deforniities  and  curvature  of  the  spine.  London  S.  —  2;  Bar- 
well, Clinlcal  remarks  on  cases  of  Joint  inflammatioue.  Lancet. 
Mai.  —  3)  t.  Patraban,  Erfahrungen  über  die  Behandlung  fun- 
göser  Gelenkentzündungen.  Oestr.  Zeitschr.  f.  Ueilk.  No.  S  sq. 
—  4)  B  s  m  ar  o  h ,  F.,  Ueber  chronische  Gelenkentzündungen  2.  Aufl. 
Kiel.  —  5)  Paget,  James,  Cases,  that  bone-setter«  eure.  Cli- 
nical  lecture.  British  med.  Journ.  Jan.  —  6)  Dieula/oy,  Ge- 
orges, Traitement  'les  maladles  articuUires  par  le  cataplasme 
de  M.  le  professeur  Trousseaa.  Bull,  de  therap.  LXX111. 
p.  231. 

Einzelne  Gelenke.  —  7)  Volkmann,  Richard,  Ueber  die 
Caries  sicca  des  Schnltergelenks.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  43. 
Oct.  —  8)  Daave,  P.,  Ankylose  da  eoude  (Brisein.  force  wegen 
Ankylose  in  gestreckter  Stellang.)  Kec.  de  mem.  de  med.  railit. 
Dec.  p.  478.  —  0)  Martin  et  Collineau,  Traite  de  la  eoxal- 
gie.  Rapport  darüber  von  Boeckel.  Gas.  med.  de  Strasbourg. 
No.  12.  —  10)  Philipeaux,  Traite  praüque  de  la  coxalgie. 
Paris.  8.  —  11)  ▼.  Pitha,  Ueber  Entzündung  des  Hüftgelenks. 
Wiener  med.  Wochcnschr.  No.  1  sq.  —  12)  Adams,  W,  On  the 
treatment  of  hip -Joint  discase.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  23.  — 
13)  Taylor,  Charles  F.,  On  treatment  of  hip-Joint  disease. 
New  York.  Med.  Rec.  II.  No.  37.  p  2*9.  -  14)  Fayrer,  J., 
Disease  o(  the  hip-Joint.  Med.  Times  and  Gas.  Dec,  7.  —  15) 
Philipeaux,  Des  routraetttres  des  musclee  de  la  hanche,  saus 
lesions  de  la  jointure,  «imulaut  de«  coxalgies.  Gaz.  med.  de 
Lyon  p.  460.  —  16)  Hodge,  Lenox,  Ueforinitics  after  disease 
of  the  hip  Joint  Amer.  Journ  Apr.  p.  414.  —  17)  Hunt,  Treat- 
ment of  ankylosia  of  the  kip-Joiot.  British  med.  Journ.  Novbr. 
p.  413.  -  17a)  Hill,  John  D.,  Kecfcingular  bony  anehylosis  of 
tbe  hip-Joint;  forcible  adduetion  and  extonslon ;  favourable  result. 
Ibid.  Oct  12  p.  314.  —  18)  Packard,  Splint  for  ineipient  hip- 
Joint  disease.  Amer.  Journ.  p.  434.  April.  —  19)  Giraldes, 
De«  appareils  a  eontention  dans  la  coxalgie.  Le  mouv.  medic. 
No.  27.  —  20)  Dlttel,  Ueber  Reposition  socandärer  Luxationen 
im  Hüftgelenk  und  forcirte  Extension  einer  Contractur.  Wien, 
med.  Jahrb.  XIII.  —  21)  MarjoHn,  Fall  ron  acuter  Colitis, 
complicirt  mit  Osteoperiostitis  des  Darmbeins.  Gaz.  de«  höp. 
No.  8.  p.  32.  -  22)  Coote,  Holmes,  Acute  Kaiegeleuksver- 
eiterung.  Grosser  Einschnitt;  Heilang  mit  geringer  Beweglich- 
keit des  Gelenk«.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  3.  —  23)  Ashton, 
Disease  of  the  knee;  amputation  of  thlgh;  death;  extreme  fatty 
degeneratlou  of  kidneys  and  liver.  Laneet.  Nov.  2.  —  24)  Thomp- 
son, Q..ngiene  of  tbe  knee  opening  the  Joint;  death.  Lancet. 
Dec.  14.  -  1b)  Moore,  Charles  H,  Two  cases  of  periodical 
inflammation  of  the  right  knee-Joint.  Med.-ehir.  TransacL  L. 
p.  21.  Im  kurzen  Anszuge  auch  in  Me '.  Times  and  Gas.  Febr. 
2.  p.  130,  sowie  in  Brit.  med.  Journ.  Febr.  2.  p.  VH.  -  26) 
Ealonburg,    Spitzwinklige    Ankylose    der   Knie«   geheilt  mit 
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▼olliger  Beweglichkeit  des  Gelenke.  Berl.  klin.  Wochensehr.  p. 
242.  —  37)  Meyer,  Hermann,  Ueber  gewaltsame  Streckung 
▼on  Oontracturen  insbesondere  des  Kniegelenkes.  Langen b. 
Arcb.  f.  Chlr.  IX.  p.  169.  —  28)  Benndorf,  H.  M.,  Mlttboilung 
zweier  Fllle  von  Bxcision  fremder  Körper  Im  Kniegelenk  mittelst 
direoten  Einschnittes.  Diss.  inang.  Leips.  —  29)  Desormeanx, 
Cyste  in  der  Kniekehle,  fremder  Körper  im  Kniegelenk.  Bxci- 
sion. Le  monv.  med.  Xo.  48.  —  80)  Adams,  W.,  Qelenkkörper 
im  Knie.  Bxtraction  nach  der  subcutanen  Methode.  Heilung. 
Mit  mikroskop.  Abbild,  der  Stracturverhaltnisse.  Transaot.  of 
the  patbol.  soc  XVI.  p.  232.  —  31)  Brodhurst,  On  loose  car- 
tilages  in  tbe  knee-joint.  St  George's  Hosp.  Rep.  II.  p.  141.  — 
32)  Hase,  P.,  Cttuiat.  Mittheilungen  aas  der  Klinik  von  R.Vo1k- 
mann.  II.  Stars  auf  ebener  Erde  mit  Hyperflexion  des  Knies. 
Erscheinungen  eines  Gelenkkfirper*.  Bxcision  eines  Stückes  ab- 
gesprengter GelonkflÄche  vom  Feraur.    Heilung. 

Holmes  Cootk's  (1)  Bearbeitung  der  Gelenk- 
krankheiten (299  SS.)  ist  im  Allgemeinen  im  Styl 
eines  kurzen  Handbuches  gehalten.  Es  umfasst  neben 
den  Gelenkkrankheiten  im  engeren  Sinne  noch  die  De- 
formationen der  Wirbelsäule  (Scoliose  etc.),  dieKlump- 
fusse,  Krankheiten  der  Schleimbeutel  u.  s.  w.  Ohne 
etwas  wesentlich  Neues  zu  bringen,  kann  es  doch 
denen ,  die  sich  eine  rasche  Uebersicht  über  die  be- 
treffenden Capitel  verschaffen  wollen,  empfohlen  wer- 
den. Die  ausser -englische  Literatur  ist  freilich  so  gut 
wie  nicht  berücksichtigt. 

Ueber  die  sog.  Garies  sicca  des  Schulter  ge- 
lenks -  nicht  zu  verwechseln  mit  Arthritis  sicca, 
oder  besser  gesagt,  Arthritis  deformans  —  berichtet 
Referent  (7)  nach  9  Fällen,  von  denen  3  der  Re- 
section  unterworfen  wurden.  Von  den  3  resecirten 
Gelenkköpfen  sind  die  Abbildungen  im  Holzschnitt 
beigegeben.  Ref.  versteht  unter  Garies  sicca  nur  meist 
ziemlich  acut  verlaufende  entzündliche  Atrophie  der 
Knochen,  und  besonders  ihrer  Gelenkenden,  welche  in 
ähnlicher  Weise,  wie  dies  von  der  gummösen  Ostitis 
bekannt  ist,  durch  ein  spärliches,  sehr  festes,  relativ 
gefässarmes  Granulationsgewebe  ohne  alle  Eite- 
rung in  der  Form  unregelmässiger,  buchtiger  Exca- 
vationen  von  der  Fläche  her  angenagt  und  zerfressen 
werden,  so  dass,  bei  intacten  Hautdecken,  ohne  Ge- 
schwulst und  Fistelbildung  nach  und  nach  die  beträcht- 
lichsten Defecte  geschehen.  Die  gewöhlichen  Anzei- 
chen inwendig  vor  sich  gehender  Knochenzerstörungen 
fehlen  hier  ganz.  Trotzdem  kann  der  Process  an  fla- 
chen Knochen  bis  zur  Lochbildung,  an  den  Diaphysen 
bis  zur  Aufhebung  der  Gontinuität  und  bis  zur  Ein- 
setzung einer  so  zu  sagen  spontanen  Pseudarthrose 
fortschreiten,  während  er  an  den  Gelenken  sehr  häufig 
die  bedeutendsten  Deformationen  und  secundären  Ver- 
schiebungen der  Epiphysen  nach  sich  zieht.  Von  den 
gewöhnlichen  fnngösen  Knochen-  und  Gelenkentzün- 
dungen unterscheidet  sich  also  diese  Garies  sicca  in 
den  wesentlichsten  Punkten.  Statt  der  üppig  wu- 
chernden, dunkelrothen ,  oder  schlottrig -ödematösen 
Granulationsmassen,  welche  in  jenen  Fällen  gefunden 
werden ,  und  die  mit  dem  darunter  liegenden  zerstör- 
ten Knochen  nur  in  der  losesten  Verbindung  sind: 
spärliche  Lager  eines  gefassarmen,  zuweilen  fast  knor- 
pelartigen Gewebes,  welches  dem  zerstörten  Knochen 
sehr  fest  adhärirt.  Besonders  eigentümlich  ist  es  aber, 
dass  bei  der  Garies  sicca  die  Gelenkhöhle  schon  in  den 


frühesten  Stadien  der  Erkrankung  obliterirt,  indem 
sich  an  der  inneren  Fläche  der  Gelenkkapsel  ein  spär- 
liches, trockenes  Granulationsgewebe  entwickelt,  wel- 
ches zunächst  Verwachsungen  mit  den  seitllichen  Flä- 
chen der  Gelenkköpfe  eingeht,  sehr  bald  aber  auch 
sich  als  eine  dünne  Lage  zwischen  die  Gelenkflichen 
hineinschiebt,  und  die  letzteren  fest  an  einander  heftet 
Dadurch  wird  der  Vorgang  sehr  ähnlich ,  wie  bei  der 
früher  vom  Refer.  beschriebenen  „knorpeligen  Anky- 
lose,"  nur  dass  die  obliterirenden  weichen  Wucherun- 
gen immer  tiefer  in  den  einschmelzenden  Knochen 
hineinwachsen,  und  trotz  der  Obliteration  des  Gelenkt 
die  Zerstörung  der  Epiphysen  unaufhaltsam  fort- 
schreitet. Durch  diese  frühzeitige  Obliteration  der  Ge- 
lenkhöhle verliert  die  Störung  ganz  den  Charakter 
einer  Gelenkaffection  und  verläuft  mehr  wie  eine  ein- 
fache Ostitis.  Der  Process  bleibt  viel  mehr  locaüsirt, 
als  es  sonst  der  Fall  ist.  Periarticuläre  Schwartenbil- 
dungen und  selbst  Osteophytenbildungen  fehlen  gant 
Die  schrumpfende  Kapsel  hält  Haut  und  Weichtheile 
fest  gegen  die  verkleinerten  Epiphysen  angezogen  und 
die  Erscheinungen  der  Atrophie  und  Deformation  des 
Gelenks  treten  ganz  in  den  Vordergrund.  Und  da 
ferner  mit  der  Eiterung  alle  Fieberbewegungen  zu 
fehlen  pflegen,  spontane  Schmerzen  meist  gar  nicht 
vorhanden  sind,  so  findet  man  die  Kranken,  die  an 
Garies  sicca  leiden ,  trotz  der  beträchtlichen  Knochen- 
zerstörungen  oft  in  der  blühendsten  Gesundheit  Die 
Defecte,  die  an  den  Gelenkenden  durch  die  Garies 
sicca  erzeugt  werden,  bieten  auch  hinsichtlich  ihrer 
Form  viel  Charakteristisches  dar.  Hat  die  Krankheit 
auch  nur  einigermassen  längere  Zeit  bestanden,  so 
findet  man  von  den  Gelenkenden  meist  nur  noch  kleine 
unregelmässige  Stümpfe,  die  mit  einer  verschieden 
grossen  Zahl  erbsen-  bis  haselnussgrosser,  rauher, 
buchtiger  Excavationen  besetzt  sind.  Die  Unregel- 
mässigkeit dieser  Defecte  contrastirt  sehr  scharf  von 
den  glattflächigen  Defecten,  welche  unter  dem  Einfloss 
des  articulären  Druckes  bei  chronischen ,  von  der  Sy- 
novialis ausgehenden  Gelenkeiterungen  gefunden  wer- 
den. Eher  erinnert  sie  an  die  Zerstörungen  der  Kdö- 
chentuberculose.  Doch  hat  weder  mitScrophulose,  noch 
mit  Tuberculose  die  Caries  sicca  etwas  zu  thun.  Wo 
sich  für  die  Aetiologie  überhaupt  Anhaltspunkte  erga- 
ben, handelte  es  sich  um  ziemlich  heftige  traumatische 
Anlässe.  -  Ob  die  Zerstörung  des  Knochens  bloss  da- 
durch zu  Stande  kommt ,  dass  von  der  Synovialis  ans 
Granulationsgewebe  in  den  Knochen  hineinwächst  ond 
denselben  corrodirt,  dies  ist  sehr  fraglich;  vielmehr 
scheint  die  Tela  ossea  selbst  einen  sehr  wesentlichen 
activenAntheil  zu  nehmen.  Ref.  glaubt,  dass  das  feste, 
in  den  Defecten  liegende  Granulationsgewebe,  wenig- 
stens zu  einem  Theile,  aus  einer  directen  Gewebs- 
metamorphose  und  Entkalkung  des  Knochens  hervor- 
gehe. Die  wesentliche  Betheiligung  der  Tela  ossea 
selbst  wird  noch  dadurch  erwiesen ,  dass  sich  an  den 
drei  resecirten  Gelenkköpfen,  neben  den  Zerstörungen 
an  den  freien  Flächen,  stets  noch  Erscheinungen  einer 
allgemeinen  concentrischen  Atrophie ,  also  einer 
Schrumpfung  der  Gelenkenden  in  toto,  vorfanden. 
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Namentlich  am  Halstheile  zeigten  sich  die  resecirten 
Gelenkkopfe  ganz  abnorm  abgeplattet,  obwohl  die 
äussere  Knochenrinde  ihre  normale  Dicke  behalten 
hatte.  Und  auch  der  von  der  Zerstörung  frei  gebliebene 
Rest  des  Gelenkkopfes  war  offenbar  verkleinert,  von 
vom  nach  hinten  zusammengedrückt;  die  Gonvexität 
der  Gelenkköpfe  an  einzelnen  Stellen  ganz  verloren 
gegangen.  Ref.  fasst  daher  den  Vorgang  wesentlich 
als  eine  Atrophie  der  Knochen  auf.  —  Die  Caries  sicca 
kommt  vorwiegend  bei  jüngeren  Personen,  vom  Be- 
ginne der  Pubertät  bis  zur  Mitte  der  dreissiger  Jahre 
Tor.  Der  häufigste  Sitz  ist  das  Schaltergelenk,  der 
klinische  Verlauf  hier  ein  sehr  typischer.  Unter  star- 
ker Abmagerung  der  Gelenkgegend,  aber  meist  ohne 
alle  Schmerzen,  bildet  sich  eine  Ankylose  im  Gelenk 
aus,  die  gewöhnlich  eine  fast  constante  wird.  Je  weiter 
die  Zerstörung  im  Gelenk  fortschreitet,  desto  mehr  ge- 
winnt die  Affection  den  Anschein  einer  Luxation.  Das 
Akromion  schiesst  immer  stärker  vor,  die  Schulter 
flacht  sich  immer  mehr  ab,  weil  der  bis  auf  ein  kleines 
Rudiment  zerstörte  Gelenkkopf  scharf  gegen  die  Ca- 
ritas glenoidea  angezogen  steht,  oder  sich  sogar  hinter 
dem  Process.  coraeoides  einkeilt.  In  einem  Falle,  wo 
der  Entstehung  der  Krankheit  ein  lebhaftes  Trauma 
vorausgegangen  war,  war  die  Kranke  mit  der  Diagnose 
einer  veralteten  traumatischen  Luxation  der  Schulter 
in  die  Klinik  geschickt  worden.  Obwohl  seit  dem  An- 
falle erst  8  Wochen  verstrichen  waren,  so  zeigte  doch 
die  genaue  Untersuchung,  dass  das  Caput  humeri  schon 
fast  ganz  absorbirt  war,  und  wurde  dies  durch  die  so- 
fort vorgenommene  Resection  bestätigt.  Von  Luxation 
unterscheiden  sich  jedoch  solche  Fälle  leicht.  Einmal 
weil  der  Gelenkkopf  eben  nicht  verschoben ,  sondern 
zum  grössten  Theile  defect  ist;  sodann  wegen  der  in 
schweren  Fällen  stets  vorhandenen  starken  Verkürzung 
des  Arms.  Die  Verkürzung  betrug  in  den  vom  Refer. 
mitersuchten  Fällen  meist  %-l  Zoll,  so  dass  dieses 
Symptom  zur  schnellen  Orientirung  besonders  werth- 
voll  ist.  Therapeutisch  ist  eigentlich  nur  die  Resec- 
tion des  Schultergelenks  zu  empfehlen,  die  Ref. 
bei  Caries  sicca  dreimal  mit  Erfolg  subperiostal  aus- 
führte. 

Packard  (18)  hat  eine  Schiene  abgebildet,  die 
bei  leichteren  Fällen  von  Goxitis  den  Kranken  ge- 
statten soll,  zu  gehen,  ohne  dass  die  Pfanne  von  Seiten 
des  Schenkelkopfes  einen  Druck  erfährt.  Sie  besteht 
aus  einer  den  Oberschenkel  umgebenden  Halbrinne, 
auf  deren  oberes  Ende  Tuber  ossis  ischii  und  Hinter- 
backe sich  stützen,  sowie  ans  2  Seitenschienen, 
die  unten  in  den  Schuh  eingelassen  sind. 

Dittel  (20)  machte  bei  einem  14  Jahr  alten  Knaben 
wegen  einer  sehr  festen  winkeligen  Ankylose  des 
Hüftgelenkes  nach  Coxitis  das  Brisement  force 
niit  gleichzeitiger  Durchschneidung  der  Mm.  Sartorius  und 
Tensor  fasciae  latae.  Es  trat  Gangrän  der  Zehen  ein 
und  bildeten  sich  gangränöse  Abscesse  am  Unterschenkel, 
und  der  Kranke  ging  an  Pyämie  zu  Grande.  Bei  der 
Section  Verjauchung  des  Hüftgelenks,  die  sich  theils  in 
die  Tenotomie wunden,  theils  durch  die  Incis.  ischiadic. 
maj.  iu  aas  Becken  fortsetzt.  Am  N.  ischiadicus  gelbe 
Pigmentirung.  Sonderbarerweise  ist  Verf.  geneigt,  hier 
die  Ursache  der  Gangran  zu  suchen  und   an  einen  bei 


der  forcirten  Streckung  erfolgten  hämorrhagischen  Erguss 
in  die  Nervenscheide  zu  denken,  ohne  zu  sagen,  ob  er 
die  grossen  Gefasse  der  Weiche  untersucht  hat,  an  deren 
Verletzung  oder  Thrombose  doch  zunächst  gedacht  wer- 
den musste. 

PfliLiPEAüx's (15) Arbeit  über  dieGontracturen 
der  Muskeln  am  Hüftgelenk,  welche  dieHüft- 
gelenkentzündungen  vortäuschen,  hat  die  Absicht, 
sich  mit  jenen  noch  so  dunklen  Störungen  zu  beschäf- 
tigen, die  man  gewöhnlich  als  hysterische  Gelen  k- 
affectionen  bezeichnet  hat.  Referent  muss  ge- 
stehen, dass  es  ihm  nach  Durchlesung  derselben  immer 
noch  nicht  licht  geworden  ist.  Denn  was  soll  man 
dazu  sagen,  wenn  vom  Verf.  nach  Typhus  entstandene 
Hüftgelenksaffectionen ,  acute  traumatische  Fälle  mit 
heftiger  ioealer  Schmerzhaftigkeit  und  Geschwulst  der 
Hüftgelenksgegend  u.  s.  w.  u.  s.  w.,  ohne  Weiteres  zu 
rein  nervösen  Störungen  gestempelt  werden,  wenn  der 
Verlauf  nicht  ganz  und  gar  der  gewöhnliche,  hand- 
buchsmässige  ist;  wenn  z.  B.  der  Fuss  trotz  einer  deut- 
lichen Beckenverschiebung  im  Hüftgelenke  nicht  gleich- 
zeitig flectirt  steht,  oder  ein  anderes  Mal  nicht  verkürzt 
ist,  oder  wenn  sich  während  der  Chloroformnarkose  das 
flectirte  Hüftgelenk  auffallend  leicht  strecken  lässt 
u.  s.  w.,  zumal  wenn  ausserdem  noch  behauptet  wird, 
dass  bei  rein  nervöser  Gelenkaffection  die  Haut  in 
weiterer  Umgebung  des  Gelenkes  geröthet  sein  und 
eine  local  erhöhte  Temperatur  darbieten  könne.  Der 
Merkwürdigkeit  halber  lassen  wir  gleich  die  erste  der 
vom  Verf.  gesammelten  13  Krankengeschichten  (die 
übrigens  Lesauvaqe's  Arbeit  entnommen  ist)  in  wört- 
licher Uebersetzung  folgen: 

„Es  handelt  sich  um  eine  Frau  von  zarter  und  ner- 
vöser Constitution,  welche  vom  Pferde  herab  auf  einen 
Steinhaufen  stürzte,  über  heftige  Schmerzen  im  Hüft- 
gelenke klagte  und  alle  Erscheinungen  einer  Coxarthro- 
cace  darbot.  Aber  das  Bein  hatte  seine  normale  Länge 
behalten ;  bloss  dass  die  Kranke,  wenn  sie  gehen  wollte, 
hinken  musste,  weil  die  Adductoren  contrahirt  waren/ 

Dies  ist  Alles,  und  nach  dieser  Krankengeschichte 
wird  dem  Leser  zugerauthet,  es  für  bewiesen  zu  halten 
dass  es  sich  nur  um  eine  rein  nervöse  Störung  gehan- 
delt habe!  Wir  ersuchen  um  Dispens  von  weiterer 
Excerpirung. 

Ch.  H.  Moore  (25)  theilt  zwei  höchst  wunderbare 
Beobachtungen  von  periodisch  und  in  regel- 
mässigen Intervallen  auftretenden  Knie- 
gelenksentzündungen mit.  Beide  betrafen  Kranke 
weiblichen  Geschlechts ,  die  gleichzeitig  einen  beweg- 
lichen Gelenkkörper  im  Knie  hatten,  ohne  dass  jedoch 
die  in  typischen  Intervallen  auftretenden  Gelenkent- 
zündungen etwa  auf  Einklemmungen  dieser  Gelenk- 
körper hätten  bezogen  werden  können. 

1)  43jähr.  Frau,  die  als  Mädchen  am  Wechselfieber 
gelitten  hatte,  aber  8  Jahre  von  Intermittenserscheinun- 
gen  freigeblieben  war,  als  sie  nach  einem  sehr  aufregen- 
den Tagewerke  von  einer  Entzündung  des  rechten  Knie- 
gelenkes befallen  wurde,  die  nach  3  Tagen  wieder  ver- 
schwand. Nach  30  Tagen  ein  neuer  Anfall  von  Knie- 
gelenksentzündung, auf  den  nun  in  gleichen  Intervallen 
lange  Zeit  hindurch  regelmässige  Anfälle  folgten,  bis  die 
Person  schwanger  wurde.  Vom  dritten  Schwangerschafts- 
monate an  bis  drei  Monate  nach  der  Entbindung  blieben 
die  Anfälle  aus  und  kehrten  dann  in  nur  9tägigen  Inter- 
vallen 18  Jahre  hindurch  wieder.    Die  Anfalle  kehrten 
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so  pünktlich  wieder,  dass  die  Stunde  ihres  Erscheinens 
viH-licrccsact  werden  Konnte.  Eine  Behandlung  fand  nicht 
statt.  —  2)  2 Ijäbr.  Mädchen,  das  nie  an  Intermittens 
gelitten  hol:  und  liie  erste  Entzündung,  ebenfalls  des 
rechten  Kniecs ,  erleidet ,  nachdem  sie  eine  steinerne 
Treppe  gewaschen.  Nach  3  Tagen  erlischt  die  Entzün- 
dung und  kommt  dann  etwa  20mal  in  ziemlich  gleichen, 
litiijrigen  Intervallen  wieder,  wenngleich  nicht  so  pünkt- 
lich, wie  in  dem  vorigen  Falle,  nämlich  ein  paarmal  am 
13.,  ein-  oder  zweimal  schon  am  11.  Tage.  Heilung 
unter  rteni  Gebrauch  von  Chinin.  In  dem  ersten  Falle 
hatte  Moore  nur  Gelegenheit,  einige  Anfälle  zu  beob- 
achten, während  er  ilie  zweite  Krarke  fast  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  hehandelte,  so  dass  er  sich 
mit  vollständiger  Sicherheit  überzeugen  konnte,  dass  die 
Gelenkentzündungen  weder  simulirt,  noch  durch  künst- 
liche ilittel  herbeigeführt  wurden.  {Ref.  behält  sich  die 
gelegentliche  JVttheilung  einer  eigenen  derartigen  Beob- 
achtung vor.  Die  mit  colossatem  synovialen  Erguss  ver- 
bundenen Anfälle  traten  hier  ebenfalls  alle  12  Tage  auf. 
Der  Kranke,  ein  wohlhabender  Fabrikant,  wurde  Monate 
lang  von  mir  beobachtet.  Ein  Gelenkkörper  war  hier 
nicht  vorhanden.) 

il.  Mbter  (27)  (zu  Zürich)  bespricht  in  einem 
gewiss  sehr  gut  gemeinten  Aufsatze  einigo  für  die 
Streckung  der  Ankylosen  und  besonders  des 
Knies  in  Betracht  kommende  Verhältnisse,  die  freilich 
längst  hekannt  und  vielfach  erörtert  sind,  obwohl  Verf. 
das  Gegeutbeii  annimmt.  In  der  Tbat  weiss  es  Jeder, 
der  sich  aucb  nur  einigermaassen  mit  diesem  Gegen- 
stände beschäftigt  hat,  sehr  genau,  dass  bei  der  Gerade- 
richtung wirklich  ankylosirter  Kniee  stets  eine  so- 
gen. Subluxation  der  Tibia  nach  hinten  entsteht,  wenn 
es  nicht  gelingt,  den  Tibiakopf  zugleich  auch  eine 
schleifende  Bowegiing  nach  Vorn  machen  zu  lassen. 
Es  stemmt  sich  dann  die  vordere  Kante  der  Tibia  ge- 
gen die  Gclcnkfiäcbo  des  Femur  und  wird  bei  der  er- 
zwungenen Streckung  zum  Hypomocblion.  Allein 
Verf.  irrt,  wenn  er  glaubt,  dass  daran  bloss  die  Re- 
traction  der  geschrumpften  Kapsel,  Bänder,  Muskeln 
etc.  in  der  Kniekehle  Schuld  seien.  Formverände- 
rungen  der  durch  cariöse  Vorgänge  oder  Atrophie  ab- 
geflachten Femoral condylen,  Rauhigkeiten  an  densel- 
ben, Anwachsung  der  Patella  etc.  sind  als  eben  so 
wichtige  Hindernisse  für  die  Vorwärtsbewegung  des 
Caput  tihiao  ausführlich  erörtert  worden,  und  auch  die 
in  solchen  Füllen  bei  der  forclrten  Streckung  sich  er- 
eignenden F.in  knie  hangen  an  der  vorderen  Kante  des 
Tibiakopfes  oder  an  den  Condylen  des  Femur,  deren 
Nachweis  beim  Leichenexperiment  Meter  für  etwas 
Neues  hält,  sind  seit  langer  Zeit  sehr  genau  bekannt. 
Hat  doch,  am  mir  einen  Autor  zu  erwähnen,  Nuss- 
batjm  allein  unter  1 19  forcirten  Streckungen  von  Knie- 
gelenksanky  losen  32  mal  deutliche  Infractionen  an  den 
Fe  mural  condylen  und  7  mal  eino  Fractur  der  Tibia 
an  der  Insertion  dos  Lig.  patellae  nachweisen 
können.  Was  schliesslich  die  von  dem  Verf.  gegebenen 
Vorschriften,  betreffend  die  Einrichtung  der  Maschinen 
für  allmälige  Streckung  des  Kniegelenkes  anbelangt, 
so  sind  dicselhen  gewiss  vollkommen  richtig  und  sehr 
beherzigen swertb.  Die  Achse,  um  die  sich  die  beiden 
Schiene nstücko  derartiger  Streckmaschinen  bewegen, 
darf  keines  Falls  hinter  der  Kniegelenksachse  liegen, 
sonst  können  sich  die  beiden  Gelenkunden  nicht  hin- 


ten von  einander  entfernen ,  sondern  werden  nur  vor 
mit  Gewall  gegen   einander  getrieben,   als   sollten  $i 
sich  iu  einander  einkeilen.     Am  besten  ist  es  daher. 
die  Bewegungsachse  der  Streckmaschincn  noch  etwas 
vor  die  Kniegelenksachse  fallen  zu  lassen,  damit,  » 
die  MaSi.-hino  wirkt,  die  Gcluiikkonfe  dadurch  in 
Längsachse  des  Körpers  aus  einander  gezogen  werden. 
Aber  auch  diese  Bemerkungen  sind  praktisch  nicht  von 
so  grosser  Bedeutung,  weil  es  heut  zu  Tage  keinem 
Menschen  mehr  einfüllt,  Streckapparate  zu  benutzen, 
wie  sie  eben  JIktteb  im  Sinne  hat,    wo   die  boid 
Schienenstiidu1  ebene  Brettcheu  bilden,  die  durch  ei 
hinter  der  Kniekehle  liegende  ArticnJation  mit  eim 
der  verbunden  sind,  sondern  Hohl  schienen ,  die  du 
Glied  auch  seitlich  umfassen.     Bei  ihnen  kommt  die 
Drehungsachse  von  selbst  etwa  so  zn  liegen,  wie  Mbteb 
es  will. 

Brrnabd  Brodhurst  (31)  ist  der  Ansicht,  du 
die  rein  traumatischen  Formen  der  Gelenk- 
körper  ungemein  häufig  seien,  und  dass  es  sich  »m 
Kniegelenk  dann  gewöhnlich  um  Stöcke  abgesprengter 
Serail unarknorpel  handle  (?  Ref.).  Gewöhnlich  sei 
freilich  seit  der  Absprengung,  wenn  zur  Operation  ge- 
schritten werde,  eine  so  lange  Zeit  verstrichen, 
das  tose  Stück  durch  inzwischen  eingegangene  Ver- 
änderungen sehr  unkenntlich  geworden  sei.  (üeber 
die  Art  dieser  angenommenen  Veränderungen  spricht 
sich  Verf.  nicht  aus;  er  scheint  an  Wucherungen,  V 
knöcherungen  und  Verkalkungen  zu  denken,  wie  nun 
sie  früher  schon  zuweilen  gemuthmasst  bat  und  to 
sie  auch  jetzt  noch  nach  den  neueren  Erfahrungen  nun 
Experimenten  von  Rrckmnghausen's  auch  an  gut 
abgelösten  Stücken  denkbar  wären.  Von  Beweiset 
ist  jedoch  nirgends  die  Rede;  aucb  giebt  Verf.  duni 
aus  nicht  an,  wie  man  derartige,  angeblich  noch  w 
eundär  veränderte  abgesprengte  Stücken  von  den  rein 
neo plastischen  Formen  der  Gelenkmäuse  unterscheide 
soll.  Dass  gar  nicht  selten  vollkommene  Neubildungen 
abgesprengten  Stücken  sehr  ahnlich  sehen,  bat  Verf. 
ganz  übersehen.  Refer.)  Brodhtjbst  Till  von  (ÜMB 
traumatischen  Form  nicht  woniger  wie  die  ewnui 
Zahl  von  36(!)Fällen  selbst  operirt  und  ausserdem  eint 
weitere  Reihe  gesehen  haben,  wo  die  Operation  er 
lassen  wurde,  weil  es  nicht  gelang,  den  Körper  hin- 
reichend zu  flsiren.  Ueber  seine  Operali onsresoll»! 
schweigt  er,  auch  wird  nur  ein  einziger  Fall  etwas  ge- 
nauer referirt,  in  dem  Verf.  sehr  früh,  ninuicli  8 
Wochen  nach  dem  Unfälle,  der  zur  Absplitterung  ge- 
führt haben  soll,  zur  Eitraction  schreiten  konnte,  a!» 
zu  einer  Zeit,  wo  seiner  Ansicht  nach  das  abgesprengt 
Stück  als  solches  noch  leicht  zu  erkennen  war-  & 
wurde  erst  die  subcutane  Methode  versucht,  und,  >!* 
diese  nicht  gelang,  direct  auf  den  Körper  eingestbni1 
ten,  der  sich  jetzt  an  einem  schmalen,  bandartigen  Li- 
gamente befestigt  fand ,  das  mit  dem  Messer  ge- 
worden musste.  Das  extrahirtc  Stück  war  eine  \  Zo" 
lange,  glatte,  biegsame,  faserknorplige  Masse,  welche 
als  der  vordere  Theil  dos  Inneren  Semilnnarknorpeli 
erkannt  wurde  (wodurch,  ist  nicht  gesagt.  Ref.).  14  Tip 
nach  der  Operation  konnte  Patient  geheilt  antii  " 
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werden.  Hingegen  nimmt  Brodhurst  an,  dass  Ab- 
splitterungen kleinerer  Partieen  der  Gelenkflächen  sehr 
viel  seltener  vorkämen.  Auch  dies  mochte  Refer.,  der 
sogleich  einen  eigenen  derartigen,  sehr  genau  unter- 
suchten und  vollkommen  beweisenden  Fall  mittheilen 
wird,  bezweifeln.  Gewiss  kann  man  es  sich  sehr  viel 
leichter  vorstellen ,  dass  durch  ein  Trauma  ein  Stuck 
knorpeltragender  Gelenkfläche,  namentlich  vom  Rande 
der  Epiphyse,  abgestossen  wird,  als  dass  Partieen  der 
so  zähen  Semilunarknorpel  abgerissen  werden.  Brod- 
hükst  erwähnt  nur  eines  Falles  von  Teale  (Med.- 
Chir.  Transact.  vol.  39),  in  dem  sich  eine  extrahirte 
Gelenkmaus  als  ein  Stück  abgesprengter  Gelenkfläche 
erwies,  und  scheinen  ihm  anderweitige  derartige  Beob- 
achtungen unbekannt  geblieben  zu  sein. 

Der  bereits  erwähnte  vom  Ref.  (32)  beobachtete  Fall 
betrifft  einen  19  ^  J&hr  alten  Menschen,  der,  nachdem  er 
früher  nie  irgend  welche  Störungen  an  dem  betreffenden 
Gelenke  gespurt,  bei  einem  Fall  eine  forcirte  Flexion 
des  rechten  Knies  erlitt,  wobei  ein  so  heftiges  Krachen 
erfolgte,  dass  Patient  bestimmt  annahm,  den  Fuss  ge- 
brochen zu  haben.  Indessen  vermochte  er  doch  aufzu- 
stehen und  mühsam  nach  Hause  zugehen,  wobei  er  wäh- 
rend jeder  Flexion  mit  dem  Knie  einen  eigentümlichen 
Ruck  im  Geleok  empfand.  Der  behandelnde  Arzt  fand 
schon  [— i  Stunde  nach  dem  Unfälle  einen  bedeutenden 
Haemarthros  vor.  Am  nächsten  Tage  wurde  ein  Gelenk- 
körper bemerkt  3  Monate  später  machte  Ref.  mit  glück- 
lichem Erfolge  die  Extraction  mit  directem  Einschnitt, 
Unter  starker  Hautverziehung.  Der  Gelenkkörper  erwies 
sich  bei  der  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchung 
als  ein  zweigroschenstückgrosses  Stück  von  dem  hinte- 
ren, zuräckgebogenen,  in  aufrechter  Stellung  des  Kor- 
pers vertical  stehenden  Theile  des  Condyl.  intern,  femor. 
Aof  der  einen  Seite  scharfe  Bruchnache  durch  das  spon- 
giose  Gewebe,  auf  der  anderen  spiegelglatter,  am  Rande 
mit  einer  scharfen  Bruchfläche  aufhörender  Gelenkknorpel. 
Die  Absplitternng  war  offenbar  so  zu  Stande  gekommen, 
dass  der  mit  grosser  Geschwindigkeit  rückwärts  in  die 
losserste  Flexion  geführte  Kopf  der  Tibia  das  Stück 
Ton  der  Gelenkfläche  des  Femur  abgestossen  hatte. 

Scharfen  Tadel  verdient  die  leichtsinnige  Behand- 
lung eines  Poplitealhygromes,  in  dem  meh- 
rere grosse  Gelenkkörper  gefühlt  werden 
konnten,  durch  Dksormeaux  (29): 

Das  hühnereigrosse  Hygrom,  von  dem  D.  annahm, 
dass  es  nicht  mit  dem  Kniegelenke  communicire,  während 
doch  das  Gegentheil  zu  erwarten  war,  da  sich  in  ge- 
schlossenen Schleimbeuteln  wohl  sehr  häufig  die  kleinen, 
sog.  Gorpuscula  oryzoidea,  aber  enorm  selten  grosse 
knorplige  Bildungen  wie  in  den  Gelenken  erzeugen, 
vurde  durch  einen  feinen,  6  Centim.  langen  Schnitt  er- 
öffnet, worauf  5  freie  Körper,  von  denen  der  grösste  den 
Umfang  fast  einer  Wallnuss  hatte,  und  ein  Glas  voll 
Synovia  heraustraten.  Trotzdem  wurde  die  synoviale 
Tasche  mit  Charpie  ausgestopft  und  zur  Eiterung  ge- 
bracht Tod  an  Pyaemie  nach  Vereiterung  des  Gelenks. 
Keine  Section. 

B.M.  Benndokf  (28)  giebt  in  einer  sehr  fleissigen 
Inauguraldissertation  2  neue  Fälle  von  Gelenkkör- 
per des  Knies,  die  von  Bkmno  Schmidt  mittelst  di- 
recten  Einschnittes  und  mit  glücklichem  Erfolge  ex- 
trahirt  wurden,  und  fügt  eine  sehr  vollständige  Sta- 
tistik dieser  Operationen  hinzu.  Im  Ganzen  hat  er 
274  Operationsfalle  vereinigt.  Mittelst  directen  Ein- 
schnittes (die  Fälle,  wo  unter  starker  Hautverziehung 
operirt  wurde,  sind  hier  mit  einbegriffen)  wurde  die 
Operation  223  mal  ausgeführt,  und  starben  von  den 


Operirten  41,  während  noch  in  weiteren  32  Fällen  die 
Genesung  nur  nach  schweren  Zufallen  erreicht  wurde. 
Subcutan  wurde  operirt  51  mal.  5  Kranke  davon  star- 
ben; 5  mal  traten  schwere  Zufälle  auf;  12 mal  wurde 
die  Operation  unvollendet  gelassen,  weil  es  nicht  ge- 
lang, den  Gelenkkörper  aus  der  subcutanen  Kapsel- 
wunde herauszubringen.  Auf  die  Operation  mit  di- 
rectem Einschnitt  kamen  demnach  81  pCt.  Heilungen 
and  19  pCt.  Todesfälle;  auf  die  subcutane  Methode 
ßS  pCt.  Heilungen,  10  pCt.  Todesfälle  und  24  pCt. 
misslungene  Operationsversuche. 

III.  Krankheiten  der  Schleimbeatel  und  der 

Schleimscheiden. 

1)  Boeckel,E.,  Hygroina  proligere  d£velopp4  sous  la  tÄte  du  trol- 
sieme  uiätatarsien.  Qas.  med.  de  8trasb.  Juni.  —  3)  Fano,  Do 
traiteinent  des  kystes  synovial»  articulaires  dits  ganglions.  Journ. 
de  med.  de  Brux.  Aout.  (Ana  L'abeille  midie.)  Function  mit 
feinem  Troikart  und  Jodinjection  empfohlen;  eine  einsige  Beob- 
achtung mitgetheilt.  -  3)  Englisch,  J.,  Ueber  acute  Entzün- 
dung der  Bursa  praepatellaris  und  ihre  Beziehung  sur  ausgedehn- 
ten Zellgewebeent cündung  an  den  unteren  Extremitäten. 

Der  von  Boeckel  (1)  beobachtete  Fall  von  Hygro- 
ma  proli forum  betraf  einen  34jährigen  Mann,  bei  dem 
sich  in  der  Planta  des  rechten  Fusses,  über  dem  Köpf- 
chen des  Os  metatarsi  tertinm  und  unter  einer  starken 
Schwiele  der  Haut,  eine  ziemlich  harte,  etwas  lappige 
Geschwulst  entwickelt  hatte,  die  zur  Zeit  die  Grosse  einer 
Marone  darbot.  B.  hätte  den  Tumor  für  ein  Lipom 
gehalten,  allein  der  Arzt,  der  den  Kranken  früher  behan- 
delt hatte,  hatte  damals  deutlich  Fluctuation  gefühlt,  die 
gegenwärtig  nicht  mehr  nachzuweisen  war,  und  ein 
Hygrom  diagnosicirt  Diese  Diagnose  wurde  auch  durch 
die  Kxstirpation  des  fraglichen  Tumors  bestätigt.  Es 
war  allerdings  ein  Hygrom,  aber  nicht  nur,  dass  die 
Sackwandungen  desselben  eine  ungemeine  Verdickung 
und  Transformation  zu  einem  2 — 6  Millim.  dicken  fibrö- 
sen Gewebe  erlitten  hatten,  es  war  auch  von  der  freien 
Fläche  des  Sackes  in  seine  Höhlen  hinein  eine  solche 
Masse  theils  warziger,  theils  mehr  fadenförmiger  Wuche- 
rungen hineingewachsen,  dass  die  Höhle  dadurch  fast 
ganz  ausgefüllt  war,  und  beim  Eröffnen  nur  ein  paar 
Tropfen  synovialer  Flüssigkeit  entleerte. 

IV.  KfUttkheitei  der  Muskeln  und  Sehnen. 

Muskeln.  —  1)  ZolHnger,  Johannes,  Bin  Fall  von  ausge- 
dehnten pathologischen  Verknocherungen  Dies,  inaug.  Zürich. 
9)  Tharn,  Veränderungen  des  Blasticitfitsmassses  von  Muskeln 
und  Bindern.  Wiener  med.  Wochcnschr.  Mo.  38.  -3)  Werner, 
(au  Ingelfingen),  Allerlei  aus  der  Praxis.  (Falle  von  Muskelab- 
scessen.)    Zeltschr.  für  Wundärzte  und  Oeburtsh.  No.  3. 

Sehnen.  —  4)  Jarjavay,  J.  F.,  Sur  la  lnxation  de  la  longue  por- 
tion  du  muscle  bieeps,  et  sur  la  luxatlon  des  tendons  des  mus- 
les  peVonicrs  lat£raux.  Gas.  hebd.  No.  21.  p.  325.  —  5)  Neu- 
cou rt.  F.,  De  la  prltendue  rupture  incomplete  da  tendon  d'Achille. 
Journ.  des  eonn.  med.-chir.  rio.  16.  p.  486. 

Den  wenigen  Fällen  von  ausgedehnten  Mus- 
kel verknöcherungen,  wie  sie  von  Trstklin  und 
Danbrrssi,  Skinnkr  u.  A.  beschrieben  worden  sind, 
fügt  J.  Zollager  (1)  eine  neue  Beobachtung  hinzu. 
Wie  in  den  meisten  anderen  Fällen  fanden  sich  neben 
den  Muskelverknöcherungen  gleichzeitig  noch  Exosto- 
sen an  verschiedenen  Knochen. 

Der  24jährige  Kranke  datirte  seine  Krankheit  von 
einem  heftigen  Falle  auf  beide  vorgestreckte  Hände,  den 
er  in  seinem  dritten  Lebensjahre  erlitt,  wenigstens  fingen 
bald  danach  die  ersten  Krankheitssymptome  an,  d.  h.  es 
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zeigte  sich  eine  zunehmende  Schwerbeweglichkeit  beider 
Arme.  Indessen  besuchte  Patient  doch  die  Schule  und 
versuchte  auch  nach  Absolvirung  der  Schulzeit  in  einer 
Fabrik  zu  arbeiten,  was  er  freilich  nur  kurze  Zeit  im 
Stande  war,  da  die  Schwierigkeiten  in  der  Bewegung  der 
Arme  sich  mehr  und  mehr  steigerten.  In  seinem  21. 
Jahre  machte  Patient  eine  schwere  febrile  Krankheit, 
wahrscheinlich  eine  Pneumonie,  durch,  während  welcher 
er  binnen  wenigen  Tagen  auf  dem  linken  Auge  voll- 
ständig erblindete,  wovon  unten  mehr.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Kranken  erweist  sich  derselbe  als  ein 
schlecht  genährtes,  etwas  stupides  Individuum.  Der 
Rucken  des  Kranken  ist  in  Folge  unregelmässiger  ästiger 
und  knorriger  Verknöcherungen  der  Muskeln  mit  einer 
Menge  von  Hervorragungen  versehen.  Gleichsam  den 
Knotenpunkt  derselben  bilden  mehrere  um  den  unteren 
Theil  der  Lendenwirbelsäule  herum,  unmittelbar  unter 
Haut  gelegene,  unregelmässige,  hockerige  Knochenleisten, 
von  denen  aus  andere  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen hin  sich  abzweigen.  Namentlich  zieht  jederseits 
eine  starke,  harte  Knochenleiste  sich  in  die  Glutaeen  hin- 
ein, von  der  wieder  viele  seitliche  Abläufer  ausgehen. 
Im  Bereich  des  M..sacrospinalis  viele  knochenharte,  gänz- 
lich unbewegliche  Höcker  und  Leisten,  welche,  ganz  un- 
regelmässig angeordnet,  nicht  auf  bestimmte  Muskelbündel 
zurückzuführen  sind.  In  der  Gegend  der  Mm.  latiss. 
dorsi  fühlt  man  beiderseits  eine  grosse  Knochenmasse 
unmittelbar  unter  der  Haut  gelegen,  die  besonders  links 
so  anzufühlen  ist,  als  wenn  der  genannte  Muskel  in  sei- 
nem ganzen  Umfange  verdickt  und  in  Knochen  umge- 
wandelt wäre.  Die  untere  Spitze  der  Scapula  ist  weder 
zu  sehen,  noch  zu  fühlen,  sie  scheint  mit  dem  verknöcher- 
ten Muskel  in  eine  einzige  zusammenhängende  Masse 
verschmolzen  zu  sein.  „Besonders  scharf  fühlt  man  den 
(verknöcherten)  Rand  des  M.  latissimus  dorsi  da,  wo  er, 
die  hintere  Grenze  der  Achselhöhle  bildend,  gegen  den 
Vorderarm  (?)  hintritt.  Hier  hört  die  Verknöcherung 
plötzlich  mit  einer  abgerundeten  Spitze  auf,  bevor  der 
Muskel  seine  Insertionsstelle  am  Humerus  erreicht  hat." 
Deltoides,  Pectorales  frei  von  Verknöcherung.  Die  Be- 
wegungen der  Arme  in  den  Schultergelenken,  wenn  auch 
sehr  beschränkt,  doch  nicht  ganz  aufgehoben,  Abduction 
bis  60  Grad  möglich.  Die  „äussersten  Stellungen  nach 
vorn  und  hinten  schliessen  ungefähr  einen  rechten  Win- 
kel ein,  welcher  sich  für  beide  Richtungen  ziemlich  gleich- 
massig  vertheilt."  Rotationsbewegungen  wenig  beschränkt. 
Am  Ellenbogengelenke  können  die  Arme  nicht  vollstän- 
dig gestreckt  werden  und  zeigen  sich  die  Bicepssehnen 
sehr  derb  und  straff.  An  der  zweiten  Phalanx  des  linken 
Zeigefingers  eine  kleine  rundliche  Exostose.  „Das  Ge- 
lenk zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx  des  Mittelfin- 
gers derselben  Hand  ist  durch  Exostosen-  oder  Enchon- 
drombildung  unförmlich  verdickt  und  in  seinen  Bewe- 
gungen gehemmt.0  2  kleine  Exostosen  an  Femur  und 
Tibia.  An  den  unteren  Extremitäten  sonst  nichts  Ab- 
normes, so  dass  Patient  Märsche  von  mehreren  Stunden 
machen  kann.  Hingegen  ist  die  Beweglichkeit  der  Kie- 
fergelenke nur  eine  sehr  beschränkte.  Der  Mund  kann 
nur  so  weit  geöffnet  werden,  dass  mit  Mühe  der  kleine 
Finger  zwischen  die  Zahnreihen  gebracht  werden  kann; 
und  scheint  die  Ursache  hiervon  nur  in  der  Rigidität  der 
Gelenkbänder  zu  suchen  zu  sein.  Die  Bewegungen  der 
Wirbelsäule  sind  nicht  ganz  aufgehoben,  aber  sehr  be- 
schränkt. Patient  nimmt  im  Geben  und  Stehen  eine  in 
der  Lendenwirbelsäule  nach  vorn  gebeugte  Stellung  ein, 
und  ist  nicht  im  Stande  sich  aufzurichten.  Am  beweg- 
lichsten ist  die  Halswirbelsäule,  aber  auch  hier  erreicht 
der  Umfang  der  Bewegungen  bei  Weitem  nicht  diejeni- 
gen, wie  bei  einem  gesunden  Individuum.  Insbesondere 
ist  die  Bewegung  nach  hinten  —  Patient  hält  den  Kopf 
stark  nach  vorn  geneigt  —  fast  ganz  gehemmt,  weil  die 
Mm.  sternocleidomastoid.  beiderseits  nicht  nachgeben 
sondern  als  straffe  Stränge  vorspringen.  Bei  der  Inspi- 
ration wird  der  Thorax  stark  erhoben,  während  die  Be- 
wegungen des  Zwerchfells  zwar  nicht  aufgehoben,  aber 


doch  sehr  gering  sind.  Die  Ursache  hiervon  wird  in  de*] 
Starrheit  und  Unbeweglichkeit  der  falschen  Rippen  m 
sucht.  Bei  der  wiederholt  vorgenommenen  Ophthalmoskop 
pischen  Untersuchung  fand  sich  an  dem  linken,  fast  gut» 
erblindeten  Auge  eine  „totale  Atrophie  des  Opüeusfl 
schmale  Gefasse,  die  Lamina  cribrosa  auf  dem  gantem 
Sehnervendurchschnitt  sehr  stark  durchscheinend;  um 
inneren  Rande  des  Opticus  und  in  der  Gegend  der  Mh 
cula  lutea  kleine,  feine,  in  Resorption  begriffene  Apoplexien 
u.  8.  w.  Am  rechten  Auge  der  äussere  Theil  der  Pu3 
pille  ebenfalls  stark  abgeplattet  etc.a  Ueber  die  UrsacbJ 
dieser  Störungen  hat  Verf.  keine  Conjecturen  beigebnchl 
und  namentlich  nicht  gesagt,  ob  möglicherweise  tiä 
Amaurose  von  Knochenneubildungen  am  Ford 
opticum  und  Druck  derselben  auf  die  Sehnerven  eteJ 
etc.  herrühren  könnte.  Uebrigens  schien  der  Verknöchd 
rungsprocess  in  den  Muskeln  in  den  letzten  Jahren  enfrJ 
weder  ganz  zum  Stillstand  gekommen  zu  sein,  oder  dody 
wenigstens  äusserst  langsam  fortzuschreiten.  Früher  hafl 
Patient  oft  über  Rückenschmerzen  geklagt,  welche  fiel-j 
leicht  mit  der  Verknöcherung  der  Rückenmuskeln  zusukI 
menhingen.  Gegenwärtig  ist  er  seit  2  Jahren  auch  voal 
diesen  vollkommen  frei.  1 

Jarjavay  (4)  bekennt  sich  zu  der— durchaus  unge-J 
rechtfertigten  -  Ansicht,  dass  bis  jetzt  kein  einngasl 
sicher  constatirter  Fall  von  sog.  Luxation  der  Bi-j 
c  e  p  s  s  e  h  n  e  vorliege,  und  dass  diese  Luxation  überhaupt] 
nicht  vorkomme,  und  ans  anatomischen  Gründen  nicht  I 
vorkommen  könne.  In  einer  Anzahl  von  Fallen  habe  nun  J 
die  Verschiebungen  beim  Lebenden  angenommen,  und  I 
aus  einer  bestimmten  Reihe  von  Symptomen  diagnos-1 
ticiren  zu  können  geglaubt,  (Cowpbr,  Beomfield,.! 
Mokteogia),  aber  es  fehle  jeder  Beweis  für  die  Rich-il 
tigkeit  der  Interpretation.  In  einigen  anderen  Fällend 
habe  man  die  Luxation  der  Sehne  am  Gadaver  gefaa-1 
den,  oder  zn  finden  geglaubt.  Hier  habe  es  sich  ent- J 
weder  um  gleichzeitige  Luxationen  der  Schulter  gfr- 1 
handelt,  wie  in  den  Fällen  von  Smith,  oder  die  An-  j 
gaben  seien  von  der  Art,  dass  man  schliessen  dürfe,  1 
dass  die  Sehne  nicht  lnxirt  gewesen  sei  (??).  So  hält  I 
z.  B.  Verf.  in  den  bekannten  Fällen  von  Stahlst  und  I 
von  Soden  die  Luxation  für  nicht  erwiesen.  (Mu  J 
sollte  denn  doch  meinen,  dass  bei  einer  anatomischen  1 
Dissection  der  Theile  der  Untersucher  sich  füglich  ] 
darüber  nicht  täuschen  könne,  ob  die  Sehne  in  oder  1 
neben  dem  Sulcas  liegt.)  Es  sei  nun  allerdings  gus  ] 
richtig,  dass  zuweilen  nach  einer  gewaltsamen  Bewe»  I 
gung  des  Schultergelenkes  ein  sehr  eigentümlicher  I 
Symptomencomplex  hervortrete,  ungefähr  so,  wie  um  j 
Bromfield,  Cowpbr  u.  A.  als  pathognomoniseh  für  1 
die  Sehnenverschiebung  angenommen  hätten:  plötz-  J 
liches  Gefühl,  als  wenn  etwas  an  der  Schulter  sich  j 
verschöbe  nnd  unmittelbar  darauf  folgende  ünbeweg- 1 
lichkeit  des  Schultergelenks,  Schmerzen,  „eine  Art  ] 
von  Ermüdung  in  der  Gegend  der  unteren  Insertion  ] 
des  Biceps,"  endlich  ein  klappendes  Geräusch  beiRo-  ] 
tationsbewegungen.  —  Allein  seiner  Ansicht  nach  1 
handle  es  sich  hier  durchaus  nicht  um  eine  Luxation  J 
der  Bicepssehne.  Er  habe  drei  derartige  Fälle  beob-  J 
achtet,  wo  ganz  sicher  die  Sehne  nicht  luxirt  gewesen  1 
wäre,  und  auch  der  Sitz  des  Schmerzes  nicht  der  W-  I 
cepssehne,  sondern  einem  2  Centim.  von  ihr  nid  1 
aussen  gelegenen  Punkte  entsprochen  hätte.  (Dies  be-  j 
weist  doch  wahrlich  nicht,  dass  nicht  in  anderen  Fäll«  1 
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die  Sehne  luxirt  war.  Hinter  einem  so  vage  gezeich- 
neten Krankheitsbilde  können  sich  freilich  sehr  ver- 
schiedene Zustande  verstecken.)  Nach  Verf.'s  Ansicht 
ist  nun  der  Sitz  des  Schmerzes  nnd  die  Ursache  der 
beschriebenen  Zufälle  die  Bnrsa  mncosa  subacromialis, 
die  gezerrt  nnd  verschoben  wird,  zumal  wenn  dieselbe 
bereits  zuvor  chronisch  entzündet  nnd  verdickt  war 
(??).  Verf.  will  nicht  nur  wiederholt  einen  chronisch 
entzündlichen  Zustand  an  der  Bursa  mucosa  subacro- 
mialis theils  an  Leichen,  durch  die  Autopsie,  theils 
am  Lebenden  nachgewiesen,  sondern  auch  einmal  bei 
einem  acuten  Itygrom  desselben  Schleimbeutels,  den 
oben  beschriebenen  eigentümlichen  Symptomencom- 
plex  beobachtet  haben. 

Hingegen  leugnet  J.  nicht,  dass  die  Mm.  pero- 
naei  eine  Luxation  aus  ihrer  Scheide  erfahren  kön- 
nen, nnd  fugt  er  den  Beobactungen  von  Nelaton,  De- 
karquay  n.  A.  drei  eigene  hinzu.  J.  hält  die  Luxa- 
tion der  Peronaei  für  im  ganzen  sehr  selten,  jedoch 
für  leicht  zu  erkennen  und  leicht  zu  reponiren,  die 
Prognose  für  eine  sehr  günstige  (?). 

Neucourt  (5)  behandelte  einen  55jährigen  Mann, 
der,  als  er  am  seine  Beweglichkeit  zu  zeigen  ein  paar 
Luftsprünge  ausführte,  plötzlich  einen  äusserst  heftigen 
Schmerz  in  der  Gegend  der  Insertion  der  Achillessehne 
des  einen  Beines  empfand,  und  alle  Zeichen  der  von 
J.  L.  Petit  angenommenen  incompleten  Zerreis- 
Bung  der  Achillessehne  darbot.  —  Denn  obwohl  der 
Kranke  nach  dem  Unfälle,  wenngleich  mit  Schwierigkeit 
nnd  grossen  Schmerzen  noch  einige  Schritte  hatte  gehen 
können,  und  obwohl  die  Bewegungen  des  Fusses  bei 
guter  Lagerung  desselben  im  Bett  wenig  gestört  sind, 
anch  die  Wade  ihre  normale  Form  behalten  hat,  Erschei- 
nungen, die  bei  der  completen  Zerreissung  nicht  denk- 
bar sind  — ,  so  war  doch  der  normale  Vorsprung  der 
Achillessehne  ganz  verschwunden,  und  fühlte  man  2  Fin- 
gerbreit über  dem  Taber  ossis  calcanei  eine  anscheinend 
tiefe  Einsenkung,  genau  als  wenn  die  .Sehne  hier  zer- 
rissen wäre.  Allein  bereits  nach  14  Tagen  war  der 
Kranke  vollkommen  und  ohne  dass  irgend  etwas  Abnor- 
mes an  der  Achillessehne  noch  zu  bemerken  gewesen 
wäre,  wieder  hergestellt  Verf.  schliesst  sich  daher  denen 
an,  welche  annehmen,  dass  die  Angabe  J.  L.  Petit' s 
Ton  partieller  Zerreissung  der  Achillessehne,  wobei  bloss 
die  oberflächlichen,  den  Gastrocnemiis  zubehörigen  Lagen 
eine  Continitatstrennung  erfahren,  während  die  tieferen, 
dem  M.  soleus  entsprechenden  ganz  bleiben  sollen,  auf 
Täuschung  beruht.  In  einem  Fall  ist  er  geneigt,  eine 
Faseien-Zerreissung  mit  consecutiver  Ecchymose  anzu- 
nehmen. Die  scharfen  Ränder  der  zerrissenen  Sehne, 
die  er  deutlich  zu  fühlen  geglaubt  hatte,  sind  von  den 
Hämatomen  am  Schädel  hinreichend  bekannt  und  haben 
auch  dort  oft  genug  zu  allerhand  irrthümlichen  Diagnosen 
geführt. 


V.  •rthepädie  Nid  Gymnastik. 

1)  Schreber,  D.  G.  M.,  Aeriticbe  Zimmergymnastik  oder  System 
der  ohne  Gerlth  und  Beistand  aberall  ausführbaren  heilgymna- 
fttisehea  Freiübungen.  —  3)  Lee,  B.,  Contributions  to  the  patho- 
l°sj,  diagnoeis  and  treatment  of  angular  currature  of  the  spine. 
8.  Vhila  lelphia.  —  3)  8ehildbach,  Zur  Aetiologie  der  habi- 
tuellen Skoliose.  Vircbow's  Arch.  Bd.  XLI.  p.  15.  —  4)  Bar- 
well, Richard,  Tho  natural  history  and  treatment  of  lateral 
enrvatare  of  the  spine.  Lancet  Oct.  p.  4*3.  —  6)  Balenbarg, 
Appparat  gegen  Tortlcolüs.  Berliner  klin.  Wochensehr.  No.  34. 
p.  350.  —  6)  Schmitt,  Robert,  Der  Klumpfuss  und  seine 
Behandlung.  Dies,  inaog.  Berlin.  —  7)  Till  au  x.  De  lappareil 
qq'U  convient  d'enployer  apres  la  ttaotomie  daus  le  traitement 
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da  pied  bot  Bull,  de  the>.  LXXfX  —  8)  Little,  James  L. 
(of  New  York),  The  use  of  plaster  of  Paris  in  the  treatment  of 
talipes.  New  York  med.  Bec.  I.  No.  93.  —  9)  Qoinby  (of  Jer- 
sey), A  new  method  of  treating  doubl©  talipes  varas.  Ibidem.  — 
10)  Clowes,  Frederie,  On  a  ease  of  talipes  equlno-Taras. 
Lancet.    May.   p.  563. 

Schildbach  (3)  hält  an  seiner  schon  früher  ausge- 
sprochenen Ansicht  fest,  dass  das  Wesen  der  Sko- 
liosis  in  einem  einseitigen  Drnckschwnnde  der  knö- 
chernen Wirbelsäule  beruht,  welcher  seinerseits  die 
Folge  einer  nngleichmässigen  Belastung  derTheile  ist. 
Die  Annahme,  dass  die  Veränderungen  an  den  Kno- 
chen erst  später  hinzutreten,  weist  er  mit  Recht  zu- 
rück. (Der  Name  Druckschwund  ist  aber  jedenfalls 
sehr  wenig  zutreffend,  da  es  sich  wenig  oder  garnicht 
um  Resorption  und  Atrophie  bereits  angebildeter  Kno- 
chensubstanz handelt,  sondern,  wie  beim  Genn  valgum 
nnd  beimPlattfuss,um  Hintanhaltung  des  physiol.  Kno- 
chenwachsthums  auf  der  abnorm  belasteten,  und  Be- 
günstigung desselben  auf  der  entlasteten  Seite.  Ref.) 
Im  übrigen  wirft  Verf.  eine  Anzahl  von  Fragen  auf, 
deren  Beantwortung  freilich  schon  lange  gewünscht 
wird,  ohne  jedoch  selbst  etwas  Wesentliches  zur  Lö- 
sung eben  dieser  Fragen  beibringen  zu  können,  womit 
übrigens  dem  Verf.  kein  Vorwurf  gemacht  werden  soll. 
Bei  sog.  statischer  Skoliose  (Skoliose  in  Folge  von  Un- 
gleichheit in  der  Länge  der  beiden  Unterextremitäten) 
hat  Verf.  —  wie  er  sich  ausdrückt  —  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  dieselbe  nie  zur  wirklichen  Entstellung 
aasartet  (sich  nicht  fiiirt,  sondern  beweglich  bleibt, 
und  verschwindet,  wenn  man  ein  Buch  unter  die  Sohle 
des  verkürzten  Fusses  schiebt.  Dies  ist  bekanntlich  schon 
von  Stromeyer  ausführlich  erörtert  worden  Ref.),  den 
Grund  dafür  weiss  er  nicht  anzugeben.  (Es  wird  wohl 
derselbe  sein,  welcher  es  verhindert,  dass  nicht  alle 
jungen  Menschen,  welche  ihre  Füsse  abnorm  belasten, 
Plattfüsse,  und  dass  auch  nicht  alle,  die  sich  schief 
halten,  Skoliosen  bekommen.  Man  kommt  aber  ohne  die 
Hypothese  einer  bestimmten  Disposition  (Schwäche) 
der  Gewebe  und  besonders  der  Tela  ossea,  welche  die- 
selbe weniger  fähig  macht,  abnormen  Druck  auszuhal- 
ten, nicht  aus.  Warum  soll  aber  gerade  ein  Mensch, 
der  ein  Coxalgie  gehabt  hat,  oder  an  Kinderlähmung 
leidet,  gleichzeitig  diese  krankhafte  Disposition  der 
Tela  ossea  besitzen  müssen?  Ref.)  Anlangend  die 
„mehrfachen  Skoliosen/4  so  erklärt  Verf.  sich  nicht 
mit  der  Theorie  der  compensatorischen  Krümmungen 
befreunden  zu  können.  Er  glaubt,  dass  jede  einzelne 
Skoliose  (besser  Krümmung),  auch  wo  mehrere  vor- 
handen sind,  unabhängig  von  der  andern  entsteht,  (?) 
nnd  dass  die  gewöhnliche,  rechtsseitige,  doppelte  Sko- 
liose meist  aus  der  einfachen,  linksseitigen  hervorgeht. 
(??)  Beweise  fehlen. 

Eülenbürg  (5)  hat  einen  gewiss  recht  brauchbaren 
Apparat  für  die  Behandlung  des  Caput  obstipum 
angegeben  (eine  sog.  Minerva,  der  sich  jedoch  nicht 
wesentlich  von  einer  Anzahl  der  bereits  bekannten 
ähnlichen  Apparate  unterscheidet,  s.  B.  von  dem 
Blasius' sehen,  Boüvier' sehen  n.  s.  w.  Refer.) 

Die  kurzen  Mittheilungen  von  Littlb  (8)  zu  New- 
York  und  von  Tillaüx  (7)  zeigen,  dass  man  endlich 
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auch  ausserhalb  Deutschlands  anfangt,  zn  begreifen, 
dass  eich  die  Gipsverbande  sehr  zur  Behandlung 
der  Klumpfüsse  eignen,  nnd  oft  alle  kostspieligen 
Apparate  ganz  entbehrlich  machen,  enthalten  jedoch 
sonst  nichts  irgend  Bemerkenswertes. 

Quinrt  (9)  empfiehlt  in  einer  nnr  wenige  Zeilen 
um  fasse  11  de  u  Notiz  die  Behandlung  des  angeborenen 
Klump  fusses  mit  He ftfpl aste r- Verbänden 
ohne  gleichzeitigen  Sehnenscbnitt.  Pflastergtreifen 
sollen  von  der  Planta  pedis  so  an  der  äusseren  Seite 
des  Unterschenkels  heraufgefnhrt  werden,  dass  ein 
fortwährender  Zug  stattfindet.  Zur  besseren  Fixation 
wird  über  das  Heftpflaster  noch  eine  Flanellbinde  ge- 
wickelt, auch  soll  die  Hant  des  Fusses  zuvor  durch 
Waschungen  mit  einer  Alaunlosung,  der  etwas  Alcohol 
beigemischt  ist,  abgehartet  werden. 


VI.    lissbllduBgCD. 


i  iplni  bll  dl. 


Cabadec  (1)  hatte  das  Glück,  in  3  Fällen  von 
Spina  bifida  durch  Jodinjectionen  eine  Hei- 
lung resp.  Schrumpfung  des  Sackes  herbeizuführen, 
doch  starb  das  dritte  Kind  noch  ehe  die  Kur  beendet 
war,  an  einem  inte  rennen  ten  Darmkatarrhe. 

In  dem  ersten  Falle  war  das  Kind  4  Wochen  alt 
und  batte  die  breitbasige  Geschwulst,  die  die  Rückgrats- 
spalte  ganz  verdeckte,  so  dass  sie  nicht  gefühlt  «erden 
konnte,  in  der  Höbe  einen  Durchmesser  von  8,  in  der 
Breite  von  (>  Centim.  Die  Haut  über  der  Geschwulst 
«rar  sehr  dünn,  zum  '[heil  ulcerirt,  die  Geschwulst  durch- 


scheinend, SO  dass  man  das  Hin  durchlaufen  von  Stnoa 
durch  den  tivdrcrrhachisclifu  Sack  ansscirliessen  kuunie. 
In  Intervallen  Ton  4  -  i'>  Tagen  wurde  urit  dar  Prakti- 
schen Spitze  zu  0  verschiedenen  Malen  ein  Tbeil  d« 
Flüssigkeit  entleert,  und  dann  verdünnte  Jodiinctur  inji 
cirt.  Verf.  verfuhr  dabei  äusserst  vorsichtig,  indem  tr 
anfangs  theils  sehr  neuig  Flüssigkeit  entleerte,  theil*  nur 
sehr  geringe  llcngen  von  Jodliuctur  injicirte,  und  sucl 
die  Jodtinctur  anfangs  nur  sehr  verdünnt  anwandte.  Dir 
Jodtinctur  wurde  anfangs  mit  5  Tbeilen  Wasser  ™- 
dünnt  und  nur  allmälii;  mit  der  Conceniration  evstio»*:;. 
sodass  zuletzt  gleiche  Thcile  Jodtinctur  und  Wasseren;- 
gespritzt  wurden.  Ebenso  wurde  das  erste  Mal  nur  eiro 
Pravaz'sclie  fcjirit/i.-  Klü^i/keit  inji'.'irt,  zuletzt 6  Spritzet: 
die  Flüssigkeit  das  erste  Hat  nur  3  tjl  muten  in  dm 
Sacke  belassen,  zuletzt  8.  In  den  Intervallen  Collodira 
nnd  Druckverband.  Der  ganze  Cjclus  von  Injedioa» 
dauerte  etwa  5  Wochen,  wahrend  welcher  Zeit  der  Siel 
immer  mehr  schrumpfte.  Als  zuletzt  keine  Fluctnatwo 
mehr  nachweisbar  war,  der  Sack  sieb  derb  und  fett  u- 
fühlte,  wurde  mit  den  Einspritzungen  aufgehört,  einig; 
Zeit  jedoch  noch  ein  Druckverband  weiter  benutzt. 

Im  zweiten  Falle,  in  dem  ebenfalls  Heilung  irM 
wurde,  war  der  Sack  etwas  kleiner.  Es  wurde  gt  . 
das  gleiche  Verfahren  eingeschlagen,  nur  dass  es  birr 
gelang,  während  der  Injection  die  Spalte  im  Rück].-.' 
mit  den  Fingern  zuhalten  zu  lassen,  was  in  dem  en 
Falle,  wenigstens  bei  den  ersten  Operationen,  wegen  !■■ 
Prallheit  der  Geschwulst  in  der  breiten  Basis  des  Sac-.  ■ 
nicht  möglich  gewesen  war.  Das  bei  Beginn  der  Kiu 
2  Monate  alte  Kind,  wurde  durch  5  rasch  auf  eioaii . 
folgende  Iujectionen  geheilt. 


Anhang!  Varia. 


Verbrennungen.  Verwundungen.  Kriegschirurgie. 

Bearbeitet  von 
Dr.  H.  FISCHER,  dirigirendom  Arzt  an  der  Charit*  zu  Berlin. 


A.  VerbreniaiigPB. 


CijAiiniKiifi  (I)  handelt  ausführlicher  über  den  Heil- 
uugsvorgang  hei  den  Verbrennungen.  Un- 
ter einer  erstarrenden  Solution,  welche  den  Schutz  der 
Haut  vor  der  atmosphärischen  Luft  ersetzt,  vollzieht 


sich  die  Narbenbildung  ohne  die  Eiterung  der  cffei 
Wnnden.  Die  Natur  schlägt  diesen  Weg  oft  ein,  wo 
die  Heilung  unter  Krnstenbildung  vor  sieb  geht.  I 
einigen  Blättern  Goldschlägerhäutchen  kann  nun  bei- 
nahe vollkommene  Inpermoabilität  erzeugen.  Da- 
halb  schlägt  Ch.  folgendes  Heilverfahren  bei  Verb« 
nungen  vor:  Entleerung  der  Blasen,  Auflegung  meliri- 
rer  Schichten  Goldschläger häutchen,  das  Ganze  bejji 
seit  mit  Collodium.  Entsteht  dennoch  Eiterung  unter*™ 
Verbände,  so  muss  man  den  Eiter  an  einer  passend:« 
Stelle  ablassen  und  die  hierdurch  entstandene  OdT 
nung  sofort  wieder  sorgfältig  schliessen. 
sches  Instrument  dazu  ist  die  '. 
Gui::kin,  welche  denAbscess  ohne  1 
Blohdrau    (2)    empfiehlt  ■ 


g   schliessen.     Ein  hüb- 
die    Pompe   von  Jvisa  i 
hne  Lufteintritt  entleert  ^ 
t  du  Goldschläger-   | 
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häutchen  nach  Laugikr's  Rath  auf  der  einen  Seite 
mit  einer  dicken  Lösung  von  Gummi  arabicum 
gabestreichen.  Von  der  wunderbaren  Wirkung 
dieser  Behandlung  werden  drei  unglaubliche  Fälle  be- 
richtet. In  einem  Falle  brachte  dieser  Verband  eine 
schmerzhafte  Einschnürung  hervor.  Er  ward  daher  mit 
lauem  Wasser  abgeweicht,  entfernt  und  nach  der  aber- 
maligen Anlegung  mit  Leinmehlkataplasmen  bedeckt. 

Hering  (3)  beobachtete  einen  bemerkenswerthen 
Fall  von  halbseitiger  Gesichtsatrophie  nach  einer  Ver- 
brennung. 

Die  53jährige  Person  gab  an,  als  Kind  von  5  Jahr 
mit  dem  Gesicht  gegen  einen  glühenden  eisernen  Ofen 
gefallen  zu  sein.  Als  sie  H.  sah,  glaubte  er  bei  der 
Profilbetrachtung  von  beiden  Seiten  her  zwei  verschie- 
dene Personen  vor  sich  zu  haben:  rechts  ein  volles, 
raades,  links  ein  altes,  hassliches,  mageres,  verschrumpf- 
tes  Gesicht.  Die  Haut  war  auf  dieser  Seite  derb,  leder- 
artig. Diese  Atrophie  wurde  begrenzt  von  der  Median- 
linie des  Gesichts,  der  Pfeil-  und  Lambda-Nabt  und  dem 
Unterkiefer-Rande.  Nur  einzelne  kleine  Hautpartien 
zeigten  ein  normales  Aussehen  und  prominirten  insel- 
artig. Das  Haar  ist  rechts  schwarz,  lang,  links  weiss, 
kurz.  Alle  Schädel-  und  Gesichtsknocben  zeigen  links 
kleinere  Dimensionen  als  rechts.  Die  Bewegungen  des 
Gesichts  sind  nicht  gestört,  der  Bulbus  lag  tief  in  der 
Orbita,  die  Conjunctiva  injicirt,  die  Hornhaut  stark 
getrübt.  Die  Zunge  links  schmaler  und  dünner,  weicht 
auch  beim  Herausstrecken  nach  links  ab,  der  Geschmack 
gleich  gut  auf  beiden  Seiten.  H.  hält  diese  Atrophie  für 
eine  Trophoneurose  und  hebt  die  Seltenheit  einer  so 
bedeutenden  Entwicklungshemmung  des  Knochengerüstes 
durch  Narbendruck  hervor. 

A.  v.  Franqüe  (4)  theilt  zwei  Beobachtungen 
mit,  in  welchen  bei  den  durch  siedendes  Wasser 
und  den  ausströmenden  Dampf  einer  Maschine 
umfangreich  verbrannten  Arbeitern  der  Tod  durch 
Pneunomie  eintrat. 

Wertheim  (5)  theilte  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  die  Resultate  von  Versuchen  mit,  welche  er 
mit  Verbrennung  bei  Hunden  erzielt  hatte. 
Die  stark  geätherten  Hunde  wurden  mit  Petroleum 
oder  Theer  eingerieben  und  dann  angezündet.  Stets 
trat  Nephritis  verschiedenen  Grades  bei  den  Thieren 
ön.  Auch  bei  den  durch  Verbrennung  verstorbenen 
Menschen  fand  sich  Nephritis  desquamativa. 

Den  zehn  von  Curling  veröffentlichten  Fällen,  in 
denen  sich  nach  Verbrennungen  Duodenal-Ge- 
icbwüre  entwickelten,  reiht  Cuthbertson  (6)  einen 
Ton  ihm  beobachteten  an,  in  welchem  nach  einer  Ver- 
brennung der  Beine  und  Arme  mit  heisser  Lauge,  etwa 
H  Tage  nach  der  Verletzung  durch  Blutbrechen  und 
Btotstublgang  der  Tod  eintrat.  Bei  der  Section  fanden 
ach  zwei  grosse,  tiefe  Duodenal  -  Geschwüre.  Es  wird 
dabei  erwähnt,  dass  derartige  Geschwüre  nach  Verbren- 
nungen auch  heilen  können,  wie  sich  bei  einem  im  Lon- 
don Hospital  6  Wochen  nach  der  Verbrennung  gestor- 
benen Mädchen  erwies. 

Korton  (7)  berichtet  einen  Fall,  wo  bei  einem  jun- 
gen Manne  eine  gequetschte  Wunde  von  bedeutendem 
umfange  und  eine  bedeutende  Verbrennung  am 
Oberschenkel  eintrat.  Trotz  wiederholter  Blutungen, 
ojt  erst  nach  Vornahme  der  Acupressur  standen,  trotz 
einer  erschöpfenden  Eiterung,  gelang  es,  den  Patienten 
zu  retten  und  das  Glied  zu  erhalten. 

Cabasse  (8)  beschreibt  eine  umfangreiche  Verbren- 
nung durch  explodirtes  Pulver.  Alle  unbedeckten 
«eile  waren  im  1.,  2.  oder  3.  Grade  verbrannt  und 
wmerkenswerther  Weise  auch  das  gut  mit  Kleidungs- 


stücken verhüllte  rechte  Bein  und  die  Brust.    Der  Fall 
verlief  günstig. 

Pirrib  (9)  berichtet  folgende  Beobachtung:  Ein  11- 
jähriges  Mädchen  hatte  durch  heisses  Wasser  eine 
Verbrennung  der  linken  Seite  des  Gesichts  und  Hal- 
ses, sowie  des  linken  Armes  und  des  Rumpfes  herab 
bis  zur  Crista  ilei  erlitten.  An  vielen  Stellen  fanden 
sich  kleine  und  grosse  Blasen,  also  eine  Verbrennung 
zweiten  Grades.  Es  wurde  die  ganze  verbrannte 
Fläche  mit  Lint  bedeckt,  welches  mit  einer  Lösung 
von  1  Th.  Carbolsäure  und  6  Theilen  Olivenöl  durch- 
tränkt war.  Dieser  Verband  wurde  mit  Zinkstanniol 
bedeckt  und  das  Ganze  mit  Bindentouren  befestigt. 
Nach  10  Minuten  war  die  Patientin ,  welche  über  hef- 
tigen Schmerz  geklagt  hatte,  schmerzfrei,  nach  2  Ta- 
gen die  Hautblasen  vertrocknet,  nach  12  Tagen  die 
Heilung  vollendet,  ohne  dass  sich  ein  Eitertropfen  ge- 
bildet hatte.  In  derselben  Weise  sah  P.  die  Wund- 
fläche der  Vesicatore  unter  der  Carbolsäure  ausseror- 
dentlich schnell  heilen. 


B.  Hieb-,  Stich-,  (Uetschwinden. 
a.  Allgemeines. 

1)  Wywodsoff,  Experimentelle  Stadien  über  die  feineren  Vor- 
ginge bei  der  Heilung  per  primam  intenUonem.  Jahresber.  der 
Geteilach.  d.  Aerste  in  Wien.  XIII.  1-17.  —  3)  Arnold,  Jnl., 
Ueber  die  Ueberh&utung  granulirender  Flachen.  Ceutralblatt  der 
med.  Wissenschaften  No.  9. 

Arnold  (2)  erzeugte  am  ^Gaumen  der  Hunde  Sub- 
stanzverluste, welche  so  tief  griffen ,  dass  keine  epi- 
thelialen Elemente  mehr  zurückblieben  und  beobachtete 
dabei  stets  eine  rasche  Bildung  von  isolirten  Epithel- 
inseln. 

Die  Untersuchungen  Wywodzoff's  (1)  über  die 
feineren  Vorgänge  bei  der  Heilung  per  pri- 
ma m  inten tionem  wurden  meist  an  der  Zunge  der 
Hunde  vorgenommen,  an  welcher  Wunden  per  primam 
intentionem  zu  heilen  pflegen.  Die  Zunge  wurde  pa- 
rallel der  Oberfläche  von  einem  Rande  bis  zum  an- 
dern mit  einem  zweischneidigen  Instrumente  durch- 
stochen. Kaninchen  sind  weniger  für  dergleichen  Un- 
tersuchungen geeignet.  Bei  Fröschen  ist  die  Membrana 
nictitans  die  geeignetste  Stelle.  Nach  W.  zerfällt  die 
Heilung  der  Wunde  per  primam  intentionem  in  folgende 
Stadien:  1.  Stad. :  der  Stagnation,  (2  -14  Stunden  nach 
der  Verletzung) :  es  stockt  das  Blut  in  den ,  um  die 
Wundränder  zunächst  liegenden  Gefässen  und  es  ent- 
stehen Thromben  in  den  durchschnittenen  Enden  der- 
selben. 2.  Stad.  der  Schlingenbildung.  Es  entsteht 
zuvörderst  ein  Collateralkreislauf  um  die  Wunde,  und 
nun  wandelt  sich  in  Folge  des  vermehrten  Blut- 
drucks ein  spitzer  oder  stumpfer  Winkel,  welcher  vom 
Stamm  und  einem  Seitenzweige  der  Blutgefässe  ge- 
bildet wird,  zu  einer  Schlinge  um.  Der  Blutdruck 
in  den  Schlingen  steigert  sich  mehr  und  mehr  und  be- 
wirkt eine  Rotation  und  Verlängerung  derselben,  ihre 
Wände  werden  immer  dünner,  bis  endlich  die  nach 
dem  Wundrande  gewendete  Wand  derselben  nach- 
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giebt  und  stark  ausgebuchte t  wild.  Durch  die  ans- 
gebuchtete  Stelle  tritt  Blut  in  das  inzwischen  gebildete 
Nar  bonge  webe  ans,  Indem  sich  zugleich  anderSchlin- 
genwandung  Fortsätze  bilden,  die  als  Anfang  eines 
zukünftigen  Gefässes  anzusehen  sind.  Zn  dieser  Zeit 
verkleben  anch  die  Wundränder  mit  einem  Klebstoffe, 
der  entweder  ans  Blut  besteht  oder  aas  geronnenem 
Fibrin.  Das  gerinnende  Blnt  scheidet  sich  so  ah,  dass 
die  rotben  and  anch  die  weissen  Blutkörperchen  klum- 
pen- oder  haufenweise  mit  einer  Faserkapsel  umgeben 
werden.  Das  Blutserum  wird  resorbirt,  es  bilden  sich 
in  der  Nähe  der  "Wundränder  immer  kleinere  Fasernetze, 
die  rothen  Blutkörperchen  werden  undeutlicher  und 
zu  einem  Anfangs  körnigen,  später  homogenen 
Zellgewebe,  in  welchem  zuerst  weisse,  runde,  dann 
spindelförmige  Zellen  auftreten.  Letztere  scheinen 
von  den  Bindegewebszelle n  der  Wnndränder  herzu- 
stammen nnd  in  das  Extravasat  hineinzuwandern. 
Extravasirtes  Blut  ist  aber  zur  Heilung  nicht  unbedingt 
nöthig.  In  dem  von  den  Wnndrändern  abgesonderten 
geronnenen  Fibrin  entstehen  bald  Zellen,  wahrschein- 
lich auch  ans  Vermehrung  der  alten  Gewebszellen  der 
"Wundränder.  3)  Stadium  der  Canalisirung:  in  der 
Zwischen« abstanz,  welche  meist  ans  runden,  neugebil- 
deten Zellen  besteht,  öffnen  sich  nun  von  den  Schlin- 
genfortsätzen  Canäle,  die  ohne  .  bestimmte  Bedeu- 
tung, ohne  gleichbleibendes  Gesetz  nach  allen  Rich- 
tungen hin  auseinandergetrieben  werden.  Dieser 
Prozess  endet  mit  dem  4.  Tage  nach  der  Verletzung. 
4)  Stadium:  Ausbildung  der  Canäle  zu  Blutgefässen, 
es  treten  nun  spindelförmige,  in  Reihen  sich  ordnende 
Zellen  auf,  welche  Andentungen  von  Bindegewebs- 
zügen  geben.  Die  GefSsse,  welche  in  der  Narbe  ent- 
stehen, haben  einen  relativ  weiten  Durchmesser  and 
bilden  ein  enges  Netzwerk.  Dies  Stadium  dauert 
meist  bis  zum  10.  Tage,  5)  Stadium  der  Consolidation : 
Im  Zeitraom  vom  10.  bis  14.  Tage  wird  die  Zwischen- 
substanz zu  solidem  Narbengewebe,  die  Starrheit  des- 
selben setzt  der  GefSssdilatation  Schranken,  die  Weich- 
theilwunde  verheilt  durch  eine  Bindegewebsnarbe, 
in  welche  anch  Lymphgefisse  und  Nerven  hinein  wachsen 
and  zwar  zu  der  Zeit,  wo  sich  das  Narbengewebe  aas 
Spindelzellen  zn  Bindegewebsfasern  ausgebildet  hat 
nnd  die  Vasen!  arisation  za  Stande  gekommen  ist 

b.  Grössere  Abhandlungen  und  Berichte. 


br.ls  Hll.no.     43   pp. 

Die  Abhandlung  Gh  kein  i's  (2)  über  die  Verletzung 
der  Art.  vertebralis  knüpft  an  die  Beobachtung 
LOckk's  über  ein  Aneurysma  der  Art.  vertebralis  (vom 
Langknheck'b  Archiv)  an,  und  theilt  eine  Anzahl 
theils  selbst  beobachteter,  theils  andern  Forschem  ent- 
lehnter Fälle  mit. 

Eine  der  Luecke'schen  Beobachtung  ganz  ahnliche 
findet  sich  bei  Ippolito  Murcianti  (1838):  anch  hier 
wurde  die  Carotis  unterbunden  und  bei  der  Autopsie 
stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Art  vertebralis  zwischen 
den  beiden  obersten  Halswirbeln  getroffen  war.  Derselbe 
Autor  berichtet  einen  ähnlichen  Fall,  in  welchem  sich 


bei  einem  Lastträger  nach  einem  Stieb  hinter  daä  Ohr  ein 
Aneurysma  i'iitwii'kt'lte,  n-eldies  uuf  die  Caroti?  « iilu-.'uij 
des  Lebens  bezogen,  nach  dem  Tode  aber  an  der  Ter» 
bralis  gefuiKieo  wurde,  welche  schon  am  drillen  Eils- 
wirbel den   Canal  verliess  und  hier  getroffen  war. 

Chassaignac  erzählt  einen  in  Gent  DQnllMlhfnBl 
Fall,  in  dem  auiii  die  (.'sirutii  untorliunilen  wurde,  einen 
zweiten  von  Ossieur,  in  dem  dasselbe  Stau  find. 
Maisonncnve  unterband  einniLLl  die  Art.  vfrti'LiiiJisiuo 
einerSchusswiuule  am  durchschossenen  Ende,  bitte  die- 
selbe  aber  für  die  Art,  Thyreoidea  inferior  angesehen. 
Savotti  in  Turin  und  Velpeau  lanuen  bei  der  öecooi 
eines  Verletzten  eine  Wunde  in  der  Art  vertebralis. 
Moebus  will  nach  Chelcus  Bericht  ein  Aneurysma  der 
Art.  vertebralis  durch  Eisumschläge  geheilt  Laben. 
Monti  unterband  auch  bei  einem,  durch  einen  Süd 
hinter  das  Ohr  Verletzten  die  Art.  carotis  nnd  bei  fei 
Sectiou  fand  sich  die  Art.  vertebralis  zwischen  dem  1. 
und  2.  Halswirbel  verletzt 

Es  sind  also  jetzt  10  Fälle  von  Verletzung  der 
Art.  vertebralis  bekannt.  Die  Diagnose  derselben  ist 
äusserst  schwierig,  man  kann  sie  stellen,  wenn  die 
Pulstition  der  Geschwulst  nach  Compression  der  Caro- 
tis gegen  das  Tuberc.  carotid.  nicht  aufhört,  wennsber 
die  Art.  vertebr.  erst  später  in  den  Intervertebnlcuul 
tritt,  so  werden  unter  diesen  Umstanden  beide  GeSne 
zugleich  comprimirt  und  dann  ist  nar  bei  der  Opert- 
tion  selbst  die  Diagnose  zn  stellen.  Mau  kann  du 
Art.  vertebralis  am  Halse  oder  zwischen  den  Qik- 
fortsätzen  der  Wirbelsäule  aufsuchen,  wofür  Cauui- 
qnac  und  Dietrich  die  besten  Fingerzeige  gegeben 
haben.  Diese  Operation  ist  aber  wegen  der  darml 
folgenden  schweren  Ernährungsstörungen  des  Gehirn 
äusserst  gefährlich.  Man  muss  daher  solche  Wandte, 
bei  der  eine  Verletzung  der  Art  vertebr.  verminte 
wird,  recht  sorgfältig  vereinigen  und  die  Entwickeln; 
des  Aneurysma  zu  verhindern  versuchen;  ist  dasselbe 
aber  schon  gebildet,  so  muss  man  die  Digitalcoropresooi 
erst  erproben ,  ehe  man  zn  operativen  Verfahren  sehn- 
tet. -  Post  berichtete  in  der  Pathol.  society  of  Bei 
York  einen  Fall,  wo  die  Art.  vertebralis  durch  eine 
Kugel  verletzt  wurde.  Patient  starb  einige  Tage  spä- 
ter durch  eine  heftige  Blutung. 

Maver  (1)  bringt  einen  sehr  ausführlichen  Bei^: 
über  die  Wanden,  welche  in  drei  Jahren  *of  ■'  ■ 
chirurgischen  Abtheilung  Nusstuoiia  he. i  ■ 
delt  worden.  Es  kamen  im  Ganzen  173  Wanden  w 
Beobachtung  nnd  zwar  1G1  Schnitt-  Hieb-  und  Stich- 
wunden, i  Schasswunden  und  8  Biss wunden.  Fem 
Wunden  fanden  sich  in  der  oberen  Augenlid- 
gegend. Die  Blutungen  dabei  standen  bald.  Die 
nach  Verletzung  dieser  Gegend  eintretenden  AmwrtKo 
führt  M.  auf  gleichzeitige  Erschütterung  des  An..  ■ 
nnd  seiner  Häute  zurück,  da  er  niemals  nach  den  in  | 
München  so  häufig  ausgeführten  NeurotomieD  U 
dieser  Stelle  Erblindung  hat  eintreten  sehen.  HlaSj 
blieben  Neuralgien  von  derartigen  Verklumpe 
zurück.  Bei  dieser  Verletzung  ist  die  blotige 
Vereinigung  mit  einem  feinen  Seidenfaden  •> 
meisten  zu  empfehlen.  Bei  Substanz  Verlusten  der 
Lider  sollte  man  sofort  die  Blepharoplzstii  rat-, 
eben.  -  Zweimal  fanden  sich  Wunden  an  der 
Nase.  Auch  hier  bewährte  sich  stets  die  blotif 
Naht,  mit  welcher  man   etwas  Knorpel 
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pflegte.  Emphysem  am  die  Nasenwurzel  and  die  Au- 
genlider wurden  dabei  nicht  beobachtet.  Bei  dieser 
Gelegenheit  wird  erwähnt,  dass  Nüssbaum  auf  den 
Vorschlag  Hyrtl's  hin  Versuche  gemacht  hat,  die  Na- 
senschleimhaut mit  einem  schnepperartigen  Instrumente 
zu  scarificiren,  doch  war  der  Erfolg  ein  äusserst  gerin- 
ger.-Wangenwunden  wurden  drei  beobachtet.  Zur 
Naht  derselben  empfiehlt  sich  Eisendraht.  Auch  hier 
wurde  Emphysem  nicht  beobachtet.  —  Drei  Wunden 
an  der  Ober-,  drei  an  der  Unterlippe,  eine 
Pferdebisswunde  boten  keine  wesentlichen  Erscheinun- 
dar.  Verwundungen  des  Gehirnschädels 
kamen  52  zur  Beobachtnng.Zwei  davon  wurden  durch 
Quetschung  und  Compression  des  Gehirns  tödtlich. 
Zwei  starben  an  Gehirnentzündung,  einer  an  Pyämie. 
Zar  Vereinigung  der  Wunden  der  Kopfhaut  empfiehlt 
M.  die  blutige  Naht.  M.  ist  der  Meinung,  dass  man 
die  Trepanation  vollständig  entbehren  könne  bei 
Schädelverletzungen,  und  dass  es  Zeit  sei,  die  fatalen 
Worte:  Trepanation  der  Schädelknochen  endlich  aus 
der  Chirurgie  zu  verbannen.  Zwei  Wunden  am 
Halse  kamen  vor,  davon  war  die  eine  mit  Durch- 
schneidung der  Luft-  und  Speiseröhre  verbunden.  Letz- 
terer Patient  wurde  völlig  geheilt.  Die  Gefahr  der 
Unterbindung  der  Jugular-Vene  hält  M.  für  so  gross, 
dass  er  die  Ligatur  der  Carotis  vorziehen  würde.  Bei 
Verletzung  der  Schilddrüse  ist  das  sicherste  Verfah- 
ren zur  Blutstillung,  dass  man  Carlsbader  Nadeln  tief 
durch  die  Schilddrüse  und  die  Wunde  legt  und  diese 
dann  durch  starke  Fäden  zusammenzieht.  Brust- 
wanden kamen  7  zur  Behandlung;  in  einem  Falle 
war  durch  den  Stich  in  die  Brust  zweifellos  die  rechte 
Herzkammer  mit  verlezt.  Zwei  Fälle  bieten  besonde- 
res Interesse : 

1)  1.  Jan.  Stichwunde  in  den  Rücken  rechts  im  8.  Inter- 
costalraum  zwischen  den  Tuberculis  beider  Rippen,  quer 
verlaufend  in  der  Länge  von  1".  Haemothorax.  Vene- 
6ect  5 10;  Abends  eine  zweite.  Eisumscbläge.  Am  9. 
Janaar  zeigte  sich  an  dieser  Thoraxhälfte  ein  circum- 
scripter  Pneumothorax.  10  Tage  darauf  war  letzterer  ver- 
schwunden, es  traten  blutige  Sputa  ein,  die  Athembe- 
sch werden  nahmen  ab,  und  Pat.  konnte  am  12.  Fbr.  entlassen 
werden.  2)  26.  Mai.  Messerstich  in  die  Brust  dicht  am 
linken  Rande  des  Brustbeins  und  am  unteren  Rande  der 
dritten  Rippe.  Naht,  Eisbehandlung.  Fieber  nach  einigen 
Tagen  und  Ausfluss  lufthaltiger  eiteriger  Flüssigkeit  aus 
der  Wunde  beim  Husten.  Wachsende  Oppression,  Tre- 
panation des  Brustbeins,  Entleerung  grosser  Mengen  Eiter. 
Nach  einigen  Tagen  brach  Pat.  durch  einen  starken 
Uustenanfall  das  Sternum  an  der  Trepanationsstelle,  beide 
Fragmente  schoben  sich  nun  bei  jeder  Athembewegung 
übereinander.    Pyämie.    Tod. 

Die  übrigen  Wunden  fanden  sich  an  den  Extremi- 
täten. In  einem  Falle  trat  nach  einer  Schusswunde 
mit  Schrot  ein  Aneurysma  arteriae  popliteae 
ein,  welches  zur  Unterbindung  der  Arter.  cruralis 
nach  Homer  und  zum  Tode  des  Patienten  führte. 

c.   Casuistik. 

1)  Flechsig,  Zur  Casnlstlk  der  penetr.  Bauchwnndeit.  Zeitschr. 
▼«»Küchenmeister  trod  Ploss.  p.  22— 29.  —  2)  Pergas  so  n, 
W,  A  case  in  which  the  spieen  tu  lacerated  and  numerous  ribs 
broken  by  a  street  tccident,  death  on  the  slzth  day  from  bron- 
chitls.    Lancet.  Januar  j  5.  —  3}  Solly,  Samuel,   On  injuriet 


of  diaphra;ma.  Med.  Times  and  Gas.  No.  25.  —  4)  Brietzcko, 
Henry,  Wound  of  the  palmar  arch;  secondary  haemorrhage ; 
ligature  of  brachial  artery;  Recovery.  Lancet.  Maren  2.  —  .«>) 
Jackson,  Arthur,  Panctured  wound  of  the  knee -Joint  Lancet. 
Jan.  29.  —  6)  Walton,  Heynes,  Case  of  incised  wound  of 
knee  Joint.  Lano?L  April  13.  —  7)  Birkett,  Lancet,  July. 
Penotrating  wound  of  the  abdomen  with  Omentum  protruding.  — 
S)  Nunneley,  Thomas,  Lacerated  wound  in  the  groln.  Ope- 
ration. Deatb.  Lancet  A|ril  27.  —  9)  Engel,  Zwerchfellriss. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  47.  — 10)  Hil  1,  J  o  h  n  D.,  Laceration 
of  the  diapbragm ;  rupture  of  the  liver  and  right  kidney.  Au- 
topsy.  Lanoet  August  31  —  11)  Mäander,  0.  P,  Inflamma- 
tlon  of  the  knee.  Lancet  July  20.  —  12)  Walton,  Heynes, 
Crnshod  foot,  Operation  with  division  of  the  tendo  Achillis, 
Gangrene :  diffuse  oellular  Insemination  of  the  whole  limb :  nlii- 
mate  recovery.  Lancet  Sept.  21.  (Die  Ueberschrift  giebt  das 
Wesentliche  aus  dem  kurs  berichteten  Falle.)  —  13)  E wen, 
Henry,  InJury  of  arm:  crushlng  of  the  soft  parts  without  frac- 
ture,  erve'pelai,  amputatlon  at  Shoulder -Joint  Recovery.  Brit. 
med.  Journ.  AprU  27.  (Die  Ueberschrift  giebt  das  WesenUiohe 
des  knrs  berichteten  Falles.)  —  14)Greenway,  J.  R~  On  the 
importauce  of  rest  in  severe  abdominal  lnjuries.  Med.  Times  and 
Gas.  July  6.  —  1$)  Fayrer,  JM  Rupture  of  the  liver,  spieen 
and  left  kidney,  fracture  of  both  arms,  death  from  tetanus.  Med. 
Times  and  Gas.  May  18.  —  16)  Gabasse,  Plaie  transversale  et 
par  embrochement  an  tiers  inflrienr  de  la  Jambe  drolte.  Gas. 
des  hßp.  No.  114.  —  17)  Lowe,  Case  of  evulsion  of  the  arm 
and  seapula  by  machlnery;  recovery.  Lancet  Nov.  16.  —  18) 
Adams,  John,  Penetrmüng  wound  of  the  right  lang  with  in- 
tensive emphysemn.  Lancet  Nov.  30.  —  19)  8mlth,  8pencer, 
Incised  wound  penetmttng  the  Shoulder -Joint;  rapid  recovery. 
Lancet  Aug.  17.  —  20)  Kendrick,  P.  J.,  Case  of  pnnctnre  of 
the  mednlU  oblongnte  through  the  basilar  process.  Med.  Times 
and  Gas.  Juni  1.  —  21)  Anderson,  A.  IL,  Two  remarkable 
casee  of  suieldal  ent-throat    Glasgow  med.  Jonrn.   Dec.   p.  309. 

—  22)  Ogston,  F.,  Rnptnres  or  laceration  of  Internal  vlscera. 
Brit  med.-ehtr.  Review.  January.  p.  186.  —  28)  Jarjav  ay, 
lt.,  De  la  contusion-  grave  de  l'abdomen  et  de  ses  compllcations. 
Presse  midie.  No.  41.  —  24)  Pere,  Relation  d'nn  cas  de  plaie 
grave,  par  ecrasement,  k  la  Jambe.  Ouvertüre  des  articulations 
tlbio-tarsienne ,  et  tarso-metatarsiennes.  Guerlson  «ans  ampu- 
tatlon. Journ.  de  med.  de  Bmzelle.  AvriL  —  25)  Dnbrneil, 
Seetion  presque  eomplete  de  la  denxieme  phalange  de  l'index 
n'adherant  seulement  que  par  nn  lambean  palmaire.  Respplleatlon 
des  parties.  Reunion.  Gas.  des  höp.  No.  14.  —  26)  David, 
Reunion  des  doigts  presqne  complltement  eoupes.    Ibid.  No.  28. 

—  27)  Berengor-Feraud,  Cas  de  reunion  de  doigt  comple- 
tement  separe  BulL  gener.  de  therapeut  Nov.  20.  —  28)  Lie- 
gey,  Varietes  pathol  glqnes.  Journ.  sc  med.  de  Britz.  Mal.  p. 
417.—  29)Plale  de  r  av  an  t- brat,  division  de  plusieurs  tendons, 
de  l'artere  radiale  et  da  nerf  median;  curieuse  anonulle  physlo- 
logiqne,  eonstatatlon  de  la  senslbillte  reenrrente.  L'unlon  med. 
No.  136.  —  80)  Molk,  Division  aocidentelle  du  nerf  median,  des 
tendons  flechissenrs,  de  l'artere  radiale,  guerlson  avec  le  retour 
des  fonetions  de  la  main.    Gas.  mld.  de  Strasb.  No.  24. 

Lidgey  (28)  erzählt,  dass  ein  Arbeiter  im  Streite 
seinen  Kameraden  mit  einem  schweren  eisernen 
Beile  auf  den  Kopf  geschlagen  habe  und  zwar 
mit  voller  Gewalt  Der  Geschlagene  ging  darauf  ruhig 
nach  Hause,  und  hatte  bloss  eine  gequetschte  Wunde, 
welche  bald  heilte.  Er  hatte  sich  nämlich  wegen  Zahn- 
schmerzen die  Mütze  dick  mit  Watte  und  einem  seidenen 
Tuche  gepolstert.  Dieser  Umstand  hat  es  verhütet,  dass 
von  dem  furchtbaren  Hiebe  der  Schädel  nicht  zerschmet- 
tert wurde.  —  Ein  junger  Mann  stürzte  aus  einer  be- 
trächtlichen Hohe  auf  den  Kopf.  Es  fand  sich  Blutaus- 
tritt aus  beiden  Ohren,  tiefe  Commotio  cerebri  und  eine 
kleine  gequetschte  Wunde  der  Galea.  Nach  8  Tagen 
war  Pat  wieder  arbeitsfähig.  Ein  so  schweres  Symptom 
daher  auch  die  Blutung  aus  einem  Ohre  bei  Kopfver- 
letzungen sein  mag,  so  darf  man  doch  eine  Blutung  aus 
beiden  Ohren  nicht  zu  hoch  anschlagen. 

Kendrick  (20)  theiltden  Fall  einer  Stichwunde  der 
Medulla  oblongata  mit.    Ein  2  Jahr  altes  Kind  war, 
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eine  Nadel  mit  Widerhaken  im  Hunde  haltend,  zur  Erde 
gefallen;  i  Zoll  der  Nadel  stand  zwischen den Schneide- 
zähnen hervor,  dieselbe  hatte  mit  ihrer  Spitze  die  Uvula 
durchbohrt  und  sass  hinten  im  Knochen  fest.  Mit  vieler 
Mühe  wurde  sie  ausgezogen,  md, ei  kein  Tropfen  Blut  aus- 
trat,  jedoch  der  Widcrhaki'u  blieb  stecken.  Das  Kind  war 
fast  bewustlos,  wimmerte  leise  und  war  an  allen  Gliedern 
gelähmt.  Puls  80.  Warmes  Bad.  Calomei.  Abends  hatte 
da»  Kind  willkürlich  Sitihlgang  and  Urin  gelassen,  Ge- 
siebt gerötbet,  Fieber.  Am  dritten  Tage  traten  Cormü- 
sionen  im  linken  Anne  und  rechten  Fusse  ein,  Pupillen 
ninmhui  rpm«f  ■>o«ilwtD*D  -'»■'  -W" omu'k-l?.  I.i-i.-u 
traten  Krämpfe  der  Halsmuskeln,  späterhin  unwillkürliche 
Defäcatiou  und  Harnentleerung,  Koma,  endlich  58  Stun- 
den nach  der  Verletzung  der  Tod.  Bei  der  Section  zeigte 
sich  die  Arachnnidea  (,'et.riibt,  die  Seiten  Ventrikel  mit  trü- 
bem Serum  gefüllt,  die  Geffisse  strotzend  von  Blut,  in 
der  Med.  oblorigala  fand  stich  eine  Stichwunde  von  1|so" 
Durchmesser  in  der  Medianlinie  an  der  Decussation  der 
Pyramiden ;  die  Gofässe  in  der  Umgebung  waren  mit 
Blut  gefüllt.  Am  Proe.  basilnris  oeeip.  fand  sich  ein  Loch, 
hinter  welchem  der  Widerhaken  lag. 

Anderson  (81)  berichtet  2  bemerkenswert  he  Falle, 
in  denen  sich  Selbstmörder  den  Hals  abge- 
schnitten hatten. 

In  einem  Falle  war  der  Larynx  vollständig  durch - 
trennt  und  9  posiere  Gelasse  verletzL  Patientin  ging 
pulslos  M  um!  beim  Versuch  die  Wunde  zu  nähen  und 
eine  Canüle  einzusetzen,  hörte  derAtbem  auf.  Es  wurde 
nun  längere  Zeit  die  künstliche  Respiration  gemacht, 
dann  die  Operation  vollendfit.  Patientin  erholte  sich  all- 
mälig  und  genas  vollständig.  In  einem  andern  Falle 
hatte  ein  Wahnsinniger  den  Kehlkopf  nach  allen  Rich- 
tungen mit  dem  Rasirmesser  durchschnitten.  Es  wurden 
die  Wunden  genäht,  eine  Canüle  eingesetzt  und  schliess- 
lich trat  doch  Heilung  ein.  Soll  die  Canüle  helfen,  so 
muss  sie  unterhalb  der  Wunde  in  die  Trachea  eingeübt 
werden.  Aussen  lein  sollten  stich  solche  Verletzte  in  einer 
I'' licht  warmen  Luft,  aufhalten. 

Liegey  (38)  behandelte  ein  4jähr.  Kind,  welchem 
ein  von  vier  Pferden  gezogener,  mit  Mist  beladener 
Wagen  über  die  Brust  ging,  ohne  die  geringste 
Verletzung  anzurichten. 

Flkchsio  (1)  berichtet  folgenden  Fall  von  einer 
geheilten  penetrironden  Bauch  wunde: 

Einem  Mädchen  wurde  durch  einen  Stier  eine  von 
der  einen  Spina  ilei  anter.  superior  bis  zur  andern  reichende 
Bauchwuntlu  mit  äusserst  un regelmässigen  Rändern,  aus 
welcher  sämratliche,  furchtbar  beschmutzte,  vielfach  unter 
einander  verschlungene,  slellenweis  etwas  sugillirte  Ge- 
därme hervor  getreten  waren,  beigebracht  Das  Metz  war 
vielfach  zerrissen.  Letzteres  wurde  nun  abgetragen,  seine 
Gefüsse  torquirt,  beide  Art,  epigastricae  unterbunden,  die 
Därme  gereinigt,  gelöst,  repouirt  und  die  Wunde  ge- 
näht. Es  trat  nun  heftige  Peritonitis  mit  Krämpfen  ein, 
die  Nähte  rissen  aus  und  mussteo  am  zweiten  Tage  nach 
der  Verwundung  von  Neuem  angelegt  werden.  Am  8. 
Tage  nach  der  \  rrwiindiLiiiz  begann  die  Wunde  zu  eitern 
und  am  VI  trat  an  den  Rändern  Gangrän  ein.  Durch 
den  so  entstandenen  llefeel  Hei  ein  Theil  des  Dickdarms 
wieder  vor.  Die  Heilung  ging  trotzdem  ohne  Störung 
von  statten  und  war  in  lii  Wochen  beendet.  Eine  grosse 
hernia  ventralis  blieb  aber  zurück. 

Greenway  (1-t)  berichtet  einen  Fall,  In  welchem  sich 
ein  Juneo  einen  Stacke  tpfahl  in  den  Leib  (durch  den 
Auuulus  abdominalis  cxtenmsj  gerannt  hatte.  Heftige 
Blutung:  einfacher  l.intvcrband,  Milchdiät  und  absolute 
Ruhe,  innerlich  Opiate.  Vom  vierten  Tage  ab  eiterte 
die  Wunde  sehr  stark  und  bei  der  Untersuchung  fand 
sich  in  derselben  ein  Stück  des  Hemdes  mit  einem  Holz- 
splitter. Darauf  blieb  der  Verlauf  ungestört  und  Heilung 
ohne  störende  Folgen  trat  ein. 

John  Hill  (10}  berichtet  einen  bemerkenswerthen 


Fall,  wo  bei  einem  verschülteten  Manne,  weicher  ü<*-h 
22  Tage  nach  der  Verletzung  gelebt  hatte,  sich  fol- 
gende schwere  Verletzungen  fanden: 

Zerret ssu lt:;  lies  Zwerchfells.  llaera'dlierax  dexter  inj- 
Compressioji  der  Lunge;  die  Leber  lag  mit  dem  rechte], 
Lappen  in  dem  Tboraxraume  und  war  fast  vollständig 
umgedreht,  sn  dass  ihre  Überdache  ganz,  nach  vorn  %t- 
wendet  war,  ausserdem  zeigte  sie  einen  liefen  Riss,  eben- 
so war  die  rechte  Niere  zerrissen. 

Fayrer  (10)  berichtet  einen  ähnlichen  Fall.  Ein 
Mann  stürzte  von  einem  Tamarindenbaume  und  zog  siel 
ausser  coirpli'.ii  ien  und  eiinitniniitiveii  i'raflnven  au  hei  Jen 
Armen  Rupturen  der  Leber,  Milz  und  Nieren  zu  E* 
trat  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung  Tetanus  auf,  der  eine 
Arm  Würde  amp'ilirt,   der  Tetanus  nahm  in>tzdem  zu  unJ 

Patient  starb  am  16.  Tage  nach  der  Verletzung.  Peri- 
tonitis trat  nicht  ein. 

Soll  y  (3)  glaubte  bei  einem  Gequetschten  eint 
Ruptur  des  Zwerchfells  annehmen  zu  müssen,  weil 
alle  Zeichen  dieses  Leidens  da  waren.  Patient  genu 
aber  und  alle  Zeichen  des  Zwerchfell  risse  s  schwanden.  S. 
ist  daher  geneigt,  nun  lieher  eine  Quetschung  des  Phreni- 
cus  mit  einer  vorübergehenden  Lähmung  des  Zwerchfells 
anzunehmen. 

Engel  (9)  fand  bei  Obduction  eines  GTj&brigen  Man- 
nes an  der  rechten  Seite  des  Thorax  einen  verbeilten 
Rippenbruch,  welcher  schräg  durch  die  5 — 7.  Rippe  m 
lief.  An  der  oberen  Seite  der  Lei  er  bildete  die  Sub- 
stanz derselben  nach  rechts  vom  Lig.  Suspensorium  einen 
senkrecht  nach  oben  gehenden,  zapfenförmigen  Forlsatz, 
welcher  in  eine  von  der  Bauchhöhle  aus  zugängliche,  u 
den  rechten  Pleurasack  hineinragende  Tasche  passte, 
deren  FiingangsöfTnung  in  der  Pars  tendinea  des  Zwerch- 
fells lag.  Die  Wand  dieser  Tasche  wurde  durch  du 
Bauchfell  gebildet,  welches  durch  eine  Lücke  des  Zwerch- 
fells hindurch  mit  der  Costal-  und  Lungenpleura  sn  der 
Lungenbasis  fest  verwachsen  war.  Die  Brnchpforte  war 
vollkommen  kreisrund,  der  sehnige  Theil  des  Zwerchfells 
bildete  einen  dicken,  scharf  abgegrenzten  Rand,  der  die 
Basis  des  Lebercylinders  umfassta. 

Birkett  (7)  beobachtete  Genesung  nach  einer 
penetrirenden  Bauchwunde  mit  Vorfall  des 
Netzes.  Ein  Polizist  hatte  drei  Messerstiche  erhalten: 
au  der  Aussenseite  des  linken  Armes,  an  der  linken  Bnut 
(nicht  perforirend),  in  der  Regio  iliaca  £''  nach  innen 
und  oben  von  der  Spina  ilei.  ant  sup-,  1''  lang,  pene- 
trirend.  Aus  letzterer  lag  ein  Stück  Netz  von  3"  Liege 
und  2"  Breite  vor.  Das  Netz  blieb  bedeckt  in  der 
Wunde  liegen ,  innerlich  Opium.  Am  5.  Tage  fing  du 
Netz  zu  eitern  an,  nun  zog  B.  eine  doppelte  Ligatur 
hindurch.  Völlige  Heilung,  an  der  Narbe  entwickelte 
sich  ein  Bauchbrach. 

Ogston  (22)  veröffentlicht  eine  Reihe  von  Ruptu- 
ren innerer  Organe,  die  theils  spontan,  theils  durch 
Quetschungen  entstanden.  Die  letzteren  betrafen  3  mal 
das  Herz,  7  mal  die  Lunge,  8  mal  die  Leber,  3  mal 
die  Milz,  2  mal  die  Gallenblase,  3  mal  die  Niere,  1  mal 
das  Pankreas,  2  mal  den  Hagen,  1  mal  die  Dlrme, 
1  mal  die  Gallenblase,  3  mal  das  Gehirn  und  seine 
Häute.  Die  Sectionsberichte  der  betreffenden  Fälle  wer- 
den meist  genauer  berichtet.  Die  Ursachen  waren  stets 
grössere  Gewalten:  Verschütten,  Quetschungen  zwischen 
Wagen,  Steinen  etc,  Deberfahren  etc.  —  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  fanden  sich  mehrere  Organe  zusammen  ver- 
letzt. Das  Herz  war  meist  vorher  krank,  wenn  es  zerrisse* 
gefunden  wurde,  doch  kamen  auch  Fälle  vor,  in  denen 
der  gesunde  Herzmuskel  barst.  Die  Lungen  zerreisHn 
wegen  ihres  lockeren  Baues  und  ihrer  grossen  Elasticität sel- 
ten; meist  wurden  sie  durch  gebrochene  Rippen  zerrissen. 

Jarjavaj-  (23)  berichtet  zwei  ähnliche  Fälle  von 
Zorreissungen  der  Baucheinge  weide  durch  eine  starke 
Quetschung  und  erklärt  dann  die  Zeichen  und  Diagnostik 
solcher  Verletzungen. 

Liegey  (28)  erzählt,  dass  ein  Mann  von  einem  mit 
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Holz  schwer  beladeneu  Wagen  mit  zwei  Rädern  über  den 
Leib  gefahren  wurde,  es  trat  eine  geringe  Peritonitis 
danach  ein,  und  nach  14  Tagen  konnte  Patient  wieder 
arbeiten.  —  Einem  Jungen  von  8  Jahren  fahr  ein  mit 
Kartoffeln  beladener  Ackerwagen  über  den  Leib,  ohne 
auch  nur  die  geringste  Verletzung  zu  erzeugen. 

Jackson  (5)  behandelte  einen  Knaben  von  16  Jah- 
ren, dem  ein  Nagel  in's  Kniegelenk  gedrungen  war. 
Alle  Zeichen  der  Gelenk  Verletzung  und  starke  Empfindlich- 
keit waren  vorhanden.  Als  bei  Kälte- Anwendung,  Ruhe- 
stellung des  Gliedes  und  antiphlogistischer  Behandlung  die 
Entzündung  zunahm,  legte  J.  das  Tourniquet  auf  die 
Art.  femoralis  und  liess  es  48  Stunden  liegen.  Darnach 
nahm  Entzündung  und  Geschwulst  ab-  Dieses  Verfahren 
ist  weit  ungefährlicher  und  ebenso  wirksam  als  die  Li- 
gatur. Beim  nächsten  Falle  will  aber  J.  die  Digitalcom- 
pression versuchen. 

Mann  der  (11),  welcher  einen  Fall  mitbehandelte, 
bei  welchem  Little  die  Ligatur  der  Art  femor.  wegen 
einer  gefahrlichen  Kniegelenksentzündung  nach  einer  Ver- 
wundung verrichtete,  erklärt  im  Anschluss  an  den  Jack- 
son* sehen  Fall,  dass  er  das  Tourniquet  nun  stets  dieser 
gefahrvollen  Operation  vorziehen  werde. 

Wal  ton  (6)  behandelte  einen  38  jährigen  Mann  mit 
einer  Schnittwunde  am  Kniegelenk.  Dieselbe  wurde  ge- 
näht, das  Knie  durch  eine  Schiene  festgestellt  Dabei 
trat  vollige  Heilung  ein. 

Nunneley  (8)  veröffentlicht  einen  klinischen  Vor- 
trag über  eine,  durch  eine  Kette  verursachte  gerissene 
Wunde  in  der  Schenkelbeuge,  bei  welcher  wegen 
Zerreissung  der  Schenkel gefasse  und  des  Nervus  die 
Amputation  im  obersten  Drittel,  dicht  unter  dem  Trochan- 
ter  minor  mit  einem  grossen  hinteren  Lappen  gemacht 
werden  musste.    Patient  starb  durch  Sepsis. 

Lowe  (17)  berichtet,  dass  einem  18jährigen  Manne 
durch  eine  Maschine  der  Arm  aus-  und  der  grösste 
Theil  der  Scapula  fortgerissen  wurde.  Die  Blutung 
war  höchst  unbedeutend  bei  der  Verletzung.  Es  wurde 
ezarticulirt  und  trotz  des  Eintritts  des  Delirium  tremens 
ein  gutes  Resultat  erzielt. 

Dubrueil  (25)  berichtet,  im  Anschlüsse  an  die  be- 
zweifelte Angabe  Heister' s  über  die  Wiederanhei- 
lung  völlig  oder  grösstentheils  getrennter 
Glieder,  eine  Beobachtung,  welche  er  bei  einem  5 jäh- 
rigen Knaben,  der  sich  mit  dem  Beile  die  zweite  Phalanx 
bis  auf  eine  dünne  Hautbrücke  abgehackt  hatte,  zu  machen 
Gelegenheit  hatte.  D.  legte  das  abgehauene  Glied  wie- 
der richtig  an,  befestigte  es  mit  Heftpflaster  und  brachte 
es  dann  auf  eine  Schiene.  Nach  14  Tagen  war  die 
Heilung  vollendet.  Hieran  knüpft  der  Redacteur  die 
Aufzählung  ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur:  Du- 
broca,  Brochin  und  Cabanes  veröffentlichten  1839 
drei  ähnliche  Verletzungen  mit  demselben  Ausgange: 
Zwei  Mal  war  ein  Stück  des  Daumens  vollständig,  ein 
Mal  fast  vollständig  getrennt,  Bedie  sah  1865  die  fast 
g&nz  abgetrennte  zweite  Phalanx  des  Zeigefingers  wieder 
anheilen,  Geoffroy  (1866)  heilte  eine  mit  der  Säge  fast 
total  abgetrennte  Hand  wieder  an,  Bloch  in  demselben 
Jahre  einen  durch  die  Säge  fast  total  abgetrennten  Fin- 
ger, Camus  den  ähnlich  vernetzten  kleinen  Finger.  —  Da 
vid  (26),  ein  Student  der  Medicin,  theilt  in  einer  Num- 
mer der  Gaz.  des  höpitaux  zwei  Beobachtungen  der  Art 
aas  der  Praxis  seines  Vaters  mit:  in  der  einen  waren 
4  Finger  zugleich  fast  vollständig  abgetrennt  und  heilten 
mit  Erhaltung  der  Function  wieder  an,  in  dem  andern 
nur  der  Zeigefinger.  Berenger-Feraud(27)  berichtet 
endlich  eine  ähnliche  Beobachtung,  in  welcher  die  abge- 
schnittene Spitze  des  Ringfingers  wieder  anheilte,  nach- 
dem dieselbe  15  Minuten  in  der  Ecke  gelegen  hatte.  Der- 
selbe hat  im  Ganzen  196  Fälle  von  Wiederanheilung 
ganz  oder  fast  total  getrennter  Gliedmassen  aus  der 
Literatur  gesammelt,  dieselben  betrafen  54  Mal  die  Fin- 
ger, 9  Mal  die  Ohren,  36  Mal  die  Nase,  7  Mal  die  Zunge, 
2  Mal  die  Hand,  5  Mal  den  Unterarm,  3  Mal  den  Ober- 
ann, 1  Mal  den  Metatarsus,  23  Mal  Theile  des  Gesichts 


und  Schädels,  25  Mal  die  Zähne,  31  Mal  verschiedene 
Membra.  Zur  Behandlung  der  Wunde  empfiehlt  er  in  den 
ersten  Tagen  einen  Verband  mit  Wasser  und  Alkohol, 
mit  täglicher  Steigerung  der  alkoholischen  Beimischung, 
so  dass  vom  dritten  Tage  ab  reiner  Alkohol  genommen 
wird.  Die  getrennten  Theile  werden  durch  einen  Collo- 
dial- Verband  zusammengehalten. 

Auf  der  Rieh  et' sehen  Abtheilung  des  Hotel- Dieu  (29) 
wurde  eine  Frau  mit  einer  Schnittwunde  am  Unterarm, 
welche  Haut,  Muskeln,  Sehnen  theils  trennte,  theil s  ver- 
letzte und  auch  den  Nervus  medianus  und  die  Arter. 
radialis  mit  getroffen  hatte,  bebandelt.  Der  Nerv  war 
ganz  durchschnitten  (?)  wie  man  genau  constatiren  konnte. 
Ligatur  der  Arterie,  Annäherung  der  beiden  Schnitt- 
enden des  Nerven,  Sutur  der  Sehne.  Es  trat  vollstän- 
dige Heilung,  Wiederkehr  der  Function  des  Nerv,  me- 
dianus und  Brauchbarkeit  des  Gliedes  ein. 

Ein  ganz  analoger  Fall  wird  von  Molk  (30)  aus  der 
Klinik  des  Prof.  Buckel  berichtet. 


d.  Therapeutisches. 

1)  Humphry,  C.  II.,  Tresfcment  of  woands  withmit  dressings,  on 
antares  and  aenpreisare.  British  med.  Joorn.  Augast  3.  — 
8)  8yme,  Jana  et,  Od  the  trestment  ofincised  wounds  with  s 
view  to  uoion  by  the  first  Intention.  I*ancet.  Jaly  6.  —  3)  Li  stör, 
On  the  sntiseptle  principle  in  the  prectice  of  sargery.  Brit 
med.  Jonrn.  No.  851.  —  4)  Msisonneave,  Gas.  des  hop. 
6.  D4cbr.  Wien.  med.  Woehenschr.  No.  25.  —  5)  Till  tax, 
Bmploi  de  U  ehsxpie  carbonifere  comme  deslnfectant  des  plsies. 
Ball.  gen.  de  thersp.  p.  80. 

Auf  die  Annahme  sich  stutzend,  dass  alle  septi- 
schen Veränderungen  in  offenen  Wanden 
auf  die  schädliche  Einwirkung  der  in  der  Luft  sospen- 
dirten  Organismen  (Pasteur)  zurückzuführen  seien, 
sacht  Lister  (3)  bei  der  Behandlang  derselben  von 
vornherein  den  Einflass  der  letzteren  fern  za  halten, 
um  zunächst  putride  Entzündungen  and  damit  septische 
Allgemeinerkrankungen  and  starke  febrile  Reizungen 
za  vermeiden.  Um  daher  alle  zwischen  dem  Moment  der 
Verletzung  and  der  ersten  Visitation  auf  die  Wunde 
gelangten  Organismen  za  zerstören,  wird  dieselbe  ge- 
nau mit  Garbolsäore  ausgespült  and  dann  mit  einer  in 
Carbolsäare  getauchten  Lint-Compresse  bedeckt,  welche 
durch  eine  aufgelegte  Stanniol -Decke  feucht  erhalten 
und  täglich  von  Neuem  mit  Carbolsäare  durchtränkt 
wird.  Bei  stärker  secernirenden  Wanden  wendet  man 
besser  eine  Paste  aus  Kreide,  Garholsäure  und  Leinöl 
an,  die  zwischen  feinem  Calico  aufgelegt,  die  Secrete 
in  sich  aufnimmt  und  unschädlich  macht,  auch  täglich 
gewechselt  wird ,  während  man  die  Wände  und  ihre 
Umgebung  andauernd  mit  einem  Läppchen  bedeckt, 
das  in  ölige  Carbolsäure-  Lösung  (1:4)  getränkt  ist. 
Hat  die  Eiterung  aufgehört,  so  bleibt  die  Paste  fort, 
der  Lappen  bleibt  aber ,  gleichsam  als  Filtrum  für  die 
Infectionsstoffe  der  Luft,  liegen.  Einfache  und  ge- 
quetschte Weichtheilwunden,  complicirte  Fracturen  ge- 
hen bei  dieser  Behandlang  gleich  gute  Resultate.  End- 
lich soll  man  dabei  die  Ligaturen  kurz  abschneiden  und 
weiter  nicht  beachten.  -  Eine  Anzahl  Krankenge- 
schichten erläutert  und  bestätigt  dies  Verfahren. 

Syme  (2)  spricht  sich  warm  für  die  Behandlung 
der  Wanden  nach  Listers  Empfehlung  mit  Carbol- 
säare aas,  weil  dieselbe  die  Zersetzung  der  Wund- 
secrete  durch  die  mit  organischen  Contagien  geschwän- 


gerte  Luft  verhüte.  Um  dieses  Erfolges  sicher  zu 
sein,  sollte  man  die  kleineren  und  mittleren  Arterien 
nicht  unterbinden,  sondern  torquiren,  weil  die  Ligatur- 
faden  den  Gährnng  einleitenden  Stoffen  als  Führer 
dienen.  S.  berichtet  o  Operationsfälle  zum  Beweise, 
dass  die  Torsion  für  die  Blutstillung  aus  kleineren  und 
mittleren  Arterien  völlig  ausreiche,  dass  dieselbe  die 
prima  intentio  nicht  verhindere  und  dass  dieselbe  end- 
lieh die  Zersetzung  der  Wuudsecrete  bintenankalte. 

Maisonnedvk  (4)  benutzt  jetzt  zum  Wundver- 
bande Charpie bausche,  welche  mit  einer  Lösung  von 
Acidnm  phenienra  |'/5)  oder  aromatischem  Wein, 
oder  reiner  Arnica-Tinctur  durchtränkt  sind,  je  nach- 
dem er  eine  mehr  oder  minder  grosse  Reizung  der 
kranken  Theilo  hervorbringen  will;  bei  kalten  Absces- 
sen  und  Knochenleiden  lobt  er  den  Liquor  Villatii  so- 
wohl zur  Duicbtränkung  der  Charpie  als  auch  zur  In- 

Tii.laux  (5)  empfiehlt  bei  jauchenden,  übelriechen- 
den Wunden  den  Verband  mit  kohlen  haltiger  Charpie 
(charpie  carbonifere).  Um  die  Wunde  nicht  zu  stark 
zu  beschmutzen,  soll  man  die  Kohle  in  Säckeben  von 
Leinwand  einnähen  und  sie  so  in  die  Wunde  bringen. 
Humphry  (1)  will  bei  der  Wundbehandlung  jeden 
Verband  vermeiden:  nach  Anlegung  der  Naht  (Seiden- 
faden),  Stillung  der  Blutung  (durch  Acupressur)  lässt  er 
die  Wunde  unbedeckt  und  trocken  liegen.  Dabei  hat 
er  die  besten  Erfolge  gesehen. 


I'.  Krlfgschirnrgle. 
I.    Allgemeines  über  Schusa Verletzungen. 

Geschosse,  ihre  Erkennung  und  Folgen 

in  Wunden;  über  den  Hei  luugs  vorging 

bei  Schusswunden. 


Oklisch  (1)  empfiehlt  als  Kugelsicher,  wenn 
die  NKLATOu'sche  Sonde  nicht  zur  Hand  ist,  ein  Stück 
Weisstanne,  wie  eine  Sonde  gespitzt,  einzuführen  und 
stark  gegen  den  verdächtigen  Korper  zu  drücken.  Ist 
derselbe  von  Blei,  so  bekommt  diese  Sonde  such  einen 
Fleck. 

Brouvin  (j)  hehaiiilclU'  einen jungen  Mann,  dem  aus 
Unvorsichtigkeit  ein  Schnss  durch  den  Arm  gegan- 
gen war.  Das  Lig.  interossoum  war  durchtrenut,  die 
Knochen  intaet,  rhu-  ziemlich  reichliche  Blutung  bestaud. 
Es  heilten  einige  Bleisliieke  ein.  Etwa  einen  Monat 
nach  der  Verletzung  bekam  Patient  Bleikolik  mit  den 
ausgeprägtesten  charakteristischen  Zeichen,  und  da  sein 
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anderes  t'aiisalmomenl  für  die  Entstehung  derseftm 
gefunden  werden  konnte,  so  nimmt  B.  eine  Bleirewrr- 
tion  von  den  Projectil  stücken  in  der  Wunde  an. 

Cahasse(G)  hält  nach  seinen  Erfahrungen  die  Ei- 
traction  aller  losen  Splitter  der  Projectil« 
und  fremden  Körper  ans  Scbnsswunden  für*» 
dringlichste  Aufgabe  des  Militairarzt.es,  weil  durch  du 
Einheilenderselben,  wie  auchHuiiN  im  Invalidenhu» 
erfahren,  die  schwersten  Leiden  in  späterer  Zeit  eit- 
stehen. C.  führt  zum  Beweise  dieses  Satzes  folgende  Beob- 
achtungen an:  1)  nach  einer  comminutiven  Schusj- 
fraetnr  des  linken  Unterschenkels  traten  fortwährend 
Phlegmonen  ein ,  die  Glied  und  Leben  des  Patiente» 
schliesslich  auf  das  Höchste  gefährdeten.  Extraction 
der  Splitter.  Definitive  Heilung.  2)  Stücke  einer  Hi!s- 
l.'iiiik'  l'L'wiilU'')!  iii'.'iuL'i'ii  !la:'irsi.,i!si,!ius.*ain  Halse  fnrrli',- 
bare  Entzündungen.  Extraction  derselben.  Heilung. 
3)  Nach  einer  SchusBwunde  an  der  linken  Schallet 
traten  fortwährend  Entzündungen  ein.  Nach  1  Jahren 
wurden  Mantclstücke  extrabirt.     Heilung. 

Sarazin  und  Hkreot(4)  haben  eine  Reihe  ziemlich 
wilder  Experimente  über  die  Chassepot-Kngel 
gemacht,  welche  von  der  Gaz.  hebdom.  als  Waniniv: 
für  alle  kriegslustigen  Nachbaren  veröffentlicht  werden. 
Darnach  soU  diese  Kugel  aus  kurzer  Entfernung  nt 
die  Cadaver  geschossen,  nicht  abgewichen  sein  von 
ihrem  geraden  Laufe,  ihre  EintrittsÖfFnung  gleich  pro», 
wie  die  Kugel, dieAustrittsÖffiiung7-13Mal  grösser  »lä 
dieselbe  sein ;  Arterien,  Venen  fanden  sich  quer  durch- 
rissen ,  die  Knochen  furchtbar  und  weithin  zermalmt. 
Nachdem  das  Geschoss  durch  den  Cadaver  gedrungen 
war,  durchschlug  es  noch  zwei  Bretter  und  blieb  in 
der  Wand  stecken. 

Brück  (3)  beschreibt  einige  neuere  Projectile.  Za- 
vörderst  hat  man  Projectile  erfunden,  welche,  wie  dis 
Granaten,  in  der  Mitte  ausgehöhlt  und  mit  einer  ei- 
plodirenden  Masse  gefällt  sind  (chambered  bullet). 
Dieselben  explodiren  im  Körper  und  richten  furcht- 
bare Zerstörungen  an.  In  dieser  Form  soll  du  DM 
Dreyse'sche  Geschoss  sein  (?).  Viel  einfacher  ist  du 
Princip,  welches  heim  Chassepot  etc.  angewandt  sein 
soll.  Es  geht  von  der  Spitze  des  Geschosses  durch  ■, 
der  Länge  desselben  ein  cylindrtscher  Canal,  dessen 
Oeffnung  verschlossen  ist  durch  Wachs  oder  Ikchs- 
haumholz.  Wenn  dies  Geschoss  auf  grossen  Widerstand 
stösst,  so  theilt  sich  die  Erschütterung  der  in  den  Cs- 
nal  eingeschlossenen  Luft  mit,  und  dadurch  WM 
furchtbare  Gestalt  Veränderungen  am  Geschoss,  und  mit 
denselben  grassliclie  Zerstörungen  in  den  Geweben, 
welche  vom  Geschoss  passirt  werden,  ein.  Diese  Sitz-' 
sind  durch  zweckmässige  Abbildungen  erläutert. 

Simon  (7)  ist  durch  die  neuesten  Erfahrungen  in 
seiner  früheren  Ansicht  bestärkt  worden,  dass  näm- 
lich durchdringende  und  nicht  mit  Kuochensplitwrani 
oder  fremden  Körpern  complicirte  Schnsswunden,  hei 
deren  Erzeugung  die  Kugel  noch  grosse  Kraft  hesaa, 
nicht  Wunden  mit  ertüdteten  Rändern  darstellen,  son- 
dern dass  sie  Locheisenwunden ,  also  Wunden  mit  le- 
bensfähigen Rändern  am  uächsten  stehen.  Die  meisten 
Fleischschüsse,    welche  Simon    als  Arzt  des  grossen 
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Reserve  -  Lazareths  in  der  Ulanen  -  Caserne  bei  Moabit 
: Berlin)  zu  sehen  bekam,  waren  17  Tage  nach  der 
Schlacht  entweder  vollständig  vernarbt,  oder  im  gan- 
ten Verlaufe  bis  auf  die  Eingangsöffnnng  in  der  Haut 
geschlossen;  dabei  sahen  die  Narben  nicht  roth  ans, 
wie  frische,  sondern  bereits  blass  und  wie  die  benach- 
barte Haut.  Von  20  Fleischschüsson  an  16  Verwunde- 
ten waren  2  vollständig,  und  18  grässtentheils  bis  auf 
einen  Rest  der  Eingangeöffnung  verheilt.  Die  neun 
bemerkeuswerthesten  Fälle  werden  genauer  aufgeführt. 
llemnach  glaubt  S.  berechtigt  zu  sein  zu  der  Annahme, 
da»  die  Schusswunden  doch  weit  günstigere  Chancen 
für  die  Heilung  darbieten,  als  die  Quetsch  wanden, 
za  denen   sie   fälschlicher  Weise  gezahlt  zu  werden 


.  Lehrbücher  und  grössere  Abbandlungen. 

LotJdtr,    G»mr«l- Bericht  über  dtn  Gesund  Mtudltnat  im  Feld- 
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Ton  dem  etwas  breit  angelegten  und  fast  durehge- 
hends  im  Lebrbuchgewande  steif  einherechreitenden 
Berichte  Löfflf.r'b  (1)  über  den  zweiten  Schles- 
wig -holstein'schcn  Krieg  ist  zwar  nur  der  erste 
Theil  bisher  erschienen,  da  derselbe  aber  ein  in  sich 
geschlossenes  Ganze  bildet  und  seine  Vollendung  viel- 
leicht in  weiterer  Ferne  liegt,  so  halten  wir  es  für  ge- 
rathen,  über  denselben  hier  jetzt  schon  kurz  zu  refe- 
riren.  Es  werden  im  Ganzen  3243  Verletzungen  im 
Felde  zusammengestellt  (darunter  3171  durch  Schuß- 
waffen, 34  durch  das  Bajonett,  11  durch  den  Kolben, 
27  durch  den  Säbel),  unter  welchen  422  sofort  tödt- 
lich  wurden  (darunter  420  durch  Schusswaffen,  1  durch 
das  Bajonett  und  1  durch  don  Säbel).  Die  Häufigkeit  und 
Todtlichkeit  der  Schnssverletzungen  ergiebt  folgende 
Tabelle: 


P  r 

nss 

en: 

Dan 

Verletzter  Körperthell. 

Zahl 

Ver- 
lebten. 

Gestorben: 

Oe 

storbe 

D: 

fallen 

in  den 

48  Std. 

später 

Summa 

Ver- 
letzten 

48  Std. 

später 

Summa 

Kopf 

468 

48 
254 

147 

99 
610 

729 

196 

(42pCt.) 

8 

117 

C46»Ot) 

44 
(30pCt) 

7 
2 
13 

13 

3 

20 

34 

3 

2 
7 

12 

1 
37 

25 

24 
51 
83 

25 

4 
57 

59 

27 
53 
90 

120 

26 
113 

89 

80 
317 

458 

8 

15 
31 

6 
6 

14 

2 

61 

26 

26 
62 
140 

Brost 

Unterleib  und  Becken  .  .  . 
Wirbelsäule,    Rücken   und 

76 
57 

146 

2355 

387 

82 

333 

315 

1203 

66 

331 

397 

Die  Sterblichkeit  bei  den  Dänen  war  also  weit 
grosser,  als  die  bei  den  Preussen.  Sehr  häufig  kamen 
Wandeombinationen  vor:  ein  dänischer  Offizier  hatte 
5  Schnssverletzungen.  Während  vor  Sebastopol,  nach 
Scbjvb's  Bericht,  33  pCt.  durch  Kopfschüsse  fiel,  ergiebt 
die  Statistik  des  Schleswig' sehen  Krieges,  dass  47  pCt. 
unter  den  gefallenen  Prenssen  durch  Schädelver- 
letzungen  umgekommen  waren.  In  den  Lazarethen 
starben  von  145  Verletzten  mit  Weichtheil-Schuss wan- 
den sm  Schädel  keiner,  von  43  mit  Schädelknochen- 
schussverletzungen  10,  von  34  mit  Seh ossve rietzun gen 
der  Schädelknochen  nnd  ZerreJssungen  der  Hirnhäute 
nira  des  Gehirns  33.  Der  nach  der  letzteren  Verletzung 
allein  überlebende  war  der  durch  Lücke' s  Schilderung 
berühmte  Fritz  Hanne  mann,  bei  welchem  eine  tan- 
gential treffende  Kartätsche  die  Schuppe  des  Schläfen- 
beins umfänglich  zersplittert,  die  Dura  mater  und  den 
•»grenzenden  Hirntheil  so  zerrissen  hatte,  dass  einige 
Unzen  Gehimmasae  verloren  gingen,  dann  die  Basis 


des  Felsenbeins  zertrümmerte  nnd  schliesslich  in  der 
Gegend  des  vierten  Brustwirbels  stecken  geblieben 
war.  In  der  Behandlung  der  Kopfverletzungen  wurde 
im  Ganzen  den  Stromkyer  sehen  Maximen  gefolgt, 
die  Trepanation  also  prinzipiell  ausgeschlossen.  Es 
wnrde  im  ganzen  Feldzuge  nur  eine  solche  Operation 
gemacht  nnd  diese  fährte  bei  einer  schweren 
Gehimverletznng  znr  Heilang.  Es  kamen  Fälle  vor, 
in  denen  die  Kugel  förmlich  vom  Schädel  rico- 
chetirte ;  ContnsionsschÜBse  am  Schädel  waren  nicht 
selten.  Phlegmonöse  Entzündungen  der  Kopfschwarte 
traten  nach  Schädelschnssverletzungcn  nicht  häufig 
ein;  häufiger  das  traumatische  Erysipelas.  Die 
Schnssverletzungen  des  Gesichtes  verliefen  un- 
gleich günstiger;  von  170  derartigen  Verletzten  star- 
ben nur  4;  die  Verletzungen  der  Kiefer  waren  die  ge- 
fährlichsten unter  ihnen  (von  21  Schossfracturen  des 
Unterkiefers  starben  3;  von  7  Schussftactnren 
des  Oberkiefers  starb  1).    Mehrmals  traten  nach 
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derartigen  Verletzungen  Erblindungen  ein,  meist  durch      Kugel  7  Monate  im  Antrum  Highraori  und  wurde  Amt 
Mit  Verletzung  der  Bnlbi,  in  einigen  Fallen  Hess  sich      ohne  Gefahr  extrahirt;  in  oinem  anderen  Falls  wunit 
letzteroindessennicbtcntdeckcn;  zweimal  wurden  beide      ein  2!;  Zoll  langes  Bajonettstück  nach  sechs  Mon»to 
Augon  verwandet    und  vernichtet.     Die  Gefahr  der      aus   dem  Antrum  extrahirt.    (irual  wurden  beiiis  ük>. 
Kieferschussverletzungcn    knüpfte   sich   stets   an   Er-      kiefer  verletzt.      Zur  Heilung  der  danach  enlstckn- 
sticknng  oder  Blutung.    Die  beiden  Fälle,  in  welchen      den  Gaumendefcctc.  sind  plastische  Operationen  in  du 
Referent  damals  die  Carotis  wegen  Spälhlutungen  bei      Regel  nicht  erforderlich,  da  sich  dieselben  meist  •)»  -■■ 
Unterkieferscbussfracturen  unterbinden  mussto,  werden      tan    seliliessen.      Mehrmals   kamen    auch    combiniiti 
ausführlicher  berichtet.    Heide  Male  stand  die  Blutung      Schussfraeturen    des  Ober-   und  Unterkiefers  v«.  - 
danach  nicht,  nnd  es  musste  daher  noch  nachträglich      Die  Häufigkeit  und  Tüdtlichkeit  der  Sc bnss wunden 
in  der  Wunde  das  blutende  Gefass  gesucht  und  nn-      der   oberen  Extremitäten    ergiebt  folgende  I;, 
terbunden   werden.     Der  eine    Fall   verlief  günstig,      belle: 
Bei  einer  Schussfractur  des  Oberkiefers  verweilte  die 

Ge- 
Zahl 

Ge- 
heilt 

Gestor- 

Todesursachen 

Beinerktincn 

Art  der  Verletzung 

■  J 

il 

1 

| 

■3        ö  «  g 

H       '«sj       rf 

A.  AbreisBung    1 

u.Zertrüm-  (Hand 

SS.    »"'»™.-- 

Oliedmaas-  l  Oberarm   .  .  . 
sen               1 

3 
S 
Ü 

3 
5 
4 

3 

5 

i 

2 
3 

- 

- 

- 

1  T,Php.,IO. 

Summe 

1!.  Einttaltt      j  ieiebte    .... 
Weichthcil- 
schüsse           l  schwere     .  .  . 

20 

303 
137 

13 

303 
132 

3 
5 

3 

1 

- 

5 

2 

" 

2 

- 

Summe 
0,  Weiihlbeilsebusse  u.  Nerven- 

1>.   Wei'-htheilschiirise  u.  Gefiiw- 

)  Schulter    .  .  . 

K    Ii[;("'hpn-      (  Oberarm    ..  . 
SchuBSver-     > 

letzungen      1  Unterarm  .  »  . 
)  Hand 

490 
9 
9 
66 
79 
71 
79 

485 
9 
4 

SO 

56 
65 
74 

5 

5 
16 
23 
6 
5 

1 

1 

3 
1 

4 
5 

1 

1 
6 
11 

1 
3 

1 
1 

3 
1 

3 

Summe 

1  Hand 

F.  Gelenk-        f  „„    . 

Schüsse           Wl«nbog«B  .  . 
I  Schulter    .  .  . 

295 

9 
47 
44 

245 

6 
31 
18 

50 

3 
16 
26 

4 

1 

3 

6 

10 

2 

8 

20 

8 
D 

5 

2 
1 

6 

2 

5 
1 

Summe 

100 

55 

45 

10 

10 

19 

3 

• 

1 

Von  den  3  Abreissungen  und  Zarmalmungen  dor 
Hand  wurde  eine  im  Handgelenke,  zwei  am  Unter- 
arm glücklich  amputirt;  von  den  8  Abreissungen  am 
Unterarm  wurden  i  am  Unterarm  glücklich,  6  am  Ober- 
arm (mit  3ungIücklicbenAusgängen)amputirt,vonden 
0  Abreissungen  am  Oberarm  wurden  2,  welche  starben, 
nicht  amputirt,  3  am  Oberarm  mit  2  Todesfällen,  4 
im  Schultergelonk  mit  einem  Todesfalle  amputirt.  Diese 
Amputationen  waren  primäre,  darunter  2  Doppelamputa- 
lioncn  (lmal  der  linke  Unterarm  und  rechte  Unterschen- 


kel mit  günstigem  Ausgange,  einmal  der  linke  Uufci 
arm  hoch  oben  und  der  rechto  Oberarm  in  der  W 
mit  tüdtlichem  Ausgange).  Die  Todesfälle  kinwiu«! 
Rechnung  der  Pyaemic.  DioArter.  axillaris  MI 
in  zwei  Fällen  verletzt.  In  dem  einen  Falle  *«  ei* 
starke  primäre  Blutung  vorhanden  gewesen,  (KfW 
fehlte  au  dem  verletzten  Gliede,  welches  ausserdem  ri\H 
gelähmt  war,  es  trat  aber  keine  Blutung  wieder  ein- 
Beide  Fälle  verliefen  günstig.  Die  Arter.  braebi- 
nlis  fand  sich  5  Mal  verletzt,  darunter  trat  nur  eine  Hei- 
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long  eio.  Ausser  diesen  Fällen  von  Gefässschussver- 
letzungen,  welche  Weichtheilschusswunden  begleiteten, 
sind  noch  eine  der  Axillaris  als  Complication  eines 
Schultergelenkschusses  und  7  der  Brachialis  neben  Schus- 
frsctnr  desHumerus  beobachtet,  im  Ganzen  also  15  Ver- 
letzungen des  Hanptarterienstammes,  also  in  1,6  pCt  aller 
Schassverietzungen  der  oberen  Extremitäten  nnd  in  2,8 
pCt.  aller  Schalter-  nnd  Oberarmschasse.  Die  Axillar- 
Verletzung,  welche  die  Zertrümmerung  des  Gelenktheils 
derScapolacomplicirte,  fahrte  am  5.  Tage  zur  Unterbin- 
dung der  S  u  b  c  1  a  v  i  a  nnd  bald  zum  Tode  des  Pat.,  die  7 
Verletzungen  der  Arter.  brachialis  neben  Schussfracturen 
des  Homeru8  führten  früher  oder  später  zur  Amputa- 
tion, und  zwar  4mal  mit  tödlichem  Ausgange.  Von 
13  Schussverletzungen  des  Schlüsselbeins  endete 
keine,  yon  42  des  Schulterblattes  7,  von  11  des 
Schlüsselbeins  und  Schulterblattes  9  lethal. 
Dreimal  traten  nach  diesen  Verletzungen  hartnäckige 
teenndäre  Blutungen  ein,  gegen  welche  zwei  Mal  die 
Unterbindung  der  Arter.  subclavia  mit  un- 
günstigem Ausgange  und  einmal  die  consequente  und 
wiederholte  Tamponade  und  Digitalcompression  mit 
gutem  Erfolge  vorgenommen  wurde.  Unter  denSchuss- 
verletzungen  der  Scapula  erscheinen  die  Schussfractu- 
ren des  Körpers  in  der  Fossa  infraspinata  mit  blindem 
Schnsscanale,  welcher  den  Längsdurchmesser  des  Kno- 
chens grade,oder  mehr  oder  weniger  schräg  kreuzt,  und 
die  Schussfracturen  desHalses  der  Scapula  durch  langwie- 
rige Eiterung,  Eitersenkungen  und  Pyaemie gefährlich. 
Die  Rescction  der  Scapula  verspricht  nur  Erfolg,  wenn 
sie  primär  gemacht  werden  könnte  Unter  den  Schuss- 
fracturen des  Oberarms  befinden  sich  5  periphe- 
rische Absplitterungen ;  Lochschüsse  wurden  nicht  be- 
obachtet. Von  den  74  Schussfracturen  mit  Trennung 
der  Continuität  des  Knochens  wurden  52  expeetativ 
behandelt,  darunter  42  geheilt,  8  primär  amputirt,  da- 
runter 5  geheilt,  seeundär  amputirt  5,  davon  nur  ei- 
ner geheilt,  in  der  Continuität  resecirt  5,  davon  nur 
2  geheilt,  im  Schultergelenk  resecirt  drei,  davon 
nur  einer  geheit.  Die  primäre  Amputation  wurde 
dreimal  durch  den  grossen  Umfang  der  Verletzung, 
5mal  durch  gleichzeitige  Verletzung  der  Brachialis  in- 
dicirt.  In«lrei  Fällen,  wo  eine  gleichzeitige  Verletzung, 
der  Brachialis  bestand  und  die  primäre  Amputation  un- 
terlassen war,  trat  Brand  des  Gliedes  ein.  Arterielle 
wenndäre  Blutungen  sind  öfter  im  Verlauf  der  Schuss- 
fracturen desHumerus  vorgekommen,  doch  stets  durch 
Tamponade  und  Digitalcompression  beseitigt.  Die  3 
Kranken,  welche  die  Continuitätsresection  überlebten, 
behielten  ein  falsches  Gelenk.  Der  Gypsverband  wurde 
in  den  ersten  7  Tagen  in  der  Regel  nicht  vertragen, 
roder  späteren  Zeit  war  er  sehr  heilsam,  beseitigte 
Schmerz  und  Wundschwellung,  beschränkte  die  Eite- 
Ttrog,  beforderte  aber  die  Callusbildung  nicht.  Vor 
der  Anlegung  des  Gipsverbandes  alle  Splitter  zu  ent- 
fernen, zeigte  sich  niemals  heilsam. 

In  10  Fällen  wurden  von  den  Knochen  des 
Unterarms  nur  Stücken  abgesplittert,  61  Mal  wirk- 
liche Schussbrüche  der  Diaphyse  dieser  Knochen  beob- 
ftetot.   Von  23  ohne  operativen  Eingriff  behandelten 


Radiusbrüchen  endeten  3  lethal,  von  21  Ulnarbrüchen 
heilten  19  bei  (konservativer  Behandlung,  bei  einem 
wurde  mit  gutem  Erfolge  in  der  Continuität  resecirt, 
bei  einem  andern  mit  tödtlichem  Ausgange  die  sekun- 
däre Amputation  gemacht,  von  17  Schussfracturen  die- 
ser beiden  Knochen  wurden  14  conservativ  behandelt 
(mit  einem  tödtlichen  Ausgang), bei  einer  wurde  mit 
ungünstigem  Ausgange  in  der  Continuität  resecirt,  bei 
einer  mit  gutem  Erfolge  im  Ellenbogengelenke  resecirt, 
bei  einer  glücklich  seeundär  amputirt.  In  vier  Fällen 
traten  beträchtliche  seeundäre  Blutungen  ein,  welche 
in  einem  Falle  durch  die  Tamponade  standen,  zwei  Mal 
zur  Amputation  und  einmal  zur  Unterbindung  der 
Arter.  brachialis  führten.  Der  letztere  Fall  endete 
durch  Tetanus  tödtlich  und  bei  der  Section  fand  sich 
ein  kleines  Knochensplitterchen  im  Medianus.  Das- 
selbe Leiden  trat  auch  noch  in  zwei  anderen  Fällen 
ein;  in  dem  einen  wurde  bei  der  Section  auch  ein 
Knochenfragment  im  Medianus  gefunden.  Die  Pyaemie 
forderte  nur  ein  Opfer  von  diesen  Verletzten.  In  2 
Fällen ,  bei  denen  an  der  Ulna  die  Resection  in  der 
Continuität  gemacht  wurde,  trat  Pseudarthrose  ein. 
In  drei  Fällen  blieb  überhaupt  die  Consolidation  der 
Schussfractur  des  Unterarms  aus.  Der  Gypsverband 
soll  auch  hier  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung 
meist  nicht  vertragen  sein,  nach  dem  7.  Tage  aber 
vortreffliche  Dienste  geleistet  haben.- Von  34  Schuss- 
fracturen derHandwurzel  und  Mittelhand- 
knochen wurden  31  conservativ  behandelt  (3  davon 
gestorben,  eine  führte  zur  Primär- Amputation  mit  gu- 
tem Erfolge,  2  zur  seeundären  mit  einem  tödtlichen 
Ausgange).  Von  45  Schussfracturen  der  Fingerknochen 
wurden  33  conservativ  behandelt  (ein  Fall  lethal), 
7  wurden  primär ,  5  seeundär  amputirt  mit  gutem 
Erfolge.  Ein  Mal  wurde  der  Tod  durch  Tetanus, 
1  Mal  durch  Pyaemie  bedingt,  2  Mal  traten  bedenkliche 
seeundäre  Blutungen  ein.  Die  Handgelenkschussver- 
letzungen wurden  sämmtlich  conservativ  behandelt, 
Mortalität  33,3% .  Die  Eisbehandlung  bewährte  sich 
dabei  vortrefflich,  L.  empfiehlt  auch  prolongirte  kalte 
Bäder,  verbunden  mit  Ruhe  und  erhöhter  Lage.  Die 
frühzeitige  und  weite  Eröffnung  des  Gelenkes  darf 
nicht  unterlassen  werden ,  sobald  die  Secrete  durch 
die  Schussöffnungen  nicht  freien  Abfluss  haben.  Die 
Resection  des  Handgelenkes  wurde  nicht  geübt.  —  Von 
47  Schus8verletznngen  des  Ellenbogen- 
gelenks wurden  3  conservativ  behandelt,  (davon  2 
gestorben),  40  resecirt  (davon  12  gestorben,  einer 
nach  späterer  Amputation),  4  ohne  vorherige  Resection 
amputirt  (davon  2  gestorben):  somit  verliefen  34%  le- 
thal. In  2  Fällen,  von  welchen  einer  günstig  verlief, 
bestand  neben  der  Ellenbogengelenkverletzung  noch 
eineSchussfractur  des  Humerus;  2  Mal  fand  sich  das 
Schultergelenk  derselben  Seite  mit  verletzt.  Der  eine 
dieser  Fälle  erlag  bald  seinen  Wunden,  in  dem  ande- 
ren wurde  erst  die  Res.  cub,  primär,  darauf  die  Res.  hum. 
seeundär  mit  tödtlichem  Ausgange  gemacht.  Die  Resec- 
tion im  Ellenbogengelenke  wurde  fleissig  ausgeführt,  sie 
ergab,  wenn  man  die  durch  andere  Momente  beding- 
ten Todesfälle  abrechnet,  eine  Mortalität  von  231 .  Von 
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den  18resecirten  Preussen  musste einer  nachträglich am- 
pntirt  werden,  mit  Ginschluss  desselben  sind  5  gestorben, 
unter  den  1 3  Geheilten  haben  10  Schlotterarme  erhalten, 
unter  22  resecirten  Dänen  sindßgestorben,  lmusste nach- 
träglich am putirt  werden,  unterdenlüGeheiltenbehiel- 
tenwenigstenslO  Schlotteranne:  es  wurden  somit  bei  71& 
Schi otterg lieder  erzielt.  Den  Grand  für  dieses  trau- 
rige Resultat  findet  L.  in  der  ausschliesslichen  Uetrang 
der  Totalresection  nnd  in  den  möglichst  früh  und  sehr 
consequent  vorgenommenen  Bewegungsübungen.  Je 
mehr  Knochen  man  entfernen  muss,  nm  so  eifriger  soll 
man  auf  Erzeugung  einer  Anchylosc  in  guter  Stellung 
des  Armes  Bedacht  nehmen.  Unter  der  ganzen  Zahl 
von  Bllenbogengelenkresectionen  finden  sieb  nur  6 
primäre,  von  denen,  wenn  mau  eine  durch  anderweitige 
Complicationen  lethal  gewordene  abrechnet,  nicht  eine 
lethal  verlief.  Von  4  intermediären  endeten  dagegen  2 
lethal.  Dazu  kommt,  dass  unter  den  primär  gemachten 
Resectionen  die  besten  Endresultate  erzielt  wurden. 
L.  stellt  daher  als  Regel  aoi,  bei  allen  Ellenbogenge- 
lenkschüssen methodisch  zu  reseciren  und  zwar  mög- 
lichst früh  und  mit  möglichster  Schonung  der  Knochen. 
Es  wurde  meist  die  Lange  nbeck'  sehe  Schnittführung 
and  zur  Nachbehandlung  der  Gipsverband  oder  die 
Esmarch'sche  Schieneangewendet.—  Von44Schul- 
tergclenkBchassverletznngen  wurden  2  mit 
tödtlichem  Ausgange  exarticulirt,  35  resocirt  (darunter 
18  Todesfälle),  7  conservativ  behandelt  (darunter  G 
Todesfälle),  Unter  den  Resectionen  waren  11  primär 
(mit  4  Todten)  nnd  16  aeeundar  (mit  7  Todten). 
Active  Beweglichkeit  wurde  nach  der  Resection  nur 
in  den  Fällen  erhalten,  woderKnoohendefect  sich  auf 
die  Epiphyse  beschränkte.  — 

In  dem  Anhange,  welcher  die  im  Jahre  1863  erschie- 
nene allgemeine  Kriegschirurgie  vervollstän- 
digen soll ,  giebt  NEi'noHRFEE  (4)  zuerst  eine  sehr 
weitschiel itig  angelegte  nnd  in  meist  unverständlicher 
und  ungeniessbarer  Form  verfasste  Abhandlung  über 
die  Waffenlehre  der  heutigen  Armeen.  Er  wird 
dabei  von  der  ihm  eigenen  üppigen  Phantasie  zu 
den  abenteuerlichsten  Vorschlägen  (Landmonitore  mit 
behaglich  früli  stücken  der  Mannschaft  während  des  Ge- 
fechtes, Feldeisenbahnen,  von  denen  in  einem  Tage 
drei  deutsche  Meilen  gebaut  werden  sollen,  Feldtele- 
graphen von  märchenhafter  Construction  und  unbe- 
rechenbarer Wirkung  etc.)  und  zu  den  wunderlichsten 
Urtheilen  und  äusserst  kurzweiligen  Ansichten,  welche 
wir  hier  ausführlicher  mitzutheilen  uns  aus  leicht  be- 
greiflichen Gründen  versagen  müssen  ,  hingerissen. 
Der  zweite  Abschnitt  des  Buches  handelt  vom  Wund- 
verbande und  hier  findet  sich,  unter  vielen  unbegreif- 
lichen Behauptungen  (z.  B.  dass  Gyps  sich  mit  Fett 
verseift  etc.),  mancher  bemerkeDswerthe  Rath.  Anstatt 
der  Charpie  wird  die  Baumwolle  wiederholt  als  Ver- 
bandmittel empfohlen ,  weil  entere  als  Fermentkörper 
oder  Fennentträger  die  Hauptschuld  an  der  Blutzer- 
setzung  bei  Si'bussverletzten  haben  soll.  Zum  Ver- 
bände von  Schusswunden,  welche  eine  dünne,  profuse, 
jauchige  Eiterung  haben,  empfiehlt  N.  Gypspnlver, 
welches  aber  auch  im  Falle  der  Noth  auf  alle  Wunden 


gebracht  werden  kann.  Erysipel  nnd  Pyaeuiie  schei- 
nen nach  den  Erfahrungen ,  welche  N.  in  Mexico  ge- 
macht haben  will,  in  einem  gewissen  Zusammenhang 
mit  dem  Wassergehalte  der  Luft  zu  stehen.  Deshalb 
will  K-.  das  Wasser  bei  der  Wundbehandlung  t;, 
liehst  verbannen,  er  erklärt  es  für  alten  Schienen 
jede  Wunde  mit  kaltem  Wasser  zu  behandeln,  da;  Air 
spülen  der  Wunden  mit  Wasser  ist  schädlich,  die  An- 
wendung der  prolongirten  Wasserbäder  sistirt  dit 
Wundbeiluug,  hingegen  wirken  laue  Bäder  r» 
15  -20  Minuten  Dauer  nach  Schluss  der  Wunden  wfc 
wohlthatig.  Statt  der  Binden  benutzte  N.  mit  an&stt- 
ordentlichem  Erfolge  die  verschieden  gefalteten  drei- 
eckigen Tücher  nach  der  Methode  von  Mavoii  tau 
Wandverbande.  Der  Hauptvorzng  des  GypsvertanJa 
bei  der  Behandlung  der  Schussfracturen  besteht  darin. 
dass  er,  gleich  oder  möglichst  schnell  nach  der  Te- 
letznng  angelegt,  locale  und  allgemeine  Reaclionsct- 
sch ein un gen  nicht  aufkommen  lässt  (?).  Beim  Gtjh- 
katapl  asm  averband  benutzt  N.  jetzt  statt  der  Leinwand 
das  Lint,  wodurch  der  Verband  fester  und  geschmei 
diger  wird  und  zur  Verzögerung  des  Festwerdens  da 
Gypsbreies  rührt  er  den  Gyps  mit  einer  Mischung  am 
Wasser  und  Boraxlösung  an.  N.  legt  den  Gyps  verbarg 
diroct  anf  die  Haut  an,  weil  nur  dann  ein  gulet  An- 
liegen des  Verbandes,  wenigstensin  den  ersten  Tag.  . 
möglich  ist;  auch  faltet  sich  die  Unterlage  binde  lei  !•: 
und  drückt  und  reibt  die  Haut.  Das  Verfahren  dtbeiliai 
drei  Tempi:  Einhüllen  der  wohl  ein  geölten  Eitremitfi 
mit  Gypsstreifen ,  Uebermauern  derselben  mit  «neu 
ziemlich  dicken  Gypsbrei  bis  zur  Dicke  von  3'",  Poli- 
ren des  Verbandes.  Damit  der  Verband  besser  ab- 
genommen werden  kann,  ist  es  gerathen,  auf  da 
Gypsstreifen  der  Länge  nach  einen  gewöhnlichen 
Bind  er  streifen  zu  legen  und  zu  beiden  Seiten  dessel- 
ben vermittelst  Durchziehen  von  Drohten  2  schEiit 
Furchenin  der  Gypsmauer  zu  bilden.  Zieht  man  nun  fpä- 
terdenLongitudinalstreifenan,  so  kann  mau  ihn  bequem 
herausheben.  Nach  den  ersten  8  — 14  Tagen  kannte 
Gypsverband  bei  der  Behandlung  der  Schussfrartoren 
gut  entbehrt  werden,  während  er  in  den  ersten  Tagen 
unentbehrlich  ist  zur  Verhinderung  einer  provaori- 
schen  Callusbildung,  reactiver  Schwellungen  und  In- 
filtrationen nnd  der  dadurch  bedingten  Liiiijcti^t- 
schiebungen  und  Verkürzungen.  Sehr  eingebend 
werden  die  von  amerikanischen  und  englischen  Chi- 
rurgen empfohlenen  Exiensionsschivingen  bei  der  Be- 
handlung derSfliussfracturender  unteren  Ertremitaten 
durch  Wort  und  Bild  beschrieben.  Während  sich  die 
vordere  Extension sschiene  von  N.  Smith  durch  üu* 
Einfachheit  und  Handlichkeit  auszeichnet,  ist  ä-i 
durch  die  Verbesserungen  von  Hodges  und  bewnden 
von  Bloxam  zwar  complicirter,  doch  auch  fiel  wirk- 
samer geworden.  Am  sichersten  wird  das  Znstand ' 
kommen  einer  Verkürzung  verhindert  durch  eine  1  ?: 
einigung  des  unmittelbaren  Gypsverbandes  mit  der 
Bloxäm' sehen  Extensionsschwinge.  Die  Vorzüge  0* 
ser  Estensionsschicnen  beruhen  darin ,  dass  sie  einen 
constanten  Zug  auf  das  zerschossene  Glied  ausüben, 
wobei  die  Zugkraft    nicht   auf  einen  einzelnen  Punkt, 
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sondern  aaf  die  ganze  Extremität  ausgebreitet  wird, 
und  dass  die  Extremität  während  des  Zuges  hängt, 
wodurch  die  Wunden,  auch  wenn  sie  an  der  unteren 
Fläche  des  Gliedes  sitzen,  den  chirurgischen  Manipula- 
tionen stets  zugänglich  bleiben ,  ohne  dabei  stets  die 
Extremität  aus  ihrer  Ruhelage  bringen  zu  müssen. 
Zur  Herbeiführung  der  Chloroformanästhesie  empfiehlt 
N.  den  Apparat  von  Skinner.  Eine  grosse  Bedeu- 
tung und  ausführliche  Würdigung  wird  der  localen 
Anästhesie  beigelegt.  Man  braucht  zu  derselben  nur 
einen  modificirten  BERGSoN'schen  Pulverisateur  und 
reinen  Schwefel-  oder  Petroleum -Aether  (Rhigolen). 
In  dem  Capitel  über  die  Infusion  und  Transfusion 
macht  Nbuiioerfer's  Phantasie  wieder  wilde  Sprünge. 
Um  die  Ernährung  Schwerverletzter  zu  unterhalten, 
rlth  N.  Ernährungsflüssigkeit  statt  Blut  einzuflössen 
(Infusion).  Er  benutzt  dazu  eine  Flüssigkeit,  die 
aus  (Lieberkükhn's)  gereinigtem  und  in  Wasser  lös- 
lichem Eiweiss,  Glycerin  und  kohlensaurem  Natron  be- 
steht und  setzt  derselben  für  besondere  Fälle  noch 
besondere  Ingredienzien  zu. 

Den   Schluss  des   Abschnittes   bilden   Beobach- 
tungen  über    einige   Medicamente,    welche   in   der 
Kriegschirurgie   besonders   Verwendung  finden,  wo- 
bei Neüdoerfer   meist   mit   der  Chemie   auf  sehr 
gespanntem  Fasse  lebt,    und   über   einige   wichtige 
Gomplicationen   der  Schusswunden.   Eine  sehr  wich- 
tige therapeutische   Entdeckung   glaubt  N.   in  dem 
Jodpetroleum    gemacht  zu   haben;     dasselbe   passt 
für  alle  Fälle ,    in   dem  man  sonst  die  Jodtinctur  an- 
wandte und  soll  weit  rascher,  sicherer  und  schmerz- 
loser als  diese  wirken.     Ganz  besonders  bewährte  es 
sich  zur  Heilung  von  bereits  eitrig  zerflossenen  Bubo- 
nen,  selbst  wenn  die  Haut  darüber  schon  papierdünn 
war.   Man  soll  dergleichen  Bubonen  5  Minuten  lang 
mit  Jodpetroleum   einreiben ,    dann  damit  verbinden 
und  dieses  Verfahren   mehrere  Tage   nach  einander 
wiederholen,   worauf  nach  5-8  Tagen  die  Haut  an 
der  Stelle  der  früher  bestandenen  Eiterung  vollkom- 
men   normal    aussehen   soll  (?).    Dies  wunderbare 
Mittel  wird  dargestellt,  indem  man  durch  Eintauchen 
des  Gefasses   in   warmes  Wasser   das  Petroleum    auf 
30-40°  erwärmt,  dann   dasselbe  dem  in  einer  Reib- 
schale gut  verriebenen  Jod  allmälig  zugiesst  und  so 
lange  reibt,  bis  das  Jod  ganz  im  Petroleum  aufgelöst 
ist  (Gr.  IV.  Jod  ad  3 1  Petroleum.)  Dem  Kreosot  wer- 
den unter  Anderem  die  schätzenswerthen  Eigenschaf- 
ten zugeschrieben ,  dass  es  den  Zerfall  und  die  Fäul- 
nitt  des  Eiters  verhindert,  die  Eiterbeförderung  be- 
schrankt und  die  Eiterübertragung  weniger  gefahrlich 
macht    N.  benutzt  das  Kreosot  in  drei  verschiedenen 
Concentrationen:  Kreosot  und  Alkohol  aa  3ß,  aa9i,  aa 
gr.XV  ad  Aq.  dest.  5vi.    Von  einer  Lösung  des  Carbo- 
neum  superchloratum  sulfurosum  (schwefelsaures  Koh- 
lenstoff-Hyperchlorid,  Trichlor-methyl-sulphon-chlorid, 
gr.  1  ad  3i  Alkohol  giebt  N.  2-3  Tropfen  auf  Zucker, 
and  will  danach  bei  Leuten,  welche  durch  lange  Ei- 
terungen, bes.  nach  perforirenden  Brustschüssen,  sehr 
heruntergekommen  waren,  eine  wunderbar  belebende, 
die  Cirkulation  hebende  Wirkung  und  eine  erfreuliche 


Erhaltung  des  Gleichgewichts  zwischen  Einnahmen  und 
Ausgaben  im  thierischen  Organismus  beobachtet  haben. 
(Welch  ein  Mittel!)  Glyoerin  wird  zu  subcutanen  Injek- 
tionen, in  der  Verbindung  mit  Gummi,  bei  Erysipelas  und 
Orchitis  etc.  zum  hermetischen  Abschluss  der  Luft  von 
der  Haut,  endlich  als  Zusatz  zum  Collodium  (Coli,  elas- 
ticum)  empfohlen.  Bei  Neuralgie  nach  Schusswunden 
leistete  Jodglycerin,  Jodpetroleum,  und  ganz  besonders 
das  Jodaethyl  die  besten  Dienste.  Decubitusgeschwüre 
verbindet  N.  mit  Kreosotdurchtränkter  Baumwolle. 
Alle  diese  Behauptungen  werden  entweder  pure  hin- 
gestellt oder  durch  auffallend  hohe  und  runde  Zahlen  zu 
stützen  versucht,  so  dass  man  sie  also  gläubig  hinnehmen 
muss.  Das  gelbe  Fieber  hat  N.  niemals  bei  Schuss- 
wunden eintreten  sehen,  er  vermuthet  daher  einen 
gegenseitigen  Ausschluss  der  Zymosen.  Der  dritte  Ab- 
schnitt handelt  von  den  Operationen  in  Folge  der 
Schussverletzungen  und  deren  Verhältniss  zur  conser- 
virenden  Chirurgie.  Hier  hält  N.  seine  bekannten  An- 
schauungen durchgehends  fest  und  giebt  ihnen  meist 
nur  noch  eine  schärfere  und  kantigere  Form.  In  Mexico 
hat  N.  keine  Amputation  gemacht.  Von  4  Amputatio- 
nen, die  er  nicht  verhindern  konnte,  endeten  zwei  mit 
dem  Tode  der  Patienten,  während  von  80berschenkel- 
schussfracturen  inPuebla  nur  eine  lethai  geworden  sein 
soll.  Man  sollte  daher  bei  Oberschenkelschussfracturen 
nicht  amputiren,  wie  denn  auch  John  T.  Hodges  im 
nordamerikanischen  Kriege  von  71  derartigen  Ver- 
letzten 52  ohne  Amputation  rettete.  Auch  die  Kniege- 
lenkschussverletzungen erkennt  N.  nicht  als  Indication 
für  die  Amputation  an,  er  sah  19  derartige  Fälle  (da- 
runter 7  im  böhmischen  Kriege)  spontan  heilen.  Im 
letzten  böhmischen  Kriege  sollen  nach  N. 's  Berechnung 
die  Primär- Amputationen  des  Oberschenkels  eine  Sterb- 
lichkeit von  90  pCt.,  die  der  Spätamputationen  etwa 
70  pCt.,  am  Unterschenkel  etwa  60  pCt.  ergeben  ha- 
ben. Woher  N.  diese  durchaus  falschen  Angaben  hat, 
bringt  er  nicht  bei.  Sehr  ausführlich  werden  die  künst- 
lichen Glieder  besprochen  und  namentlich  die  Vorzüge 
des  anatomischen  Beines  von  Douglas  Bly  durch  Wort 
und  Bild  hervorgehoben.  Dasselbe  hat  statt  der  un- 
sicheren Metallfeder  durchweg  comprimirte,  wie  Seh- 
nen wirkende  Kautschuckstränge  und  erlaubt  im  Fuss- 
gelenk  ausser  Streck-  und  Beuge-  auch  noch  Seiten- 
bewegungen. Die  Primärresectionen  werden  gänzlich 
verworfen.  Die  Technik,  weiche  N.  bei  der  Secun- 
därresection  empfiehlt,  weicht  in  keinem  wesentlichen 
Punkte  von  der  allgemein  üblichen  ab.  Bemerkens- 
wert h  ist  nur,  dassN.  behauptet,  seit  dem  Jahre  1861  bei 
seinen  Resectionen  kein  Schlottergelenk  mehr  bekommen 
zu  haben.  Die  Resection  in  der  Gontinuität  der  lan- 
gen Röhrenknochen  wird  als  die  ungefährlichste  und 
segensreichste  Operation  gepriesen,  wenn  sie  mit 
Schonung  der  Weichtheile,  des  Periostes  und  der 
Knochen  ausgeführt  wird.  Eine  Stichsäge  von  Beck- 
mann in  Kiel  hat  die  wunderbare  Tugend,  dass  nie- 
mals Necrose  des  durchsägten  Knochens  ihren  Spuren 
folgt.  Statt  der  Ligatur  der  blutenden  Arterien  wird 
die  Arterien  -Clausur  empfohlen.  An  dieses  Capitel 
reiht  N.  seine  Erfahrungen  über  den  Verwundeten- 


.    FISCHRR,    VKRBRENKU.NOEN,    VKRWÜK  DÜNGEN,    KRIEUSCHIIIUIIOIE. 


Transport  and  seine  Half  »mittel,  wobei  er  die  nord- 
amerikanischen  nnd  französischen  Transportmittel  ein- 
gehender beschreibt  nnd  würdigt.  Die  Raderbahren 
sollen  sich  auch  in  Mexico  bewährt  haben.  N.'s  Ideal 
bleibt  aber  ein  mit  zwei  grossen  Rädern  versehener, 
anf  guten  Federn  ruhender,  einspänniger  Wagen,  in 
welchem  zwei  schwer  Verwundete  fortgeschafft  werden 
können.  Stets  soll  der  Kranke  im  Wagen  anf  Trag- 
bahren liegen.  Die  mobilen  Feld-Spitäler  verwirft  N., 
er  will  nur  Reservespitäler  in  den  grossen  Städten, 
welche  mit  dem  Kriegsschauplätze  durch  Eisenhahnen 
verbunden  und  zd  500-1000  Betten  eingerichtet  sind. 
Das  Stroh,  welches  theuer,  leicht  inficitbar,  hart  ist, 
soll  aus  den  Lazarethon  verbannt  und  durch  gespannte 
Segeltuch-  und  Wollendecken-Unterlagen  (Hamilton 'b 
Feldbett)  ersetzt  werden. 

Beck,  (2)  welcher  während  des  süddeutschen  Krie- 
ges bei  der  badischen  Division  Chefarzt  der  Sanitäts- 
compagnie  nnd  des  Auf nähme  -  Hospitals  war  nnd  die 
Behandlung  der  Verwundeten  in  Tauberbi- 
schofsheim nnd  Werbach  leitete,  willin  dem 
citirten  Werke,  welches  durcbgehends  mit  nüchterner 
Klarheit  und  nach  exakten  Beobachtungen  ahgefasst 
ist,  seine  früheren  Ansichten  tbeils  bestätigen,  theils 
berichtigen  und  vervollständigen,  er  giobt  dabei  stets 
zuverlässige  statistische  Daten,  und  knüpft  daran  Be- 
merkungen über  die  einzelnen  Verletzungen  und  ihre 
Behandlung,  denen  wir  hier  nur  das  Neue  nnd  Cha- 
rakteristische entnehmen  können.  Im  allgemeinen  Theile 
handelt  B.  von  den  Verletzungen  durch  Kriegswaffen 
im  Allgemeinen,  von  der  Wirkung  der  Geschosse  und 
der  Beschaffenheit  der  einzelnen  Arten  von  Schuss- 
wunden. In  der  Wirkung  der  verschiedenen  neu  con- 
struirten  Geschosse,  sowie  in  ihrer  Form  Veränderung 
konnte  B.  einen  auffallenden  Unterschied  nicht  ent- 
decken, am  häufigsten  waren  die  sogn.  Kanalschüsse, 
und  die  Wirkungen  der  Geschosse  waren  im  Allgemeinen 
weit  nachtheiliger  nnd  folgenschwerer,  als  B.  erwartet 
hatte.  Die  tödlichsten  Verletzungen  waren  die  der 
Brustorgane,  dann  die  des  Kopfes  und  Unterleibes, 
unter  den  Lebenden  waren  '20,59  pCt.  am  Oberschen- 
kel, 19,33  pCt.  am  Unterschenkel,  5,46pCtamBecken, 
5,04  pCt.  am  Vorderann,  4,62  pCt  an  Brust  und 
Rücken,  ebensoviel  am  Oberarm,  FnssrÜcken  etc.  ver- 
letzt. Von  der  Sehn H Verletzung  der  einzelnen  Gewebe 
wird  besonders  der  Einfluss  der  Projectile  anf  die 
Blutgefässe  sehr  eingehend  behandelt.  Blutungen  waren 
im  Allgemeinen  nach  Schussverletzungen  sehr  häufig, 
wie  denn  alle  Arten  der  Gefässschuss  Verletzungen  wie- 
derholt beobachtet  worden.  In  zwei  Fällen  gab  Split- 
terung  der  Rippen  zu  tödtlichen  Blutungen  aus  den 
Intercosta] arterten  Veranlassung.  —Selten  blieben  die 
Projectile  im  Knochen  stecken,  ebenso  selten  kamen 
einfache  Schnssfracturen  vor,  dagegen  wurden  mehrere 
Lochfractnren  beobachtet.  Heilung  der  Schusswnnden 
per  primam  intentionem  hat  B.  niemals  gesehen,  lie- 
ber die  Anlage  und  Einrichtung  der  Verbandplätze 
wird  nichts  Neues  beigebracht.  B.  rftth  alle  Knochen- 
splitter, nicht  nur  die  ganz  losen,  sondern  auch  die 
noch  am  Periost  hängenden  zu  entfernen.   Den  Gypa- 


verband  benutztB.  nur  bei  Schnssfracturen  ohne  stukt 
Splitterung,  ohne  bedeutende  Verschiebung  und  weit- 
gehende Verletzung  der  Weichtheile,  und  zwar  vor- 
zugsweise an  den  oheron  Gliedern  und  am  Unterschen- 
kel, für  die  anderen  Falle  nimmt  er  Schienen  aUer 
Art,  besonders  aus  Stroh.  Sehr  warm  spricht  sich  B 
für  die  rechtzeitigen  und  unter  guten  Indicationen  vor- 
genommenen  Primär- Amputationen  ans,  um  die  L»:s- 
retbe  nicht,  wie  es  leider  geschehen  ist,  mit  Blessirk: 
zu  überfüllen,  welche  doch  später  unter  weit  ungün- 
stigeren Aussichten  amputirt  werden  müssen, odernub 
uusäglichen  Leiden  an  ihren  Verletzungen  zu  Grande 
gehen.  Zur  Primär  -  Amputationen  auf  dem  Verband- 
plätze empfiehlt  er  seine  Amputation»  -  Methode,  mit 
Bildung  eines  vorderen  oberen  und  eines  hinteren  un- 
teren halbmondförmigen  Lappens  aus  der  Haut,  und 
darauf  folgender  kreisförmiger  Trennung  der  übrigen 
Weichtheile.  Der  von  Buuks  empfohlene  vordere- 
obere  Lappen  starb  in  allen  Fällen  brandig  ab.  Di- 
GniTTi'sche  Verfahren  ist  ganz  verwerflich.  Aach  die 
primäre  Resection  wird  von  B.  befürwortet,  nament- 
lich an  den  unteren  l^tivin leiten.  I.iy.t.iei  >\Al  m:ir. 
nicht  an  eine  Methode  halten,  sondern  die  Schnitte 
möglichst  bequem  und  der  Verletzung  angemessen  an- 
legen. Die  vorsichtige  Anwendung  der  Cliloroformnir- 
kose  hat  unterB.'sLeitung  kein  ungünstiges  Eragniu 
auf  dem  Verbandplatze  herbeigeführt.  Bei  der  Ab- 
wahl der  Gebäude  zu  Lazarethen  sind  hoehgewölble 
Kirchen  nnd  grosse  Säle  in  Schulen,  Gasthöfen  etc.  m 
vermeiden.  Für  Pyämische,  Typhöse,  Hospital  brandige 
mos*  man  isolirte  Zimmer  halten.  Weibliches  Perso- 
nal ist  für  Administrationszwecke  in  den  Lazaretten 
von  hohem  Werthe,  weniger  geeignet  zu  eigentlichen 
Krankenpflege  (?).  Für  den  Verband  der  SehntswciLdfr, 
im  Lazareth  wird  grosse  Einfachheit  und  RoJaHtnM 
empfohlen.  Viermal  verrichtete  B.  die  Trauafesion  vod 
defibrinirtem  Blute,  es  gelang  aber  nicht  das  Lekn 
dieser  Verletzten  dadurch  zu  erhalten.  Trotdem  ritt 
B.  zn  erneuten  Versuchen,  und  setzt  grosse  Hoffnung 
auf  die  vorsichtige  Anwendung  dieses  Verfahrens  in 
der  Kriegspraxis.  Trismus  und  Tetanus  scheioen  ziem- 
lich häufig  vorgekommen  zu  sein,  denn  B.  erinnert 
sich  18  Fälle  davon  gesehen  zu  haben.  Das  Vund- 
erysipel  trat  nicht  epidemisch  auf.  Im  zweiten  Theils 
des  Buches  werden  die  speciellen  Schussverktznogtri 
der  einzelnen  Körpertheile  und  ihre  Behandlung  aus- 
führlicher abgehandelt.  Bei  Schädelwundcn  verwirft 
B.  die  blutige  Naht.  Die  Trepanation  ist  als  Frühope- 
ration nur  angezeigt,  wenn  ein  fremder  Körper  in  du 
Schädeldach  eingedrungen  ist,  penetrirt  und  nicht  ul 
gewöhnlichem  Wege  zu  extrahiren  ist.  Zehn  Fülle  tun 
Splitter-  und  Lochbrnchen  der  knöchernen  SctadeldeL- 
ken  verliefen  günstig,  darunter  mehrere  mitTrepanatiw. 
Bei  Schusswunden  des  Gesichtes  wird  im  Allgemeinen  ein 
zuwartendes  Verfahren  empfohlen.  Von  tiefen  Cont«'* 
sehüssen  der  Brust  sah  B.  sechs  Fälle,  welche  mit 
Bluthusten  und  Dyspnoe  verbunden  waren,  doch  nicht 
■u  Emphysem  führten  und  schliesslich  zur  Heifnnjj  ge- 
langten. Bei  den  primären  Blutungen  nach  perforirw 
den  Brustwunden   genügt  meist  einfacher  Praetor 
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band,  absolute  Ruhe  und  Kälte.  Von  40  perforirenden 
Brustschasswunden  endeten  18  lethal ;  der  Tod  er- 
folgte 3  mal  durch  Spätblutungen ,   (2  mal  Art.   in- 
tercost.,   einmal  Art.  subclavia.),  2  mal  durch  hoch- 
gradigen Pneumothorax  externus,  einmal  durch  Pneu- 
mo-Hydrothorax,   einmal  durch  Verjauchung  des  Ex- 
travasats, 11  mal  durch  Haemo-  und  Pneumothorax. 
Unter  den  penetrirenden  Bauchwunden  wird  ein  Fall 
von  Magenschussverletzung  mit  blindem  Schusscanal 
aufgeführt,  weicher,  trotzdem  das  Projectil  nicht  ent- 
deckt wurde,    zur  Genesung  führte.    Verwundungen 
des  Dünndarms  sind  gefährlicher  als  die  des  Dickdarms. 
Auf  Tbxtor's  Abtheilung  sah  B.  drei  Fälle  von  Schuss- 
verletzungen des  Rectum,  ohne  Eröffnung  des  Bauch- 
fellsackes liegen,  bei  welchen  durch  Reinlichkeit  und 
Ruhe  vollständige  Heilung  erzielt  wurde.  Leberschuss- 
wunden sah  B.  2mal,  es  bestanden  Gallenfisteln,  der 
eine  Kr.  starb  nach  zwei  Wochen,  bei  dem  andern  war 
nach  zwei  Monaten  Hoffnung  auf  Heilung.  Bei  Schuss- 
wunden der  Blase  ist  das  augenblickliche  Einlegen 
eines  Katheters  schädlich,  man  soll  nur  für  Reinhal- 
tung der  Wunde  und  guten  Abfluss  des  Urins  durch  die 
Wunde  sorgen,  den  Katheter  nur  bei  Harnverhaltung 
einlegen.  Von  drei  derartigen  Fällen  starben  zwei.  Bei 
Schultergelenkschussverletzungen  trat  zweimal  bei  con- 
servativer  Behandlung  Heilung  ein,  8  mal  wurde  rese- 
cirt, (4  mal  mit  Glück),  10  mal  exartikulirt,  (7  mal 
mit  Glück) ;    bei  Ellenbogengelenkschussverletzungen 
trat  in  fünf  conservativ  behandelten  Fällen  4mal  Hei- 
lung mit  Ankylose,  lmal  die  Notwendigkeit  der  Am- 
putation durch  Verjauchung  und  Spätblutungen  ein, 
in  14  Fällen  wurde  resecirt;  bei  Handgelenkschussver- 
letzongen  führte  in  drei  Fällen  die  conservative  Be- 
handlung zur  Heilung  mit  Ankylose;  bei  Hüftgelenk- 
schussverletzungen trat  in  6  Fällen  4mal  baldiger  Tod 
dorchPyaemie,  lmal  nach  derResection,  lmal  nach  der 
Exarticulation  ein;    unter  drei  Fussgelenkschussver- 
letzongen  worden  2  durch  conservative  Behandlung 
vollkommen  geheilt,  die  dritte  führte  zum  Tode  des 
Pat  durch  Pyaemie  nach  der  Resection.  Einmal  wurde 
von  Lwhaet  mit  Erfolg  die  Spina  scapulae  resecirt. 
Von  8  Schnssfracturen  des  numerus  mit  Splitterung, 
führten  zwei  zur  Amputation  (eine  davon  lethal),  6  zur 
Heilung;  von  17  Schnssfracturen  am  Oberschenkel 
führten  9  zum  Tode.  Dem  Gypsverband  räumt  B.  nur 
eine  sehr  beschränkte  Anwendung  bei  der  Behandlung 
der  Sohussfracturen  ein,  er  hält  denselben  nur  für  die 
leichteren  Fälle  mit  geringerer  Splitterung  des  Knochen 
and  bei  Nachlass  der  Eiterung  und  beginnender  Gallus- 
hildung  für  anwendbar.  B.  empfiehlt  dagegen  besonders 
die  Drahthose,  und  das  von  ihm  angegebene  Planum 
bisinclinatum  zur  Behandlung  der  Oberschenkelschuss- 
fracturen  und  für  den  Unterschenkel  die  HEiSTEn'sche 
Lade.  Die  Extensionsapparate  hält  er  für  gefährlich. 
Unter  38  Primär -Amputationen  nnd  Exarticulationen, 
darunter  drei  Doppelamputationen,  führten  nur  6  zum 
Tode,  unter  19  intermediären  dagegen  7  durch  Pyaemie. 
Im  Ganzen  sind  B.  auf  dem  süddeutschen  Kriegsschau- 
platze 130  Amputationen  und  13  Exarticulationen  be- 
kannt geworden,    von  ersteren  waren  28  frühzeitige, 


(hiervon  starben  6)  16  intermediäre,  (hiervon  starben 
auch  6)  und  86  secundäre,  (hiervon  starben  42).  Am 
Oberarm  wurde  21  mal  amputirt  (3f)  am  Unterarm 
8mal  (1  f),  2  mal  an  den  Fingern ;  am  Oberschenkel 
ölmal  (26  f),  am  Unterschenkel  43  (fl7),  2mal  beide 
Unterschenkel  mit  gutem  Erfolge.  3  Operationen  nach 
Gritti,  zwei  nachPinoeoFF  führten  zum  Tode.  Unter 
13  Exarticulationen  kamen  11  im  Schultergelenk  vor, 
[2  primär,  2  intermdiär  (1  tödtlich),  7  secundär  (2  tödt- 
lich)],  eine  im  Kniegelenk  mit  gutem,  eine  im  Hüftge- 
lenke mit  todtlichem  Ausgange.  Am  Unterarm 
wurde  meist  der  zweizeitige,  am  Oberarm  meist  der 
einzeitige  Cirkelschnitt,  am  Unterschenkel  der  doppelte 
Hantlappenschnitt,  am  Oberschenkel  der  einzeitige 
und  zweizeitige  Cirkelschnitt  nnd  doppelte  Hautlap- 
penschnitt ausgeführt.  Bei  derExarticulation  im  Schul- 
tergelenk zieht  B.  die  Bildung  eines  halbmondförmigen 
Hautmuskellappens  durch  Schnitt  von  aussen  nach 
innen,  nnd  eines  kleineren  unteren  Lappens  vor.  B. 
befürwortet  im  Allgemeinen  die  Primär-Resectionen: 
von  lOResectionen  in  der  Gontinuität  des  Femur  star- 
ben 3,  nach  27  Gelenkresectionen  (3  primäre,  11  inter- 
mediäre und  12  secundäre)  starben  11,  nnd  zwar  von 
11  Schultergelenkresectionen  4,  von  14  Ellenbogenge- 
lenkresectionen  4,  (und  zwar  drei  von  8  secundären,  1 
von  4  intermediären,  während  zwei  primäre  schnell 
zur  Heilung  führten),  eine  intermediäre  Hüftgelenkre- 
section  und  eine  intermediäre  Fussgelenkresection 
führten  zum  Tode,  ebenso  zwei  in  Würzburg  ausge- 
führte secundäre  Resectionen  des  Kniegelenkes. -Eine 
beigegebene  Tafel  zeigt  die  verschiedensten  Form- 
veränderungen der  Projectile. 

Stbombtbr  (3)  giebt  in  der  kleinen,  oben  citirten 
Schrift  einen  Rechenschaftsbericht  über  den  Verlauf 
und  die  Behandlung  der  Verwundungen  nach  der 
Schlacht  von  Langensalza,  wobei  er  wieder- 
holt interessante  Vergleiche  mit  den  Resultaten  aus 
dem  ersten  schleswig-holsteinischen  Kriege  anstellt. 
Da  „  Schriften  über  Kriegschirurgie  mit  zuverlässigen 
statistischen  Angaben  immer  einen  gewissen  histori- 
schen Werth  behalten,  indem  sie  die  Gulturzustände 
ihrer  Zeit  abspiegeln  nnd  die  Resultate  der  chirurgi- 
schen Grundsätze  aufbewahren,  wonach  diese  schliess- 
lich beibehalten  oder  verworfen  werden  müssen u,  so 
wird  von  Stromkyer  zuerst  eine  Reihe  von  statisti- 
schen Tabellen  über  1092  Verwundete  mitgetheilt  nnd 
daran  dann  einzelne  inhaltreiche,  in  knapper,  vielfach 
sarkastischer,  mit  attischem  Salz  gewürzter  Form  gefasste 
allgemeine  Bemerkungen  geknüpft.  Die  Blessirten  wur- 
den nach  der  Schlacht  in  einem  grossen ,  gesund  ge- 
legenen Dorfe  (Kirchheiligen)  und  in  Langensalza, 
welches  durch  einen  stinkenden  Graben  verpestet 
wird,  untergebracht.  Unter  1092  Verwundeten  ka- 
men vor:  1057  Schusswunden,  5  Hiebwunden,  10  Stich- 
wunden, 20  Verletzungen  anderer  Art.  26  Mal  wurden 
grössere  Arterien,  37  Mal  grössere  Nervenstämme  mit 
verletzt  gefunden  (unter  letzteren  der  Plexus  brachia- 
lis  9  Mal,  der  nervus  ischiadicus  11  Mal,  der  ulnaris 
6  Mal,  der  radialis  4  Mal,  medianus,  facialis,  pero- 
naeus  je  2  Mal;  lumbosacralis  1  Mal;  unter  ersteren 
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die  Aa.  interkostales  G  Mal,  radialis,  brachialia,  tihialis 
postica  je  drei  Mal,  die  femor.,  üb.  antica,  interrossea 

a.    L. 


antibr.  je  zwei  Mal  etc.     Nach  der  KÖrperregico 
tlieilen  sieb  die  Verletzungen  folgendermaasseu : 


*nge 


b.   Kir 

shheilige 

n. 

Kürpe  rregio  n 

Ifaut-  und      r-„„„L„„ 
Wunden    | 

Knocheu- 

Ein- 
geweide- 

Ver- 
letzuugen 

Ciesamiul- 
Zahl 

Geheilt 

w«. 

Verletzungen  des  Kopfes   i  . 
Verl etzuugen  des  Rumpfes   j  . 
Verletzungen  der  oberen  j  a 
Verletzungen  der  unteren  t  a 

60 
2S 
Hl 
31 

155 
57 

265 
8« 
2 

5        1         32 
2        i           9 
9                 31 
1                   7 
13        '        131 
5        |         31 
50        '        KB 
11                  22 

10 
3 

71 
9 

1 

97 
42 
202 

4a 

299 

93 

491 

119 

3 

85 

39 
142 

42 
272 

91 

421 

110 

3 

IS 
3 

GO 
6 

27 
2 

70 
g 
1 

563 

202 

77               370               82 

19                 69                12 

1092 
302 

922 

282 

170 
20 

7G5 

96 

439 

94 

1394 

1204 

190 

Von  den  Verstorbenen  kamen  75  auf  Pyaemie, 
7  auf  Gangrän ,  12  anf  Tetanns,  1  auf  Typhus  and  75 
auf  andere  Ursachen.  In  Schleswig -Holstein  betrug 
das  Mortalitätsverhältniss  der  Amputirten  und  Esar- 
ticulirten  (284  Operationen  mit  129  Todesfällen)  45$, 
das  Verhältnis»  der  mit  Verstümmlung  Geheilten  tu 
der  Gesammtzahl  der  Geheilten  (155:435)  war  36$; 
in  Langensalza  betrug  das  Mortalitätsverhältniss  der 
Amputirten  nnd  Exarticuhrten  (73  Operationen  mit 
31  Todesfällen)  423,  das  Verhältnis!  der  mit  Ver- 
stümmlung Geheilten  zur  Gesammtzahl  der  Geheilten 
(42:240)  18£.  Ea  konnte  also  in  Langensalza  bei 
einer  um  'A%  geringeren  Mortalität  die  doppelte  Zahl 
der  Glieder  erhalten  werden,  als  unter  den  ungün- 
stigeren Verhältnissen  (durch  grössere  Projectile,  weitere 
Transporte  etc.)  in  Schleswig-Holstein.  Auf  dem 
Schlachtfelde  wurde  nur  eine  Femoralig  unterbun- 
den. Nicht  das  Operiren,  sondern  die  Vorbereitung 
und  schnelle  Ausführung  des  Transportes  ist  die  Auf- 
gabe der  Verbandplätze.  Znr  längeren  Unterbringung 
der  Blessirten  sind  Baracken  den  Zelten  vorzuziehen. 
In  Langensalza  baute  St.  zwei  Barackenzelte,  deren 
Bild  dem  Buche  beigegeben  ist.  Dieselben  haben  die 
amerikanischen  Dach-  und  Giebel -Ventilation,  die 
Fensteröffnungen  liegen  nach  der  Nordseite.  Beson- 
dere Aufmerksamkeit  verdient  die  Solidität  der  Fnss- 
böden,  weil  durch  die  Schwankungen  derselben,  wie 
St.  durch  schlagende  Beispiele  zeigt,  sehr  grosser 
Schaden  an  Schnssfracturen  angerichtet  wird.  St.  liesa 
daher  die  Erde  Fusshoch  ausgraben  nnd  durch  Stein- 
kohle nsch  lacken  ersetzen,  zwischen  dieser  Unterlage 
und  dem  Fussboden  blieb  ein  kleiner  freier  Raum  für 
den  Durchtritt  der  Luft  Das  Dach  der  Baracken  war 
mit  Steinpappe  gedeckt.  In  den  allgemeinen  Grund- 
sätzen der  Behandlung  der  Schusswnnden  ist  sich  St. 
ziemlich  treu  geblieben.   Cbarpie  hält  er  für  das  beste 


Verbandmittel.  Ganz  vortrefflich  ist  in  Oel  getandtte 
Gittercharpie.  Für  jauchende  Wunden  ist  das  Xohlei- 
pnlver  das  wirksamste  nnd  unschädlichste  desutfä- 
rende  Verband  mittel.  Der  Gypsverband  wird  volliHn- 
dig  verworfen.  Der  strengen  Antiphlogose  wird  uodi 
Immer  sehr  lebhaft  das  Wort  geredet,  es  sei  unbe- 
greiflich, leugnen  zu  wollen ,  dass  die  Rettung  dies. 
an  einer  compltcirten  Fractur  Leidenden  gelegentliek 
von  einem  Aderlasse  abhängen  könne.  „Uebrigenj  W 
es  sehr  bequem,  sich  aller  Erwägungen  über  die  Not- 
wendigkeit eines  Aderlasses  enthalten  zn  kennen  und 
dabei  das  erhebende  Gefühl  zn  haben,  der  Fortscirita- 
partei  anzugehören".  Bei  den  Schädelschuts- Ver- 
letzungen wird  die  Trepanation  unter  allen  Dmstlndea 
verworfen.  Eis  und  Abführmittel  sollen  genügen.  - 
Von  10  Verletzten  mit  RJppenschussfracturen  stri 
einer,  von  47  mit  penetrirenden  Brustwunden  31;  ra 
drei  Thoraxleberschüssen  wurden  swei  gebeilt,  rw 
geheilten  Darmschnss Verletzungen  ist  nur  ein  Fia 
vorgekommen.  Bei  den  Brustschusswunden  scJisiat 
St.  von  den  profusen  Aderlässen  etwas  zuruekges«- 
men  zu  sein,  in  späteren  Stadien  des  Wnndverluuei 
Hess  er  Molken  trinken  und  Leberthran  nehmen.  Frost 
Körper  dürfen  nie  operativ  ans  den  Thoramiw 
entfernt  werden.  Von  24  Patienten  mit  Schnssw- 
letzungen  der  Beckenknochen  starben  12.  VonT&hl- 
tergelenkschnss Verletzungen  wurden  nur  4  geheilt  nr-d 
zwar  1  eipectativ,  drei  mit  Resection  (nach  La»«*- 
bbk).  Unter  30  Schnssfracturen  des  numerus  kann 
10  Todesfalle  vor.  Znr  Behandlung  derselben  emphW 
St.  besonders  in  der  ersten  Zeit  des  Wnndver!«fa 
seine  dreieckigen  Kissen.  Unter  21  Schossfractares  d* 
Ellenbogengelenkes  wurde  eine  eipectativ,  20  durch 
Resectionen  (darunter  7  primäre)  behandelt  (unter  des 
Resecirten  kamen  4  Todesfälle  vor:  3  an  Pjaeaie, 
einer  an  Lungen tuberculose.    Znr  Ausführung  der  Be- 
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section  wird  der  LiSToa'sche  T- Schnitt  empfohlen; 
die  incompleten  sind  nicht  gefährlicher  als  die  com- 
pleten.  Zar  Nachbehandlung  der  Resecirten  eignen 
sich  besonders  die  EsMABCH'schen  Schienen,  von  de- 
nen die  neueste  und  einfachste  abgebildet  ist.  Ueber 
einer  winklig  gebogenen  Arinschienc  liegt  eine  zweite 
in  der  Mitte  durchbrochene,  mit  deren  Hülfe  man  den 
Arm  aufheben  kann,  ohne  das  Gelenk  zu  bewegen. 
Die  Schussfractur  des  Vorderarms  und  der  Hand  (34 
Fälle  mit  4  Todesfällen  durch  Gefäss Verletzungen)  ver- 
liefen sammtlich  weit  gelinder,  als  in  S.-H.,  was  offen- 
bar eine  Wirkung  der  consequenten  Eisbehandlung, 
welche  Sr.  jetzt  anwendete,  war.  Von  29  Schuss- 
fracturen  der  Diaphyse  des  femür  wurden  mit  Erhal- 
tung des  Gliedes  10,  mit  Amputation  3  geheilt,  von 
den  IG  Gestorbenen  erlagen  11  der  Pyaemie  (Mortali- 
tät =  61,54%).  Unter  den  bei  conservativer  Behand- 
lang Geheilten  befanden  sich  2  mit  extracapsulären 
Schenkelhalsfracturen,  1  mit  einer  Schussfractur  2" 
unterhalb  des  Troch.  major,  2  mit  Schussfracturen  3" 
über  der  Patella,  5  mit  Schussfracturen  im  mittleren 
Drittel.  Die  Zahl  und  Grösse  der  Splitter  bedingt  bei 
Weitem  mehr  die  Gefährlichkeit  der  Verletzung,  als 
die  Nähe  der  gros-en  Gelenke.  Zur  Behandlung  der 
Oberschenkelschussfracturen  wird  anfangs  die  Pott- 
sche  Seitenlage ,  später  ein  einfaches  Planum  inclina- 
tum  empfohlen«  Gypsverbände  sollen  nicht  vertragen 
sein,  Druckbrand  am  Sitzknorren  und  andere  Missstände 
herbeigeführt  haben.  Unter  41  Kniegelenkschussver- 
letzangen  befanden  sich  30  Schussfracturen,  8  Schuss- 
eontudonen  und  drei  Weichtheilschüsse ,  davon  sind 
geheilt  26  und  zwar  mit  Amputation  15,  mit  Erhaltung 
des  Gliedes  1 1 ,  gestorben  15  nach  vorhergegangener 
Amputation.  Auch  durch  diese  Erfahrungen  ist  St. 
in  der  Ansicht  bestärkt,  dass  bei  Schussverletzungen 
mit  Eröffnung  der  Kapsel  des  Kniegelenkes  die  pri- 
märe Amputation  das  Beste  ist.  Von  106  Schussfrac- 
turen des  Unterschenkels  und  des  Fussgelenkes  ver- 
liefen 25  lethal  und  zwar  von  40  Schussfracturen  des 
Tibia  6,  von  13  Schussfracturen  des  Fibula  1,  von  38 
Schussfracturen  beider  Knochen  15,  von  15  Schuss- 
fracturen des  Tibiotarsalgelenkes  3.  Ohne  vorherge- 
gangene Amputation  sind  17  gestorben  unter  diesen 
Verletzten.  Die  Gypsverbände  sollen  dabei  durchweg 
za  profusen  Eiterungen,  zahlreichen  Sequestern  und 
grossen  Difformitäten  geführt  haben,  daher  die  Behand- 
lung auf  der  HEiSTKit'sche  Lade  weitaus  die  beste  er- 
scheint. Von  76  Fussschüssen  verliefen  4  todtlich.  Die 
sämmtUehen  (13)  Fälle  von  Wundstarrkrampf  (10  acute 
verliefen  sammtlich  binnen  11  Tagen  todtlich,  von  drei 
chronischen  wurde  einer  geheilt)  sollen  durch  jähen 
Temperaturwechsel  bedingt  gewesen  sein.  Bei  den 
Amputationen  wurde  mit  Vorliebe  der  zweizeitige 
Girkelschnitt  (54  Mal  und  zwar  33  Mal  bei  primären 
und  21  bei  seeundären  Amputationen),  der  Lappen- 
schnitt  dagegen  nur  18  Mal  (8  Mal  primär,  10  Mal  se- 
cundäY)  gemacht. 

Roskr  (5)  behandelt  die  wichtigsten  Fragen  der 
Kriegschirurgie  in  den  citirten  Aufsätzen  und  zwar  zu- 
vorderst dieKugelextractionen.  Die  Gegenwart  der 
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Kugel  ist  fast  stets  ein  ganz  unerheblicher  Theil  der  Ver- 
letzung, ihre  Herausnahme  daher  fast  niemals  dringend 
geboten  und  nur  desswegen  zuweilen  nöthig,  um  langwie- 
rigen Eiterungen  vorzubeugen  oder  denselben  ein  Ende 
zu  machen  oder  um  recrudescirende  Abscessbildungen  zu 
verhüten.  Durch  das  Aufsuchen  und  Ausschneiden  der 
Kugeln  wird  leider  in  den  Ambulancen  unnöthig  Zeit 
und  Kraft  vergeudet.    Dann  handelt  R.  von  der  Ar- 
terienunterbindung.   Da  der  Versuch,  eine  Ar- 
terienblutung durch  Blosslegung  und  Unterbindung 
des  zuführenden  Arterienstammes  oberhalb  der  Wunde 
zu  stillen,  theils  wegen  der  Wiederkehr  der  Blutungen 
auf  collateralem  Wege  unsicher,  theils  wegen  des 
leichten  Eintrittes  von  Brand  oder  örtlicher  Verjauchung 
mit  tödtlicher  Septikaemie  höchst  gefährlich  ist,   so 
muss  man  stets  in  der  Wunde  selbst  unterbinden. 
Geht  man  dabei  mit  anatomischer  Sicherheit  und  Buhe 
vor ,   schneidet  man  möglichst  wenig  und  nimmt  die 
Blutgerinnsel  mit  Stielschwämmchen  sorgfältig   fort, 
umsticht  oder  unterbindet  man  alle  blutenden  Gefässe, 
so  ist  auch  die  Orientirong  und  Unterscheidung  in  der 
Schusswunde  ermöglicht.  Die  entspannendenEin- 
schnitte  sind  von  grösstem  Nutzen,  wenn  sie  die 
Entleerung  des  Eiters  unter  den  Aponeurosen  herbei- 
führen nnd  die  tiefliegenden  Venen  von  dem  intra- 
fascialen  Drucke  befreien.    Dieser  intrafasciale  Druck 
befördert  mechanisch  die  Zellgewebsinfiltration,   so- 
wie die  Diffusion  und  Resorption  der  eingeschlossenen 
septischen  Stoffe,  auch  befördert  er  indirect  durch  Cir- 
kulationshemmung  die  Zersetzung.   Sobald  man  einen 
starken  intrafascialen  Druck  der  Exsudato  und  Extra- 
vasate vermuthet,  soll  man  mit  tiefen  Einschnitten 
nicht  zögern  und  ja  alle  comprimirenden  Verbände 
meiden,  damit  nicht  durch  Compression  der  oberfläch- 
lichen Venen  nun  eine  völlige  Stockung  herbeigeführt 
werde.    Die  Einschnitte  sind  nur  so  gross  zu  machen, 
dass  sie  dem  Eiter  freien  Abfluss  gestatten,  Muskeln 
sind  quer  einzuschneiden,  bei  manchen  Fascien  ist  ein 
T  oder  Eckschnitt  am  wirksamsten ;  sind  tiefe  Gefässe 
zu  vermeiden,  so  ist  eine  gewaltsame  Dehnung  mit  der 
Kornzange  dem  Messer  vorzuziehen.    Die  C  o  n*s  e  r  v  a- 
tiv-Behandlung  der  Schussfracturen  ist  in 
den  letzten  zehn  Jahren  allmalig  zum  Gesetz  geworden. 
Die  Methoden,  welche  bei  derselben  zu  befolgen  sind, 
werden  sorgsam  abgewogen:  die  Gypsverbände  erleich- 
tern besonders  den  Transport,  während  die  Lagerungs- 
Apparate  nicht  hemmend  auf  die  Blutcirculation  wirken. 
Beide  Methoden  erfordern  Vorsicht  und  gute  Indica- 
tionen  für  ihre  Anwendung.   Nicht  zu  vernachlässigen 
ist  stets  die  alte  Regel,  dass  man  die  nächsten  Gelenke 
mit  feststellen  muss.    Auch  bei  der  Frage  der  Split- 
terextraction  nimmt  R.  eine  vermittelnde  Stellung 
ein:    es    sind    nur  die  losen,    ganz  oberflächlichen, 
bequem  zugänglichen  Splitter  zu  entfernen,  deren  Ge- 
genwart und  ungünstige  Lage  zu  Zersetzungen  und 
profusen  Eiterungen  führen  könnten.    Dagegen  soll 
man  die  seeundären,  die  Eiterung  unterhaltenden,  die 
Vernarbung  behindernden,  Blutungen  hervorrufenden, 
Splitter  möglichst  schnell  extrahiren,  sorgfältig  da- 
bei tiefe   und  stark  blutende  Einschnitte  vermeiden, 
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und  lieber  nach  Einaehneidnng  der  Haut  and  Fascia 
die  Weich theile  durch  Ausdehnungszangenauseinander- 
reisson.  -  Vermeidung  oder  Beschränkung  der  Septi- 
kaemie  ist  das  Hauptmotiv  zur  Vornahme  der  trauraa- 
tischen  Gel  im:  K  r  sectionen,  weil  dadurch  Knochen- 
splitter, welche  die  Eiterung  unterhalten,  entfernt  und 
der  freie  Eitcrabfluas  befördert  wird.  Die  Primar- 
Resection  ranss  also  gemacht  werden,  wenn  man  dnreh 
Sitz  und  Art  der  Gelenkverletzung  eine  acute  Ver- 
jauchung erwarten  muss,  die  Spatresection,  wenn  die 
Gelenkeiterung  durch  nekrotische  Splitterung  oder  ca- 
riöse  Zerstörungen  unterhalten  wird,  die  intermediäre, 
wenn  die  Verjauchung  durch  die  ortliche  Entzündung 
und  das  septische  Fieber  Gefahr  bringt  und  man  hof- 
fen kann,  diesem  Zustande  durch  die  Resection  die 
Quelle  abzuschneiden.  Die  Partial resection  hat  stets 
den  Vorzug  aus  diesem  Gesichtspunkte.  Die  Ampu- 
tation wird  hente  auch  nur  vorgenommen,  nm  der 
Septikaemie  vorzubeugen  (primäre  Amputation),  oder 
um  derselben  durch  Wegnahme  verjauchender  Theile 
die  Quelle  abzuschneiden  (seenndäre  Amputationen). 
Es  giebt  Fälle  von  acuter  septischer  Zellgewebsinfiltra- 
tion  bei  Zertrümmerungen  eines  Gliedes  mit  wenig  oder 
keiner  Haut  Verletzung,  bei  welcher  also  die  Zersetz  ungs- 
produete  keinen  Ausweg  finden  können,  wo  die  Am- 
putation unverweilt  nothwendig  wird,  wenn  derKrauke 
gerettet  werden  soll.  Manche  Fälle  von  traumatischem 
Brande  und  acuter  traumatischer  Verjauchung  sind 
mit  so  weit  verbreiteter  Zersetzung  verbunden,  dass 
eine  massenhafte  Resorption  septischer  Stoffe  eintritt, 
wenn  nicht  unverweilt  amputirt  wird.  Die  Acu- 
preasur  bietet  keine  Vortheile  und  keine  Gefahrver- 
minderung vor  der  Ligatur  dar.  In  den  meisten  Fällen 
ist  es  gerathen,  die  Amputationswunde  theilweis  offen 
zu  lassen,  um  die  Wnndsecrete  gut  zu  entleeren.  Ruhe 
des  amputirten  Gliedes  nnd  Reinlichkeit  an  der  Wund- 
fläche sind  die  llauptbedingungen  der  Nachbehandlung 
der  Amputirten. 

3.  Grössere  Berichte. 


—  3)  Scbmld,  Notlun  *m  dtm  HoiplUl*  Halllada.  Wurlaab. 
Correipbl.  No.  :-.:.  ~  t)  Brno,  Alex.,  Obenmlione  In  tbo 
giiliury  liuspiuls  of  Oreaden.  Witb  in  »ppandlx,  8.  51  8.  Lon- 
don. ~  i)  Stelina:,  Aus  dar  Dlitonlueu-Anjl.lt  10  Dresden. 
.UbrmbrncbL  der  '. :  lelloehift  ffir  Nilur-  nnd  Hdiknads  In  Dru- 
den S.  81  etc.  i-  ■  ■■  isn.  —  S)  ViT«nit,  B.  t-,  Jun.,  Am  dem 
Spllnle  des   p»trl,.tlNfh»n     HuKiTerelne  und  der     k.  It.    Gurttn- 

tu  /olg.  —  I)  M  ■■  icIjoj-,  Rapport  übet  du  Im  ersten  Wiener 
Gjirnisonspit.lr  Mf  dir  I.  Abtbellun«  unter  den  I.  k  Chefir.Ie 
Ki  der  In  den  Moniten  Juli  und  Aoguat  1866  lufgenom  Dient  und 

g)  Siym.-.noKskl,  Du  enlrntglicbo  Beeulut  meiner  Belle 
nach  dem  Kri-,-  ■  voll  1866.  Fug.  Vinrtiljic.br.  Ho.  1.  —  0)  Am 
dam  «intKcheu  SinitStoberloM*  Aber  nie  bij«ln:b«  mobile  Arn« 
Im  Feldmge  «.-■:■■■  Prtoeton  vom  Jnhra  1866,  Banr.  Intelllgbl. 
H«,  13  a.  94.  —  10)  Scholl,  Berieht  über  du  Verwandten - 
Spltol  (MUOM  Hridek  bat  Konlgogrtu,  Tom  SB.  Angnit  bla  in 
de-iien  Auflösung  um  G.  Nor.  1165.  Wien.  mlllUlririU.  Ztg.  No. 
»0-iK.     -    11)  Spinner,  Klniga  MltthollnDgwl  im  dem  Ver- 
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d*n.     Wien,  öligem.  Zig.  No.  2,   41,  dB.    -    33)    Hiicbik.  in 

naifuorUns  fli  Terwundtta  Krieger.  Ibidem.  Na.  10  n.  folg  - 
IS)  Seboli,  Ja*,,  Bericht  Über  die  Tfattlgkslt  d«  k.  k  Au- 
bülfiipluli  Klosurneuburg.  Wien,  nllgeai.  Ztg.  No.  I,  1,1,1,1 
-  3i)  Corte  ee,  Wiener  MUltlir-Ant  fiel L  tnr  Wim.  Wort» 
schrill  Na.  IT.  ■■!ä;Buili.  II  Ami.li  uliern».  Deceobet. 
p.  560-  585.    —  16)   Rodolfl  Rodoi/o,  Cimpigni  eblrergia 

IT)  Vita,  Achilio  de,  Aioriinu  min  cor«  delle  leriw  per 
vmi  dm  fuoco.    AnnilL  niiliera.  dl  Wedle.   Vol.  191.  p.  SM  n.  l. 

K.  Fisch  kr  (1)  veröffentlicht  einen  sehr  ausführ- 
lichen Bericht  über  seine  Erfahrungen  auf  den 
ganzen  Kriegstheater  des  Jahres  1866.  Die 
Verletzungen  durch  die  verschiedenen  Projeetilf ar- 
men schienen  nicht  viel  von  einander  zu  ditferiren. 
Das  preussische  Langblei  machte  enorme  und  häufige 
Knochen  Zertrümmerungen,  selten  aber  mehrere  Au- 
gangsöffnungen  und  innere  und  äussere  Contouriniu- 
gen.  Die  meisten  Schussverletzungen  waren  vollstän- 
dige Schusscanäle.  Die  Granateplitterverletiungeii 
zeigten  einen  meistens  hosartigen  Verlauf.  Knochen- 
brüche  bei  anverletzten  Weichtheilen,  durch  Prajeetit* 
erzeugt,  waren  sehr  selten.  Die  bayerische  Armee 
hatte  im  Ganzen  2198  Verwundete  und  Todte,  entere 
verhielten  sich  zn  letzteren  wie  6 :  1 ;  ein  bei  des 
meisten  modernen  Kriegen  «instantes  Verhältnis-  ■ 
Eine  genaue  ärztliche  Todtenschau  auf  dem  Sctüicbt- 
felde  ist  durchaus  erforderlich.  Die  unteren  Extremi- 
täten waren  vorzugsweise  verletzt?  unter  858  Blessirten 
die  F.  sah,  fand  er  57,5  pCt.  Verletzungen  der  unteren 
Extremitäten,  22,6  pCt.  Verletzungen  der  oberen  Ex- 
tremitäten, 13,0  pCt.  am  Rumpfe,  1,4  pCt.  am  Hais-, 
5,5  pCt.  am  Kopfe.  Diese  Zahlen  stimmen  etwa  mit 
der  ungefähren  KörperoberSäche  dieser  Theile  überein 
und  so  liegt  nahe,  anzunehmen,  dass  auf  die  grässte 
Oberfläche  auch  die  meisten  Schüsse  fallen.  Nach  F. 's 
Berechnung  fielen  von  der  Gesa  min  tob  erfl  Sehe  der 
unteren  Extremität  54  pCt.  auf  den  Oberschenkel  nnä 
das  Hüftgelenk  nnd  46  pCt.  auf  den  Unterschenkel 
nnd  Fuss.  Von  494  von  F.  in  Süddeutsch! and  unter- 
suchten Verletzungen  der  unteren  Extremität  kommen 
266  auf  den  Oberschenkel  und'  228  auf  den  Unter- 
schenkel und  Fugs,  was  einem  Procentverhältnisse  von 
54:  46  entspricht.  —  Der  erste  Verband  der  SchaB- 
wnnden  war  sehr  einfach ;   lose  Knochensplitter  nnd 
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Projectile  worden  möglichst  sorgfaltig  entfernt,  wozu 
man  sich  der  Kornzange  nnd  des  amerikanischen  Kugel 
liehers,  des  letzteren  mit  besonders  gutem  Erfolge, 
bediente.  Musterhafte  Reinlichkeit  wurde  bei  der 
Wundbehandlung  gehandhabt,  die  Kälte  umfangreich 
angewendet,  selten  dagegen  örtliche  und  allgemeine 
Blutentziehungen,  die  Kataplasmen  waren  verbannt, 
der  Irrigator  im  allgemeinen  Gebrauche.  Die  gebrauch- 
ten Verbandgegenstände  wurden  in  grossen  Blechkästen, 
welche  zur  Hälfte  mit  einem  aufschlagbaren  Deckel  ver- 
sehen waren,  gesammelt.  Die  Operirten  hatten  ihr  be- 
sonderes Verbandzeug.  Die  Krankenpfleger  mussten 
weiche  Fussbekleidungen  tragen,  um  jedes  Geräusch  zu 
vermeiden.  Die  Verwundeten  wurden  von  Anfang  an 
gut  gepflegt.  Im  Ganzen  sah  F.  25  Fälle  von  Hos- 
pitalbrand, in  Prag  trat  derselbe  mit  der  Cholera, 
in  Laufach  mit  dem  Scharlach  zusammen  auf.  Oft 
wurde  er  in  den  saubersten  und  best  venülirten  Spi- 
talern beobachtet.  Es  zeigte  sich  keine  bestimmte 
Schussverletzang  oder  keine  Körperstelle  besonders  zur 
Entwicklung  des  Brandes  prädisponirt,  doch  fiel  es 
auf,  dass  drei  Mal  Schussverletzungen  der  Glutäal- 
Gegend  vom  Hospitalbrand  befallen  waren.  Die  Fälle 
verliefen  alle  günstig.  Die  Kranken  wurden  iso- 
lirt,  in  leichteren  Fällen  genügten  desinficirende  Ver- 
bände, bei  schwereren  wurde  geätzt.  15  Mal  wurde 
Tetanus  beobachtet:  zwei  Mal  bei  Fleischschüssen  der 
unteren  Extremität,  drei  Mal  bei  Doppelverletzungen 
der  oberen  und  unteren  Extremität,  3  Mal  bei  Schuss- 
fraetnren  der  oberen  und  unteren  Extremität,  6  Mal 
nach  Amputationen  und  Resectionen,  1  Mal  nach 
Brustschüssen.  In  einem  Falle  wurden  in  der  Planta 
pedis  zwei  Schuhnägel  und  ein  Stück  Blei  in  der 
Nähe  eines  verdickten  Hautnervenastes  gefunden. 
In  einem  andern  trat  der  Tetanus  erst  bei  der  Vernarbung 
auf.  Vier  Fälle  sah  F.  genesen ;  darunter  waren  zwei 
mit  Curare  behandelt;  ein  Mal  wurde  die  Tracheo- 
tomie  ausgeführt,  der  Patient  starb  zwar,  fühlte  sich 
aber  doch  durch  die  Operation  erleichtert.  F.  sah  im 
Ganzen  65  Fälle  von  Pyaemie :  15  Mal  bei  Ober- 
schenkel-Schussfracturen,  9  Mal  bei  Knieschüssen,  9 
Mal  bei  Oberschenkelamputirten,  4  Mal  bei  Unter- 
schenkel- und  Fuss-Schussfracturen.  Das  Krankenzer- . 
streuungssystem  wurde  im  grossartigen  Maassstabe  aus- 
geführt. Unter  den  fertigen  Gebäuden,  welche  zu  La- 
zarethzwecken  verwerthet  waren,  zeigten  «ich  am 
ungünstigsten  die  Kirchen,  dann  die  Gasernen  und" 
Schulen  und  grossen  Schlösser  etc.,  am  besten  be- 
währten sich  einzelne  Locale  und  Privathäuser.  Die 
Zeltbehandlung  lieferte  vorzügliche  Resultate ;  ebenso 
die  Wundbehandlung  in  Holzschuppen  und  Baracken 
in  Böhmen  und  "Wien.  Je  höher  und  isolirter  die  La- 
zarethe waren,  desto  besser  verlief  die  Wund- 
heilung darin.  In  Königinhof  standen  zwei  Zelte,  in 
einem  von  Häusern  eingeschlossenen  Gartenraume,  das 
eine,  welches  nur  10  Schritt  von  einem  Schlachthause 
entfernt  war,  wurde  bald  von  einer  Pyaemie-Endemie 
heimgesucht,  das  andere,  entferntere  verschont.  Matrat- 
zen sind  zwar  für  Schwerverletzte  äusserst  bequem,  doch 
gefährlich  für  die  Salubrität  der  Lazarethe;  Bettetellen 


aber  unentbehrlich.  Als  solche  bewährten  sich  beson- 
ders die  bayrischen  Tragbahren  und  die  zusammen- 
schlagbaren eisernen  Bettstellen  (vide  Senftlkben.) 

Fischer  sah  im  Ganzen  28  Schädelschussver- 
letzungen (4  der  Weichtheile,  7  Einbrüche  der  äussern, 
11  Einbrüche  beider  Tafeln,  1  Einbruch  mit  Zerreis- 
sung  von  Hirn-  und  Hirnhäuten) ,  welche  einen  gün- 
stigen Verlauf  nahmen.  Die  Behandlung  war  eine 
stark  kühlende.  F.  hat  nur  von  einer  Trepanation 
durch  L  in  hart  ausgeführt,  Kenntniss: 

"Verletzung  am  24.  Juli,  Schuss  in  das  linke  Seiten- 
wandbein  in  der  Nähe  des  Scheitels,  Kugel  auf  dem 
Schlachtfelde  extrahirt,  Schädeldepression,  Transport  nach 
Würzburg  am  Tage  der  Verletzung,  anderen  Tages 
epileptiforme  Anfälle,  durch  Venaesection  aussetzend, 
dann  wiederkehrend,  am  30.  Juli  Trepanation,  keine 
Anfälle  mehr.    Heilung. 

Von  26  Gesichtsverletzungen  waren  7  Weichtheil- 
schüsse,  8  Oberkiefer-,  4  Unterkiefer-,  7  Oberkiefer- 
nnd  Unterkiefer- Verletzungen.  Die  fliehenden  Soldaten 
waren  sehr  häufig  mit  Schusswunden  versehen,  deren 
Eingang  hinter  dem  Ohre,  deren  Ausgang  am  Oberkiefer 
war.  Von  81  Brustschüssen  waren  70  penetrirend,  die 
Sterblichkeit  unter  denselben  betrug  54  pCt  Am  gün- 
stigsten verliefen  die  Schüsse,  welche  dieLungen  nur  we- 
nig berührten,  die  blinden  Lungenschüsse  waren  fast  alle 
tödtlich.  Es  fand  meist  eine  expeetative  Behandhing 
statt,  Venaesectionen  und  Tart  stibiatus  wurden  we- 
nig angewandt.  Von  194  Schussverletzungen  der 
oberen  Extremitäten  waren  104  mit  Knochenbrüchen 
verbunden,  selten  fanden  sich  dabei  gleichzeitige  Ge- 
fäss-  (5  Mal)  und  Nervenverletzungen  (4  Mal).  In 
einem  Falle,  der  günstig  verlief,  war  das  Schulter- 
blatt durch  eine  Vollkugel  vollständig  wegrasirt.  Die 
conservative  Behandlung  wurde  mit  Consequenz  und 
gutem  Erfolge  geübt.  Von  494  Schussverletzungen 
der  unteren  Extremitäten  waren  162  Schussfracturen 
und  47  Gelenkschüsse.  9  Mal  traten  dabei  bedeutende 
Nachblutungen  ein.  Die  Schussfracturen  des  Ober- 
schenkels wurden  durchweg  conservativ  behandelt,  so 
dass  auf  5  Nichtamputirte  1  Amputirter  kam,  das  Hei- 
lungsverhältniss  bei  der  conservativen  Behandlung  soll 
85  pCt.  (?)  betragen  haben  Der  Gypsverband  be- 
währte sich  im  Allgemeinen  sehr  gut:  von  148  Fällen 
waren  78  mit  Gyps,  70  mit  Lagerungsgsschienen  etc. 
behandelt,  von  Ersteren  wurden  -fi,  von  letzteren  nur 
\  geheilt.  Die  Verkürzung  war  zwar  ganz  unbedeu- 
tend und  schwankend,  zwischen  1  —  4".  Von  170 
Schussfracturen  am  Unterschenkel  verliefen  122  gün- 
stig, darunter  waren  82  mit  Gyps,  40  ohne  Gyps  be- 
handelt und  14  ungünstig,  darunter  3  mit  Gyps  und 
11  ohne  Gyps  behandelt. 

Wolf  (2)  hat  die  Lazarethe  von  Remlingen, 
Uettingen  und  Würzburg  besucht.  Die  Preussen 
sollen  vorzugsweise  an  der  oberen,  die  Bayern  an  der 
unteren  Korperhälfte  verletzt  gewesen  sein.  Die  Hei- 
lungsresultate waren  auffallend  günstige  an  diesen  Orten. 
In  Remlingen  kam  unter  262  Verwundeten  kein  Fall 
von  Pyaemie,  in  Uettingen  unter  200  nur  4  Fälle,  die 
meisten  im  Juliusspitale  von  Würzburg  vor.  Hospital- 
brand wurde  vom  Verf.  gar  nicht  gesehen ,  Trismns 
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uiiJ  Tetanus  drei  M4-  Der  Gypsverband  wurde  leider 
ausserordentlich  beschränkt  angewandt,  stet«  aber  mit 
sehr  gutem  Krfolge.  In  Wiirzburg  wurde  zwei  Mal 
die  Amputatio  femoris  nach  Oritti  gemacht,  dem 
einen  Fat.  mussten  wegen  wiederholten  Nachblutungen 
zuerst  die  Unterbindung  der  Art.  femor.,  sodann  die 
Amp.  femor.  gemacht  werden,  der  er  erlag,  der  andere 
starb  an  Pyaemie. 

St'Hsun  (3)  bediente  sieb  für  den  Transport  der 
Schwerverwuodelen  auf  Eisenbahnen  der  Gepäck- 
wagen, in  welchen  immer  4Mann  so  gelagert  wurden, 
dass  auf  dem  Hoden  vorher  5  Zoll  hohe  Holzleisten  von 
der  Länge  und  Breite  einer  gewöhnlichen  Bettstelle 
befestigt,  der  innere  Raum  mit  Stroh  oder  Matratzen 
belegt  und  darauf  dann  der  Blessirte  gebettet  wurde. 
Sehwebe  Vorrichtungen  wurden  von  den  Biessirtcn 
ungern  dabei  benutzt.  Der  Gipsverband  bewährte 
sich  bei  einfachen  Schussfracturen  vorzüglich,  auch 
mm  Transporte  ist  er  von  hohem  Werthe,  im  Laza- 
reth  sollte  man  aber  mit  seiner  Anwendung  sehr  vor- 
sichtig sein.  Kr  ist  ganz  anzulassig  bei  intensivem 
Stupor  der  verletzten  Körpertheile,  bei  starker  Kno- 
chen Zertrümmerung,  grossem  Extravasat  und  umfang- 
reicher Zerstörung  der  Weichtheile.  Der  zweischaüge 
Gipsverband  ist  unpraktisch,  schwierig,  nicht  dauer- 
haft und  zu  wenig  fixirend.  Die  Bonnet'schenDraht- 
bo-cn  zeigten  sich  sehr  nützlich.  Die  prolongirten 
Wasserbader  bewährten  sich  wenig,  um  so  besser  die 
bydropatbischen  Umschläge,  oder  in  Nothf allen  die 
energische  Applicaton  des  Eises.  Ausgezeichnete 
Dienste  bei  der  Wnndrcinigung  leistete  der  Irrigator. 
Die  desinfkirende  Kraft  des  hypermungansauren  Kall 
bewährte  sich  im  hohen  Grade.  Von  etwa  700  transi- 
torisch  auf  der  Selitude  behandelten  Biessirtcn  starben 
7 ,  davon  5  an  mitgebrachter  Pyaemie.  Die  Behand- 
lung der  Blessirten  in  freier  Luft  ergab  die  besten 
Resultate.  Die  würteinhergi  sehen  Collegen  sind  keine 
grossen  Verehrer  der  Rcsectionen  im  Felde.  Die  Soli- 
tude  war  zwar  durch  die  reizende  Lage  sehr  geeig- 
net zum  Lazareth,  die  Einriehtnng  der  Abtritte  und 
der  Mangel  an  Wasser  führten  aber  bald  schwere  Miss- 
stände  in  demselben  herbei. 

Brück  (4)  hat  die  von  uns  im  vorjährigen  Berichte 
horoits  angezeigten,  in  der  Lancet  veröffentlichten 
Beobachtungen  aus  den  Dresdenor  Kriegs- 
Spitälorn,  in  welchen  er  vom  lt>.  Jnü  bis  1.  Septbr. 
18615  fast  alle  Scctionen  verrichtete,  zu  einer  kleinen 
Brocbürc  zusammengefasst  und  durch  einen  Appendix, 
welcher  Berichte  aus  Nordamerika  bringt,  erweitert. 
DieDresdenerSpilälerwaren  meistüberfüllt,  besonders 
das  Cadettcnhaus,  und  daher  von  Pyaemie  und  Rosen 
stark  heimgesucht.  Fast  bei  allen  Sektionen  fanden 
sich  pyaomische  Erscheinungen,  besonders  Abscesse 
in  Leber  und  Lungen.  In  einem  Falle  kam  einAbscess 
in  den  Papillartnuskeln  des  linken  Herzens  vor;  in 
den  Nieren  will  B.  niemals  metastatische  Abscesse  ge- 
funden haben.  Trotz  des  harten  Lagers  der  Blessirten 
kam  Decubitus  seilen  bei  ihnen  vor.  DieAerzte  haben 
im  Ganzen  nach  B's.  Auffassung  zu  wenig  Stimulan- 
zen  bei  der  starken  Eiterung  verabfolgt,  besonders 


nicht  Brandy  genug.  Der  K leiste rvcrki nd  soll  dauet- 
hafter  und  bequemer  als  der  Gypsverband  sein.  D|| 
Nelati.iti  s.'h>!  Soii'lo  IdsirMu  zuweilen  vortrefflich 
Dienste.  Beklagenswerth  war  es,  dass  durch  die  über- 
mässige Anspannung  und  schlechte  Vertbeilung  der 
ärztlichen  Kräfte  auf  dem  Schi  ach  tfelde  eine  pOM 
Zahl  dringend  notbwendiger  Primär-  Amputaticr,. -:■. 
unterblieben  war.  Auch  Rcsectionen  wurden  in  Dru- 
den selten  gemacht.  Secundare  Blutungen  kamen 
nicht  oft  vor.  Von  den  19  Krankengeschichten,  welche 
den  Scliiuss  dieser  MitÜieilungrn  bildeten,  haben  *ir 
bereits  die  wichtigsten  im  vorjährigen  Berichte  mit- 
getheilt. 

In  der  Diakonissenanslalt  za  Dresden  sind  von 
Stelz« er  (öl  2'M  Blessirte  behandelt  worden.  Vor. 
diesen  hatten  21Ü  Sc  hu  ss  Verletzungen,  7  Hieb-  uni 
Stich wuridi.rn,  1-1  anderweitige,  meist  unbeJi'utcruk 
Schäden.  Auf  die  oberen  Extremitäten  kamen  95,  aai 
die  unteren  57,  auf  Kopf  nnd  Hals  39,  auf  den  Rumpf 
32  Verwundungen.  Gl  Mal  lagen  Schussverl etzm ..<■  ■ 
der  Knochen  vor.  0  Mal  wurde  amputirt  (gestorb  i 
am  Ober-  nnd  1  am  Unterschenkel  Ampntirte,  2  Mal 
die  totale  Ellenbogen  gel  enkresection,  beide  Male  mit 
Schlottergelenken,  1  Mal  die  partielle  Resecb'on  der 
Tibia,  2  Mal  Arterienanterbindungen  (Carot.  eun, 
dextr.und  Tempor&lis  dextr.),  3  Mal  Sequestrotomiea  aci 
Oberschenkel  verrichtet.  Die  Behandlung  der  Wandet 
war  sehr  einfach,  meist  nur  1  Verband  in  24  St,  die 
prolongirten  warmen  Bäder  bewährten  sich  wenig,  um 
so  mehr  die  hydropatbischen  Fomento.  Am  13.  Sept. 
begann  eine  Epidemie  von  Hospitalbrand ,  wovor  in 
Ganzen  8  Kranke  ergriffen  worden,  die  indessen 
namentlich  in  3-4  Wochen  das  Uebel  gut  überstanden. 
Pyaemie  trat  nur  sporadisch,  Tetanus  in  zwei  Fällen 
auf.  Den  Schluss  des  Berichtes  bilden  15  kurze 
Kran  kenge  schichten . 

Vivendt  ((!)  berichtet,  dass  in  den  Spitälern  in 
patriotischen  Hülfsrereius  in  der  k.  k.  Gartenbange 
schaft  in  Wien  von  200  Blessirten  nur  6  gestorben  und 
die  Wunden  sehr  günstig  verlaufen  seien.  Ans  der 
Reihe  von  Beobachtungen,  welche  V.  mittheilt,  bata 
wir  hervor,  dass  eine  penetrirende  Schusswunde  data 
.die  linke  Lunge,  ein  Schuss  durch  das  Becken  zur  voll- 
ständigen, wenn  auch  sehr  langwierigen  Heilung  ki- 
rnen, dass  sich  in  zwei  Fällen,  bei  denen  im  Verl;  .■' 
von  Haarseil schüssen  am  Oberschenkel  beträehll: 
Kiters en kungen  eingetreten  waren,  Druckverbände  sehr 
bewährten  etc.  Bei  Schussfracturen  wurden  Schien 
verbände  angelegt,  weiche  aus  gefiraisster,  1-K" 
dicker  Pappe  gefertigt  und  mit  Watte  gepolstert  wi- 
ren.  V.  rühmt  diesem  Verbände  eine  ganze  B  :■■ 
von  Vorzügen  nach.  Die  Wunden  wurden  öftera  mil 
der  Sonde  ciplorirt(!),  Leinwandläppchen  darin  einge- 
führt und  Aqua  calcis  fleisslg  zum  Verbände  derselben 
verwendet. 

üblicher  (7)  berichtet,  dass  unter  2400  Aufge- 
nommenen 240  Knochenverletzungen  gewesen  seien. 
Die  amerikanische  Kugelzange  bewährte  sich  nicht,  sie 
glitt  meist  ab  (7).  Die  Wunden  wnrden  Anfangs  mit 
Fliesspapier  verbunden,  es  zeigte  sich  aber,  dssa  dfcMI 
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V'Ttwni.lsiiiiLli'l  an  den  Rändern  anklebte,  unA  in  der 
Mitte  frühzeitig  erweichte  und  man  kehrte  daher  bald 
zur  Charpie  zurück. 

SmiufowsKi  (S)  preiat  den  Gipsverband  für  die 
Behandlung  der  So'hussfracturen  in  dem  citirten  Reise- 
berichte, ohne  indessen  genaue  statistische  Beiträge 
über  den  Werth  desselben  zu  bringen.  Die  prolon- 
girten  warmen  Wasserbäder  wurden  allgemein  verwor- 
fen. Bei  gangränösen  Wunden  sollen  dk  Vol.fi  ;-l 
stündliche  Spiritusumschläge  vorzügliche  Dienste  ge- 
leistet haben.  Die  Ge  lenk  res  ec  Honen  wurden  fast  alle 
seeundär,  die  Continuitätsrcseeüonen  stets  suh periostal, 
die  Trepanation  selten  und  nur  bei  deutlichen  Druck- 
ijmptomcn  vorgenommen.  Bei  dieser  Gelegenheit  em- 
pfiehlt Sz.  sein  Raspatorium,  durch  welches  gerade  die 
tiefe  Periosts  .-hiebt  ganz  abgehoben  und  damit  der 
wichtigste  Theil  für  die  Knochenregeneration  erhalten 
irjrd.  Die  Gri  tti  'sehe  Amputationsmethode  findet  in 
Sz.  den  grössten  Vertheidiger,  er  berichtet  noch  einige 
nene  günstig  verlaufene  Fälle  aus  Russland.  Es 
muss  dabei  aber,  ebenso  wie  bei  dor  Exart.  genu  und 
resert.  genu  die  Exstirpation  der  bursa  mueosa  ge- 
macht werden.  Man  sollte  nie  nach  einer  bestimmten 
Methode,  sondern  in  jedem  Falle  der  Verletzung  ange- 
messen, immer  auch  in  loco  necessitatis  nnd  zwar  so 
imputiren,  das  der  Invalide  einen  guten  Stampf  be- 
kommt, wenig  Blut  verliert  nnd  bald  auch  geheilt 
wird. 

Ans  dem  bayerischen  amtlichen  Berichte 
(9)  über  die  mobile  Armee  und  ihre  Verloste  heben 
vir  Folgendes  hervor.  Im  Ganzen  worden  1803  Mann 
Terletzt,  doch  sind  nur  von  1747  Verwundeten  genauere 
Kenntnisse  vorhanden.  Darunter  waren  1G41  (93,93 
pCt.)  Sehnsswnnden,  13  (0,75pCt.)  Stichwunden,  43 
(2,46  pCt.)  Hiebwunden,  50  (2,86  pCt.)  anderweitige 
Verletzungen.  Die  verwundeten  Offiziere  verhielten 
iteh  zu  den  verwundeten  Mannschaf  ton  wie  1:16,7; 
!  da»  Verhältniss  der  Verwundeten  zur  ganzen  Armee 
'  stellt  sich  auf  4  pCt.  Nach  den  Körpergegenden  ka- 
men: 1)  von  den  Sebosswunden  131  (8  pCt.)  auf  den 
Kopf,  233  {14,2  pCt.)  anf  den  Rumpf,  422  (25,7  pCt.) 
inf  die  oberen,  nnd  855  (52,1  pCt.)  auf  die  unteren 
Extremitäten;  2)  von  den  Stichwunden  3  (23,07 pCt.) 
inf  den  Kopf,  3  auf  den  Rumpf  (23,07  pCt),  4  auf 
die  oberen  (30,79  pCt.)  und  3  auf  die  unteren  Extre- 
mitäten (23,07  pCt.);  3)  von  den  Hicbwnnden  30 
(69,77  pCt.)  auf  den  Kopf,  3  (6,98  pCt.)  anf  den 
Kampf,  9  anf  die  oberen  (20,93  pCt.)  nnd  1  auf  die 
unteren  Extremitäten  (2,32  pCt).  Gestorben  durch 
Verwendung  sind  220.  Diese  Zahlen  sind  aus  den 
Hospitalrapporten  gezogen,  die  Rapporte  der  Truppen, 
welche  auch  die  in  Privatpflege  gekommenen  Blessir- 
ten  mitrechnen,  ergaben  1072  Blessirte  nnd  326  Todie. 
Invalid  worden  dnreh  die  Verletzungen  754  Mann. 
Künstliche  Glieder  erhielten  23.  Es  werden  nnn  im 
Berichte  die  einzelnen  Spitaler,  ihre  Blessirten-  und 
Vwlostzahl  ausführlicher  aufgezählt;  anch  ein  Theil 
der  darin  vorgenommenen  Operationen  berichtet,  ohne 
das»  die  Art  der  Verletzung,  welche  die  Operation  in- 
didrte,  immer  angegeben  werden  konnte.    Das  Kran- 


kenzerstreuungasystem  bewahrte  sich  vortrefflich ,  in 
keinem  Spitale  forderten  Pyamie  oder  Hospital  brand 
grössere  Opfer. 

Scholz  (10)  fand  in  Bradek  81  schwer  verwun- 
dete Oesterreicher  nnd  Sachsen,  zu  denen  noch  25 
andere,  sämmtlich  vom  3.  Jnli  herstammende  Blessirte 
kamen.  Besonders  hübsch  und  zweckmässig  waren 
die  Reitbahn,  ein  luftiges  Theater  und  drei  grosso  Zelte 
im  Parke  zu  Lazarethen  eingerichtet,  die  Offiziere  la- 
gen meist  in  einzelnen  Zimmern.  61,4  pCt.  der  Ver- 
letzungen bildeten  Schussfracturen  der  Extremitäten,  da- 
von kamen  29,3  pCt.  anf  den  Oberschenkel  ',32).  Un- 
ter diesen  war  nor  in  einem  Falle  die  Continuität  des 
Oberschenkelbeins  nicht  unterbrochen.  Unter  30  nä- 
her bezeichneten  Fällen  betrafen  7  das  obere  Drittel  mit 
4,  16  das  mittlere  Drittel  mit  3  und  7  das  untere 
Drittel  des  Oberschenkels  mit  zwei  Todesfällen  (2S  pCt. 
Mortalität  noch  nach  Ablauf  der  ersten  8  Wochen),  6  von 
diesen  Fällen  gaben  noch  eine  zweifelhafte  Prognose,  es 
wird  somit  die  Mortalität  noch  40  pCt.  betragen  haben, 
dagegen  starben  von  8  Oberschenkelampulirteu  50  pCt. 
Soll  die  conservative  Behandlung  der  Obersi-ucnkel- 
schussfraetnr  Erfolg  haben,  so  musssie  mit  einem  zweck- 
mässigen Transport-Qypsverband  auf  dem  Schlacht- 
fclde  beginnen.  Im  Spital  will  Seh.  den  Wasserglas- 
verband vorziehen,  weil  letzterer  leichter,  weniger  ge- 
brechlich, reinlicher  und  bequomer  abzunehmen  ist  (?). 
Die  mittlere  Verkürzung  betrag  im  Ganzen  6  Cm. ;  bei 
Schnssfractnren  im  oberen  Drittel  dagegen  8  Cm.,  bei 
denen  im  mittleren  Drittel  G  Cm.,  bei  denen  im  unte- 
ren Drittel  5,5  Cm.  Durch  den  Gypsvcrband  wurde 
die  Verkürzung  nicht  vermieden.  Unter  S  Oberschen- 
kolamputationen  war  7  Mal  der  Cirkelschnitt  stets 
mit  vorstehendem  Knochenstumpf  nnd  1  Mal  ein  grosser 
vorderer  Lappen  gemacht,  unter  6  näher  bezeichne- 
ten Amputationen  waren  2  primär  (beido  geheilt),  4 
seeundär  (1  gestorben).  Die  Indicationen  dazu  waren 
tbeils  Abreissnngeu  des  Gliedes  durch  grobes  Geschoss, 
theüs  Kniegelenk schüsse  (in  einem  Falle  hatten  zwei 
Kugeln  gleichzeitig  dasselbe  Kniegelenk  durchbohrt). 
Bei  zwei  Weichtheilschüsaen  des  Oberschenkels  fand 
sieh  einmal  der  Nerv,  ischiadicus  zerrissen  und  es  trat 
eine  consecutive  Reflexncurose  ein,  das  andere  Mal 
trat  am  40.  Tage  eine  Blutung  auf,  welche  die  Unter- 
bindung der  Femoralis  (mit  günstigem  Ausgange)  nü- 
thig  machte.  —  Ausserdem  fanden  steh  :V2  Schussfrac- 
turen des  Unterschenkels  im  Lazareth  (2!'f  pCt.);  von 
diesen  starb  nur  noch  einer  am  Typhus.  In  18  Fällen 
von  Fractur  beider  Knochen  war  die  Consolidation 
zwischen  der  8.-14.  Woche,  also  durchschnittlich  in 
10  Wochen  vollendet.  Die  mittlere  Verkürzung  betrug 
in  23  gemessenen  Fällen  3  Cm.,  im  schlimmsten  Falle 
8  Cm..  Von  26  genauer  aufgenommenen  Füllen  wur- 
don  23  mit  dem  Gypsverbande  behandelt,  welcher  zwi- 
schen dem  6.  nnd  22.  Tage  nach  der  Verletzung  das 
erste  Mal  angelegt  und  meist  2-4  Mal  erneuert  wurde. 
Von  den  drei  ohne  Gypsverband  behandelten  war  bei 
zweien  die  Continuität  des  Knochens  nicht  unterbro- 
chen, beim  dritten,  wo  beido  Knochen  im  unteren 
Drittel  gebrochen  waren,  fand  sich  aber  auch  das  an- 
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günstigste  Endresultat.  Bei  den  meisten  Schussfrac- 
turen  des  unteren  Drittels  wurde  eine  geringe  Dislo- 
catiou  der  Fragmente  constatirt;  die  Verkürzung  war 
daher  anter  diesen  Umständen  stets  die  gcösste.  Am- 
putationen am  Unterschenkel  kamen  zwei  vor,  eine 
primäre  am  Orte  der  Wahl,  wo  eine  Nachoperaüon  nö- 
thig  wurde ,  und  eine  nach  Piboooff.  Beide  Opera- 
tionen hatten  einen  guten  Erfolg. 

Knie  gel  enkschuss  Verletzungen  fanden  sich  4.  In 
einem  Falle  war  die  Resection  des  Kniegelenkes  mit 
günstigem  Anagange  secundär  gemacht  worden;  die 
Nachbehandlung  fand  im  Gypsverbande  Statt.  Patient 
mnsste  späterbin  noch  in  Prag  amputirt  werden.  Von 
den  drei  anderen  Fällen  wurden  zwei  geheilt,  bei  dem 
einen  derselben  blieb  die  Kugel  im  Condyius  eiternnB 
femor.  stecken.  —  Nach  den  preussischen  Protokollen 
sollen  sich  unter  532  Blessirten  18  perforirende  Knie- 
gelenkschüsse in  Hradek  befunden  haben,  von  Letzte- 
ren endeten  11  lethal. 

Fussgelenkverletzungen  wurden  7  beobachtet,  in 
drei  Fällen  war  die  Resection  gemacht  worden,  in 
einem  war  die  Spätamputation  angezeigt.  Von  den 
Resectionen  führten  zwei  zu  einer  ungünstigen  Fuss- 
stellung,  die  andere  zar  Spätamputation  in  Dresden.  — 
Drei  Verletzungen  des  Ellenbogengelenks  fanden  sich 
vor;  bei  zweien  derselben  ist  die  Resection  gemacht 
worden.  Von  diesen  starb  der  eine  am  Typhns,  der 
andere  an  Nekrose  der  Fragmente  und  Secundärbla- 
tungen.  Der  dritte  Fall  führte  bei  zuwartender  Be- 
handlung zur  Ankylose.  -  Ausserdem  worden  beob- 
achtet zwei  Fälle  von  Schüssen  durch  das  Hinterhaupt 
mit  Verletzung  des  Knochens,  6  Brustachusswnuden, 
darunter  5  penetrirende  (2  starben  daran),  drei  Fälle 
von  Verletzungen  der  Becken knochen,  drei  penetri- 
rende Schusswanden  des  Unterleibs  mit  Verletzungen 
der  Därme  (1  geheilt,  2  gebessert).  Von  den  Schuss- 
fractureu  des  Oberarms  ist  eine  dadurch  bemerk  ens- 
wertb,  dass  sich  Pat.  den  kaum  geheilten  Arm  wieder 
brach,  und  trotzdem  die  Heilung  in  4  Wochen  unge- 
stört zu  Stande  kam.  Unter  532  Verwundeten,  die  in 
den  prenssischen  Protokollen  aufgeführt  waren,  fanden 
sich  27  Fälle,  wo  zwei,  2  Fälle,  wo  drei  Kngeln 
den  Körper  getroffen  hatten  (5,4  pCt.) ;  4  Mal  fanden 
sich  doppelte  Scbnssfractnren.  Es  ist  sehr  zu  beklagen, 
dass  dieser  Bericht  sehr  tendenziös  abgefasst,  voll 
ungerechtfertigter  Anschuldigungen  gegen  die  preussi- 
schen Aerzte  and  ganz  unbegründeter  Selbstüberhe- 
bung ist. 

Spanheb  (11)  hat  im  Ganzen  86  Verwundete  in 
Nedelist  behandelt,  darunter  waren  drei  Leichtver- 
wundete, 2  Schusswanden  der  Brust ,  I  des  Bauches, 
3  des  Beckens,  3  der  oberen,  und  74  der  unteren  Ex- 
tremitäten. Die  Verletzungen  der  Extremitäten  betra- 
fen 2  Mal  den  Ober-,  1  Mal  den  Vorderann,  33  Mal 
den  Oberschenkel,  38  Mal  den  Unterschenkel,  3  Mal 
die  Fusswnrzol;  39  Verletzungen  davon  waren  rechts, 
die  anderen  aof  der  linken  Seite.  Unter  denselben 
befanden  sich  64  complicirte  Schosafracturen,  10  waren 
bereits  amputirt,  zwei  worden  im  späteren  Verlaufe 
amputirt,  zwei  waren  reseclrt.    Eine  Amputation  be- 


traf die  obere  Extremität,  11  die  untere  (nnter  ItMg 
ren  7Mal  den  Oberschenkel,  4  Mal  den  UnterecbeuLfli. 
Die  Resectionen  betrafen  1  Mal  das  Ellenbogen-,  1  Stil 
das  Fossgelcnk.  Vom  Gesammtkr.inkenstnnde  stark; 
9  (9,5  pCt.};  von  den  Amptirten  in  speeie  2;  unta 
Letzteren  befand  sich  ein  nach  Gnirn  Amputirter.  In 
der  Zeit,  wo  Sp.  die  Behandlung  leitete,  wurden  noct 
2  Amputationen  und  1  Ligat.  der  Art.  erur.  gemacht. 
Ais  etwas  Eemerkenswertbes  und  für  die  pro us«;.fe 
Amputationen  Characterirtist'hes  wird  BflCTOigdkgJ '■■■*. 
dass  der  Knochensägerand  sich  stets  cxfoliirte,  ein  Er- 
oigniss,  welches  bei  keinem,  dunh  iistarreidii  dio Ihr 
in  KÖniggrätzAmputirten  vorgekommen  sein  soll.  Zar. 
Schluss  des  Uerirlites  werden  vom  Verf.  mehrere  in 
bemerkenswertlies ten  Fälle  kurz  erzählt. 

Koestler  (12)  untersuchte  210  Mann  seines  R«- 
mentes,  welche,  mit  den  variabelsten  Narben  gcim, 
allmälig  wieder  zum  Regimente  zurückkehrten.  Di- 
runter  hatten  17  (also  8  pCt.)  mehrere  Narben.  H 
hatten  die  Narben  am  Kopfe,  24  an  der  Brust,  9  in 
Becken,  71  an  den  oberen  (iS  rechts,  43  links)  rrad 
84  an  den  unteren  (55  rechts,  29  links)  Extremität 
Sämmtliche  rührten  von  Seh uss wunden  her.  Nur  einer 
von  allen  diesen  Verletzten  hatte  einen  Knochen I  h 
gehabt  und  zwar  eine  Fract.  femor.  20  pCt.  wink 
Invaliden,  darunter  einer,  welcher  am  Oberann  tu: 
tirt  war.  Das  prenssischo  Langbtei,  so  schliesst  R.  am 
diesen  Zahlen,  soll  grosse  Neigung  za  Contourinuij-r, 
haben  und  selten  Knochenbrüche  veranlassen. 

Unter  dem  stolzen  Titel  der  Kriegsanatomis 
veröffentlicht  Esbel  (1')  eine  Reihe  von  SectK nra. 
welche  er  bei  Schussfractnren  während  des  bo  ■ 
sehen  und  italienischen  Krieges  zu  machen  Gele: ■:■:- 
heit  hatte.  Die  Präparate  sind:  Schussfactnren  des 
Oberarms  und  Schulterblattes  (drei),  de»  Oberarms 
und  Vorderarms  (1),  des  Vorderanns  (I),  desElra- 
bogengeienks  (l),(Tod  in  Folge  von  Lungen-  und  Li- 
ber-Echinococcen),  der  Scapula  (1),  der  Wirbels! 
des  Beckens  (5,  einer  mit  Verletzung  der  Harnbkü.,, 
ScbassfracturendesOberschenkels(8;,SchussverleBm!- 
gen  des  Unterschenkels  (3).  Alle  diese  Präparate  sara- 
men  aus  den  Kriegen  des  Jahres  1866.  2nm 
Schluss  beschreibt  E.  noch  ein  grösseres  Präparat,  wel- 
ches von  Scholz  bereits  abgebildet  ist,  ans  der  Skme- 
lung  der  Josephs- Akademie.  Es  stellt  ein  Becken  .. : 
mit  dem  linken  Oberschenkel ,  bei  dem  der  Trwrar- 
ter,  Hals-  nnd  Gelenkkopf  gau«  fehlen,  an  deren  S 
len  eine  fast  kindskopf grosse,  eiförmige,  ziffl  ■ 
starke,  jedoch  an  verschiedenen  Stellen  von  gross.« 
und  kleineren  Löchern  durchbrochene  KnoebeDSchik 
getreten  ist,  welche  beide  Tbeile  verbindet  ße» 
Kapsel  ist  mit  Fasermasse  und  breiiger  SnbKMi 
ausgefüllt  und  sass  an  der  Stelle  der  eliemili, 
Schussverletzung.  Aas  diesen  Präparaten  zieht  K.  c-itit 
Reihe  von  Schlüssen,  über  die  Wirkung  der  Projertiif 
auf  die  Knochen  und  über  die  Heilung  der  SchiusfrK- 
turen,  welche  aber  nichts  Nenes  bringen.  Nurdss 
wollen  wir  daraus  hervorheben,  dass  in  allen  FiU^ 
welche  mit  einem  längeren  Krankenlager  verbau^ 
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waren,  Fettleber  und  ulcerativer  Dickdarmkatarrh  ge- 
fanden worden. 

Sakdretzky  (14)  berichtet  aas.  dem  Lazarethe 
SchlossCamenz  in  Schlesien  Beobachtungen  vom  3. 
Juli.  Die  eine  betrifft  eine  penetrirende  Kopfschuss- 
wunde,die  mit  einer  Schnssfractur  des  linken  Unterschen- 
kels verbanden  war  Es  fand  sich  am  os  parietale  eine 
Silbergroschen- grosse  Oeffnung,  die  Dura  mater  war 
aber  sehr  wenig  verletzt.  Die  scharfen  Knochenränder 
welche  grösstenteils  degenerirt  waren ,  wurden  abge- 
kniffen und  lösten  sich  allmälig.  Die  Schussfractur 
wurde  mit  einem  Gyps-  Watteverbande  behandelt. 
Die  Heilung,  durch  ein  Erysipelas  noch  wesentlich  ge- 
stört, verlief  so  gunstig,  dass  Pat.  bereits  am  12.  Oc- 
tober  geheilt  entlassen  werden  konnte.  -  Bei  5  pe- 
netrirendon  Brustwunden  hatte  S  die  besten  Erfolge, 
so  dass  nur  ein  Patient  verstarb ,  welcher  einen  blin- 
den Lungenschusscanal  hatte.  In  3  Fällen  hatte  das 
Projectil  das  grösste  Thoraxsegment  durchlaufen.  Bei 
einem  der  Geheilten  blieb  die  Kugel  im  Thorax  stecken, 
derselbe  hatte  neben  dem  Brustschuss  noch  zwei  JFleisch- 
achusse  durch  beide  Oberschenkel.  Die  Behandlung  war 
expectativ,  bei  hoher  Dyspnoe  ein  Aderlass.  Eine  ein- 
sige Stichwunde  wurde  von  S.  beobachtet  and  zwar 
bei  einem  Soldaten,  welcher  ausserdem  noch  mehrere 
Hiebwunden  hatte.  Pat.  starb  an  Haemo-Pneumo- 
Thorax.  Die  Verletzung  nahm  aber  dann  erst  einen 
ungünstigen  Verlauf,  nachdem  Pat  frühzeitig  das 
Bett  verlassen  hatte. 

Lederer  (15)  setzt  seine  im  Jahre  1866  angefan- 
genen Berichte  über  die  Lazarethe  in  Horcic 
fort.  Er  sah  unter  7  -  8000  Verwundeten  keinen  ein- 
zigen Bajonetstich.  Die  preussischen  Projectile  haben 
wegen  ihrer  eicheiförmigen  Gestalt  und  der  weicheren 
Beschaffenheit  des  Bleies  nicht  so  bedeutende  Zerstö- 
rungen angerichtet,  als  die  österreichischen.  Die  Hieb- 
wunden, selbst  die  penetrirenden  Schädelhiebe,  gaben 
sehr  günstige  Heilungsresultate.  Die  Amputationen 
verliefen  sehr  ungünstig.  Bei  einer  Granatwunde  am 
Kniegelenk  ohne  Eröffnung  desselben,  traten  wieder- 
holte Nachblutungen  auf,  die  zur  Unterbindung  der 
Art.  crnralis  zwangen.  Der  Kranke  starb  an  Pyaemie. 
-Eine  Reihe  von  glücklichen  nnd  unglücklichen  Extrac- 
tionen  fremder  Körper  wird  berichtet.  -  Sehr  günstige 
Erfolge  lieferte  der  Gypsverband  bei  den  Schussfrac- 
toren  besonders  am  Unterschenkel.  -  Mit  besonderer 
Webe  wurden  hier  durch  v.  Lakgenbeck  die  Resecti- 
onen  gepflegt,  die  günstigten  Resultate  ergaben  die 
<fes  Ellenbogengelenkes,  weniger  günstig  verliefen 
^e  an  den  Mittelfussknochen  and  am  Schaltergelenke. 
Bei  den  letzteren  masste  ein  Mal  das  ganze  Schulter- 
blatt mit  resecdrt  werden.  Dieser  Patient  jging  am  3. 
Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde;  Die  Resectionen 
im  Fus8gelenk  verliefen  relativ  günstig. 

Ina  Garnisonhospitale  zu  Pesth  (16)  kamen 
im  Zeiträume  vom  Juli  bis  December  1866 :  5216  Ver- 
wundungen und  zwar  4868  Schusswanden,  96  Hieb- 
mid  146  Stichwanden  zur  Behandlung.  Die  Knochen- 
zerschmetterungen, welche  das  Langblei  der  Preussen 
richtete,  sollen  so  colossal  gewesen  sein,  wie  sie 


kaum  von  einer  anderen  Kugel  erzeugt  wurden.  Die 
"Weichtheilschüsse  am  Ober-  und  Unterschenkel  zeig- 
ten durch  Eitersenkungen  etc.  oft  einen  sehr  protra- 
hirten  Verlauf,  dagegen  war  es  auffallend,  wie  schnell 
die  Weichtheilschusscanäle  der  Gesässgegend  heilten. 

Mueulbauer  (18),  welcher  zur  Zeit  der  Schlach- 
ten um  und  bei  "Würzung  die  Aufnahme-Laza- 
rethe  in  Würzburg  dirigirte,  giebt  einen  kurzen 
Bericht  über  seine  Thätigkeit  daselbst.  Im  Ganzen 
waren  daselbst  931  Verwundete  des  Bayerischen  Heeres. 
Es  war  anfänglich  nicht  möglich,  alle  Blessirte  in  Bett- 
stellen zu  legen,  ein  Theil  musste  auf  gut  gefüllten 
Strohsäckeu  am  Boden  liegen  Kein  Lazareth  war 
überfüllt,  stets  wurde  nach  allen  Kräften  evacuirt. 
Linhart  liess  alle  Schwerverletzten,  bei  denen  die 
Pyämie  drohte  oder  schon  aufgetreten  war,  in  die 
schönen  Gärten  des  Juliusspitals  bringen.  Hiebwun- 
den waren  selten,  noch  seltener  Stichwunden;  meist 
gingen  Schusswunden,  besonders  an  den  unteren  Ex« 
tremitäten  zu.  Es  wurde  eine  grosse  Menge  von  Ope- 
rationen gemacht,  welche  theilweis  aufgezählt  werden. 
Das  annähernde  Sterblichkeitsverhältniss  bei  den  Ope- 
rirten  betrug  30  pCt.  Eine  Kniegelenkresection  en- 
dete durch  Pyaemie  lethal. 

In  dem  citirten  Artikel  der  Deutschen  Klinik  (19)  bringt 
ein  nicht  preussischer  Arzt  eine  eingehende  Beschrei- 
bung der  preussischen  Militair- Krankenpflege  in  Böh- 
men und  Sachsen  während  des  Krieges  1866.  Die 
einzelnen  Lazarethe  werden  genau  beschrieben  und  Zahl 
und  Verlauf  der  Verwundungen,  weichein  denselben  be- 
handelt wurden,  angegeben.  Daneben  ab  und  zu  kurze 
casuistische  Mittheilungen.  In  Horsitz  lag  ein  Bles- 
sirter,  dem  beide  Oberschenkel  primär  amputirt,  ein 
anderer,  dessen  unteren  Extremitäten  von  7  Kugeln 
getroffen  waren  -  beide  waren  genesen.  Im  Hospitale 
zu  Nechanitz  kam  auffallend  viel  Tetanus  vor  und  von 
14  Amputirten  starben  13  an  Pyaemie.  In  Milowitz 
genasen  alle  primär  Amputirten,  während  die  Spät- 
amputirten  alle  starben.  In  Nedelist  starben  von 
21  Spätamputationen  am  Oberschenkel  10,  von  13  Pri- 
mär- Amputationen  6.  Ueberall  konnte  man  sich  von 
dem  hohen  Werth  der  Zeltbehandlung  durch  sehr 
günstige  Erfolge  überzeugen. 

Maehkel  (21)  setzt  seine  Mittheilungen  aus  den 
Kriegslazarethen  zu  Dresden  in  diesem  Jahre 
fort,  die  betreffenden  Präparate  sind  meist  in  gelunge- 
nen Holzschnitten  den  Krankengeschichten  beigefügt. 
Es  wird  eine  Schussverletzung  des  6.  Halswirbels,  Tod 
durch  Pyämie,  ein  Langbleischuss  in's  Schultergelenk 
mit  tödtlichem  Ausgange,  und  drei  Fälle  von  Ober- 
schenkelschussfractur,  von  denen  einer  zur  Exarticulatio 
femoris,  alle  drei  aber  zum  Tode  führten,  mitge- 
theilt. 

Haschek  (22)  behandelte  32  Verletzte,  welche 
im  Ganzen  36  Schuss-,  1  Stich-  und  1  Quetschwunde 
hatten.  Es  waren  in  2  Fällen  das  Gesicht ,  in  10  der 
Rumpf,  in  12  die  oberen  und  in  6  die  unteren  Extre- 
mitäten betroffen.  Ein  Mann  ist  von  diesen  Verletzten 
gestorben.  An  Operationen  wurden  folgende  gemacht : 
ein  Mal  die  Abtragung  eines  Theils  des  linken  Ober- 
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kiefers,  eine  Resection  cubiti,  eine  Resectio  humeri,  zwei 
Amputationen  und  zwei  Enucleationen  einzelner  Fin- 
gerglieder. Die  bemerkenswert  esten  FSUe  werden 
kurz  mitgethcilt. 

J.  Scbolz  (23)  erwähnt  in  seinem  Berichte  über 
die  Thatigkeit  des  Spitals  Klosterneuburg  beson- 
ders der  Gelenkschuss Verletzungen,  er  berichtet  die  ein- 
zelnen Fälle  nnd  giebt  die  Behandlung  dieser  Ver- 
letzungen in  einem  Resume  ausführlicher  an. 

F.  Cohtkse  (24) hat  dem  Istituto  reale  einen  Be- 
richt über  den  Feldzug  lSGti,  dem  er  als  Oene- 
ralinspector  des  feld ärztlichen  Dienstes  beiwohnte,  er- 
stattet, welcher  im  Wiener  Militair-Arzt  kurz  exerpirt 
ist.  Da  uns  das  Original  nicht  zur  Hand  ist,  theilen 
wir  aus  dem  erwähnten  Auszüge  das  Notwendigste 
mit.  Die  Schlacht  bei  Custozza  brachte  657  Todte 
und  8809  Verwundete.  Die  Mehrzahl  der  Verwun- 
dungen rührte  von  Schusswaf/en  her:  unter  1363  ge- 
nauer bekannten  fanden  sich  nur  57  durch  blanke 
Waffen  erzeugte.  Von  diesen  1363  Verletzten  mussten 
an  63  verstümmelnde  Operationen  gemacht  werden. 
Die  Verwendungen  der  oberen  Gliedrnassen  waren  die 
häufigeren.  Die  Angaben  über  die  Sterblichkeit  schei- 
nen sehr  unvollständig  oder  mi  ssvers  tändlieh  mitge- 
theilt  zu  sein,  im  Ganzen  sollen  nur  25  nnd  von  den 
Brust-  und  Bauch- Verletzungen  sogar  nnr  einer  ge- 
storben sein. 

Guala  (LT»)  veröffentlicht  einen  summarischen  Be- 
richt der  Direction  an  das  medicinisch-chirurgische 
Collcgium  des  Ospedale  Maggiore  zn  Brescia 
Über  die  chirurgische  Thatigkeit  bei  den  Verwun- 
deten des  letzten  Krieges.  Im  Ospedale  Maggiore  nnd 
seinen  Filialen  wurden  im  Ganzen  untergebracht  7i>9 
Blessirte,  während  im  Militair-  Divisionshospital  zu 
Brescia  1*44  Verwundete  sich  befanden.  Von  den  769 
Blcssirten  hatten  13-S  Verletzungen  amTruncus,  "260  an 
den  oberen,  371  an  dou  unteren  Gliedmassen  statt;  die 
Verletzungen  der  linken  Körperhfilfte  überwogen  die 
der  rechten.  Zwischen  F.in-  und  Ausgan  gsOffnung  der 
Sclmsscniiiilis  bestand  kein  her  vorragender  Unterschied, 
auch  heilten  lelztere  nicht  schneller,  als  erstere.  Znm 
Reinigen  der  Wunden  benutzte  man  Phenylsäure,  die 
Drainage  wurde  lleissig  angewendet  nnd  machte 
das  Debridemenl  und  die  Gegen  Öffnungen  meist  über- 
flüssig. 5!)  Schussfracturen  wurden  mit  Kleister-  und 
Schienen  vorhanden  etc.,  niemals  im  Gypsverbande  be- 
handelt. 30  seeundäre  Amputationen  wurden  nBthig, 
von  diesen  endeten  1 1  lelhal  1 18,1!)  kamen  auf  331  Ampu- 
tationen in  den  italienischen  Spitälern  191  Todesfälle). 
Chloroform  wurde  dabei  äussert  vorsichtig  und  auch 
nur  zur  Täuschung  der  Kranken  oder  zur  leichten  Be- 
täubung derselben  angewendet.  Von  den  7G9  Ver- 
wundeten hatten  43  Verletzungen  durch  blanke  Waf- 
fen. Von  12  Amputationen  dos  Oberarms  starben  6, 
von  2  dos  Vorderarms  1,  von  IG  am  Oberschenkel  5. 
Zwei  Fälle  von  Tetanus  endeten  tödtlich. 

Robolfi's  (20)  klinische  Beobachtungen 
sind  von  geringem  Belange.  Bei  der  Oberschenkel- 
schussfractur  sollen  in  Brescia  ungehoffte  Triumphs 
erzielt  sein ;  zum  Beweise  dafür  titeilt  R.  4  kurze  Kran- 


kengeschichten aus  der  Praxis  von  Botti  mit.  Dann 
handelt  R.  über  die  bessere  Behandlung  der  Gelenk- 
wunden, wobei  indessen  nur  ein  kleiner  Theil  von  dem 
beigebracht  wird,  was  bei  uns  lange  Eigenthum  jed<.'= 
Chirurgen  ist.  In  einem  zweiten  Capitel  wird  ober 
den  Werth  der  Kugelsonden  gesprochen.  Die  Neli- 
TON  sehe  ist  unsicher.  Daher  hat  R.  die  electriwbe 
Sonde  Favrh's  noch  einer  kleinen  Modifikation  unter- 
worfen, wodurch  sie  genauerer  und  sicherer  werden 
soll.  Dann  wird  über  die  Kugelzieher  des  Weiter:; 
gehandelt.  Der  FeiictUssok'scIio  Kugelzieher,  dtc 
Verf.  auch  noch  ein  wenig  modificirt  hat,  soll  dem 
amerikanischen  noch  vorzuziehen  sein.  Der  nächste 
Abschnitt  ist  den  Veränderungen  der  konischen  Ge- 
schosse gewidmet,  wobei  hervorgehoben  wird,  dassdio- 
selben  sich  häufig  spalteten.  Die  Amputationer. 
der  Gliedrnassen  sind  im  Felde  soweit  als  möglich  zu 
vermeiden;  der  Lappen  schnitt  dabei  vorzuziehen.  Be- 
sonders am  Oberschenkel  gab  die  Methode  von  Teale 
sehr  gute  Resultate.  Aach  die  Operation  von  Gitrrn 
kann  die  besten  Erfolge  geben.  Wenn  bei  der. 
Schwerverletzten  prophylaktisch  schwefelsaure  Magne- 
sia angewendet  war,  (12  Grammes  tägl.),  so  blieb  die 
Pyamie  bei  ihnen  aus,  war  die  Pyämie  ausgebrochen, 
so  half  noch  wiederholt  Chinin. 

Achillb  be  vita  (27)  veröffentlicht  fast  zwei 
Hunden  Aphorismen  über  Schusswnndcn  und 
ihre  Behandlung,  worin  die  landläufigsten  Lehrea 
und  Regeln  wiedergegeben  werden. 
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Bitter  (!)  berichtet  zuvörderst  einen  Fall  von  Schuss- 
verletzung    des    Schädels    bei     einem    Selbst- 
mörder.     Die  Eingangsüffming    befand    sieb    zwischen 
■Sinn    und    Kehlkopf.     Die   Kugel    hatte    die   Haut    des 
Bjlalses    durchbohrt,    die    linke    Hälfte    des    Unterkiefers 
W fraciurirt,  war  duri-h  die  Zunge  und  den  harten  Gaumen 
P  f(gangen   und   an    den  Nasenbeinen   ausgetreten.     Der 
Verlebte  wurde  völlig  gebeilt,  nur  das  Loch  im  Gaumen 
blieb  ofen. 

In  Cheney'«  (2)  Fall  halte  ein  17jihriger  junger 
Mann  durch  Selbstentladen  eines  Gewehrs  einen 
Scbusti  durch  den  Kopf  bekommen.  Die  Wunde 
befand  sich  am  äusseren  Rande  des  linken  Augeubrauen- 
bogena,  erstreckte  sieb  in  der  Richtung  der  Vereinigung 
der  Sutura  eagittalis  und  coronaria  durch  die  weiche 
Scbärielbedeckung,  Knochen  unl  Gehirn,  von  letzlerem 
war  schon  ein  halber  Theelöffet  voll  ausgeflossen;  von 
dieser  Wunde  ausgebend  zeigten  sich  Fiwuren,  Patient 
war  soporös.  Es  wurden  kalte  Umschläge  verordnet. 
Dabei  heilte  die  Wunde  ohne  Störung. 

Spilzner  (4)  behandelte  einen  Arbeiter,  welcher  Ton 
einem  Schrotschuss  in  das  Gesicht  getroffen  war. 
Heber  der  rechten  Augenbraue  waren  3  Scbrotkörner  ein- 
gedrungen, das  rechte  obere  Lid  war  mit  Blut  unter- 
laufen, das  rechte  Auge  scheinbar  unverletzt,  das  Seh- 
vermögen normal.  Nach  8  Tagen  klagte  Patient  über 
de»  Gefühl  eines  fremden  Körpers  unter  dem  oberen 
Augenlide.  Es  fand'  sich  nun  auf  dem  oberen  Umfange 
des  Bulims,  H"  vom  Hornhautrande,  eine  blasenförmige 
BervorwölbuDff  der  Bindehaut,  in  der  ein  Schrotkorn  sicht- 
bar war,  welches  leicht  eitrahirt  werden  konnte. 

Vogl  (7)  berichtet  aus  dem  Garnisonlazareth 
in  Lemberg  folgenden  Fall:  Ein  Soldat  wurde  von 
einer  Höhe  herab  von  seinem  Kameraden  so  geschossen, 
du»  der  im  Gewehrlaufe  steckende  Ladestock  mit 
Toller  Gewalt  in  das  Hinterhaupt  drang  und  abbrach. 
Patient  ging  noch  selbst  nach  Hause.  Der  Ladestock 
ragte  6"'  hervor  und  war  fest  eingekeilt;  das  ein- 
gedrungene Stück  musste  4 — 5  "  lang  sein.  Der  Tod 
trat  16  Tage  nach  der  Verletzung  ein.  Bei  der  Sectiou 
fand  sich,  dass  der  Ladestock  die  harte  Hirnhaut,  den 
rechten  Querblutleiter,  die  weichen  Hirnhäute,  den  rech- 
ten Kleinhirnlappen  schief  durchbohrte  und  am  inneren 
Umfange  des  For.  jugulare  den  Knochen  durchdrang,  um 
schliesslich  mit  seinem  vorderen  Ende  den  hinteren  Ab- 
schnitt der  äusseren  Fläche  des  rechten  Oberkieferbeines 
tu  erreichen.  Die  Glastafel  war  an  der  Eintritt  stelle 
■ebrfsch  zersplittert  und  von  hier  aus  gingen  mehrere 
Fissuren.  Die  Jugularvene  war  mit  eitrig  zerfallenen 
Thromben  erfüllt. 

Block  (8)  bekam  einen  Soldaten  in  Behandlung,  bei 
dem  eine  Unterkieferschussfractur  wegen  eines  nicht 
entfernten  nekrotischen  Knochenstückes  nicht  heilen  wollte. 
B.  fand  nun  am  Boden  der  Hundhöhle  drei,  durch  die 
Granate  hineingetriebene  untere  Schneidezähne,  welche, 
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in  fibröses  Gewebe  gebettet,  mit  den  Wurzelspitzen 
zwischen  den  Brüchenden  des  Unterkiefers  und  mit  ihrer 
Krone  nach  der  Zungenwurzel  hin  fast  horizontal  lagen 
und    so    die    Vereinigung    der    Bruchende  u    verbindert 

Babbit  (12)  behandelte  einen  jungen  Officier,  welcher 
einen  Piitolenscbuss  in  die  Stirn  dicht  über  der 
Nase  bekommen  hatte.  Die  Sonde  drang  tief  bis  zum 
Ende  ein,  ohne  auf  die  Kugel  zu  Blossen.  Es  flössen 
dabei  drei  Theelöffel  voll  Gebirnmasse  aus.  5  Tage 
völlige  Unbesinnlichkeit,  darauf  6  Wochen  völlige  Läh- 
mung und  apathischer  Zustand.  Darauf  nahmen  die 
Kräfte  zu  und  Patient  erhotte  sich,  ohne  dass  die  Kugel 
entfernt  werden  konnte.  Nach  der  Heilung  traten  epi- 
leptiforuie  Anfälle  ein. 

Bei  einem  Selbstmörder,  welcher  in  fünf  Tagen 
starb,  fand  Thompson  (22)  bei  der  Section,  dass  das 
Geschoss,  durch  das  Os  temporum  dextr.  eingetreten, 
ein  Stück  Knochen  mit  in  das  Gehirn  bin  eingerissen 
hatte.  Das  Geechoss  steckte  im  rechten  Thalamus  opticus. 
Patient  war  bis  zu  den  letzten  Tagen  seiner  Lebensdauer 
bei  klarem  Bewusstsein  und  ohne  wesentliche  Lähmungs- 
erscheinungen  gewesen. 

Widal  (25)  berichtet  einen  Fall,  wo  durch  eins 
Pistolenkugel  die  beiden  vorderen  Grossbirn- 
lappen  verletzt  wurden,  ohne  dass  Aphasie  eintrat 
Patient  starb,  nachdem  er  die  erste  Zeit  bei  Besinnung 
gewesen  war,  unter  plötzlich  auftretendem  tieft  n  Koma. 

Hamilton  (10)  behandelte  einen  Soldaten,  der  einen 
Schuss  in  der  linken  Seite  etwas  über  der  Crisla  ossis 
ilei  erbalten  hatte.  Die  Kugel  ging  qner  durch  den 
zweiten  Lumbar-Wirbel  uud  blieb  dort  stecken. 
Unvermögen  zu  gehen  nach  der  Verletzung,  Lähmung 
der  Blase  erst  nach  drei  Tagen.  Lagerung  auf  einem 
Wusserbett  Nach  6  Monaten  fühlie  man  die  Kugel 
4  Zoll  nacb  rechts  von  der  Wirbelsäule,  dieselbe  wurde 
aber  nicht  eitrahirt  und  senkte  sich  auf  die  Crista  Oisis 
ilei.  Patient  fing  nach  einem  Jahre  an  mit  Krücken  zu 
gehen,  nachdem  mehrere  Knochens! ückchen  ausgestossen 
waren  und  eine  massige  Kyphose  der  Lendenwirbel  sich 
gebildet  hatte.  Nach  zwei  Jahren  eilrahirte  H.  erst  die 
Kugel,  welche  etwas  verbogen  war  und  Knochenfragmente 
eingeschlossen  hielt  Darauf  erholte  sich  Patient  voll- 
ständig. 

Ritter  (I)  berichtet  eine  BrustschuBSwunde  mit 
bemerkenswert bem  Verlaufe.  Ein  Mann,  welcher  ein  ge- 
ladenes Gewehr  sitzend  zwischen  seinen  Füssen  einge- 
zwängt hielt,  bekam  durch  Sei bstent ladung  desselben 
einen  Schuss  in  die  rechte  Brustseite.  Die  Engel  bohrte 
sich  etwa  in  der  Gegend  der  6.  rechten  Rippe,  unweit 
des  Brustbeins  einen  Weg  durch  die  Üaut  bis  zur  Inser- 
tio  clavicularis  des  Sternocleidomastoideus  und  ging  dann 
am  äusserten  Rande  dieses  Muskels  in  den  Nacken,  wo- 
selbst sie  später  einheilte.  Der  Schusscanal  war  nach  4 
Wochen  vernarbt 

W.  Johnson  (11)  behandelte  eine  Frau,  welche  von 
hinten  aus  einer  Entfernung  von  nur  4'  einen  Schuss 
durch  den  Thorax  bekommen  hatte.  Sie  ging  noch 
nach  ihrer  i  Meile  entfernten  Wohnung.  Die  Eintritta- 
öffnung  war  zwei  Zoll  unter  dem  Winkel  der  Scapula, 
die  Kugel  steckte  vom  unter  der  Haut  am  Stemalrande 
der  9. — 10.  Rippe.  Es  bestand  nur  massige  Dyspnoe, 
kein  Emphysem  und  die  Patientin  erholte  sich  in  zwei 
Wochen. 

Hamilton  (10)  berichtet  noch  ausführlicher  und  unter 
Vorzeigung  der  Präparate  in  der  Patbol.  Society  die  Ge- 
schichte des  von  Balch  beobachteten  und  beschriebenen 
Falles,  In  welchem  eine  Kugel  20  Jahre  im  Herzen 
gesiecht  hatte.  Die  Kugel  fand  sich  im  rechten  Ven- 
trikel nahe  der  Herzspilze  unweit  des  Septum  voltständig 
eingekapselt.  Purple  hat  12  Fälle  von  Herzwunden 
veröffentlicht,  bei  welchen  die  Patienten  noch  2  Tage  bis 
6  Jahre  lebten.  Di  Fagi's  Fall  lebte  der  Patient  14 
Tage  mit  der  Kugel  im  Pericardium,  in  Hopkin's  15 
Tage  mit  einer  Pistolenkugel  im  linken  Ventrikelfleische, 
61 
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in  Ca  !■!!■■■  !i:;ii'-  14  tage  mit. einer  eingekapselten  Pi- 
stole oku  gel  in  der  Wandung  des  rechten  Herzens;  in 
Itaudall's  i'.T  Tage  mit  drei  Schussminden  im  rech- 
ten Ventrikel  und  Herzohr,  in  den  tndian  Annais  of 
Med.  Börne.  Endet  sich  ein  Fall,  wo  eine  Musketenkugel 
in  der  Cavität  des  linken  Ventrikels  10  Wochen  sass, 
Fourace  berichtet  einen  ähnlichen,  in  welchem  die 
Kugel  G  Jahr  im  rechten  Ventrikel  verweilte. 

Geiger  (III)  berichtet  foIgendeBeobacbtungi  Schuss- 
wunde der  Brust,  Eintritt  am  oberen  Bande  der  7. 
Rippe,  kein  Austritt.  Pat.  blieb  bei  seinem  Regimente, 
ritt  schon  nach  5  Tagon  wieder,  die  äussere  Wunde 
heilte  gut,  doch  blieb  Pat.  etwas  fcurzatbmig.  Nach  drei 
Jahren  trat  nach  einer  heftigen  Erkältung  eine  Lungen- 
entzündung ein  und  nun  wurde  bei  einen  starken  Husten- 
anfalle ein  Minie-Geschoss  expectorirt,  wobei  eine  pro- 
fuse Lungenblututig  eintrat.    Pat.  genas  nun  vollständig. 

Erichsen  (20)  veröffentlicht  eine  klinische  Vorle- 
sung, welche  er  über  einen  Fall  von  Lnngenschuas- 
verletzung  hielt.  Die  Kugel  war  vom  unter  dem  5. 
Kippenknorpel  ein-  und  hinten,  dicht  unter  der  Scapula 
ausgetreten.  Tod  S  Tage  nach  der  Verletzung:  beider 
Seetinn  fand  sich  Hnemopneumotborax ,  die  Kugel  war 
durch  die  Basis  der  rechten  Lunge  gegangen.  Emphy- 
sem fehlte  wählend  des  Lebens,  auch  Bluthusten.  Solche 
Patienten  müssen  nach  E.  auf  die  kranke  Seite  gelegt 
und  sehr  eiufei'h  verbunden  werden.  Blutentziehungen 
soll  man  hei  perfonrenden  Schusawunden  der  Lunge  nur 
machen,  um  die  ptoe  zu   stillen  und  grosse  Dys- 

pnoe zu  tnioderu. 

Lutz  (3)  berichtet  folgende  Lungenschusswnnde 
bei  einem  in  der  Schlacht  von  Uettingen  blessirten  Sol- 
daten. Die  Kugel  war  am  Rücken,  in  der  Nähe  des  un- 
teren rechten  S'hnltiTlilattwinkels  ein-  und  1"  unter  dem 
rechten  Proc.  coracuiütua  ausgetreten.  Es  trat  furchtbare 
Verjauchung  ein.  Es  wurde  mit  So!.  Kali  bfermanganicl 
■UBfWprittf  und  verbunden.  Um  einen  Verband  zu  be- 
sitzen, welcher  das  Eindringen  der  Luft  von  Aussen  hin- 
derte, dabei  doch  den  Wundsecreten  den  Austritt  ge- 
stattete, legte  L.  auf  die  Rückenwunde  ein  Goldschläger- 
bäutchen ,  welches  sich  beim  Ausatbmen  hlasenförmig 
hervorhob,  beim  Einathmen  wieder  flach  auf  die  Wunde 
legte.  Späterhin  wurde  die  Eiterung  wieder  reichlicher, 
das  Fieber  nahm  zu,  die  Kräfte  verSelen.  L.  machte 
daher  Jodiujeelioneu  (3i  Jodtinctnr)  in  die  Brustwunde 
und  verabreichte  innerlich  Chinin.  Spater  wurde  täglich 
ein  Vollbad  verabfolgt.  In  drei  Monaten  trat  die  Hei- 
lung dabei  ein.  L.  hält  nach  diesem  Erfolge  den  Klap- 
penverband mit  dem  <  rold schlage rhäu ich oc  für  vorzüglich, 
weil  er  1)  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Brusthöhle 
vermeidet,  2)  die  sofortige  Ausdehnung  der  collabirten 
l.unve  befördert,  3)  den  Austritt  des  Secretes  und  frem- 
der Körper  gestattet,  4)  die  Anwendung  antiseptischer 
Mittel  erlaubt,  5)  die  Anwendung  der  Bäder  ohne  Luft- 
eintritt, ermöglicht,  nenn  man  die  Klappe  unter  Wasser 
abnimmt  und  wieder  auflegt 

Seh  rotschuss  wunde  der  Brust  mit  Verletzung 
des  Herzbeutels,  der  Lunge  nnd  des  Magens 
(5).  Pat.  starb  an  Pyämie.  Bei  der  Secu'on  fand  sich 
die  5.  Rippe  links  zerschmettert,  in  der  Pleurahöhle  fan- 
den sich  sehr  viel  Schrotkörner  und  Fetzen  bedruckten 
Zeinmgspspiers,  auch  in  der  Lungenoberfläche  steckten 
Scliriitli.'nier,  ebenso  in  der  Muscularis  des  Magens.  Der 
Herzbeutel  war  eröffnet  und  mit  Jauche  gefüllt. 

J.  S.  Athon  (21)  berichtet  eine  glücklich  verlau- 
fene Blasenschuss wunde  bei  einem  Jungen  von  9 
Jahren:  Die  Kugel  drang  am  rechten  Tuber  ischii  ein 
und  kam  \i"  über  dem  Schambogen  genau  in  der  Linea 
alba  wieder  heraus.  Das  Becken  war  unverletzt.  Pat. 
genas  vollständig. 

Whoostcr  Beuch  (9)  beobachtete  eine  Schuss- 
verletzung, bei  der  die  Kugel  von  hinten  in  die  rechte 
Seite  eindrang,  die  1 1.  Rippe  zerbrach,  durch  die  Leber 
ging,  dann  durch  den  rechten  Ventrikel  und  das 


Sternum  austrat.    Pat.  ging  noch  25  Schritt  nnd  fiel  dann 
todt  nieder. 

Kinloch  (14)  besehreibt  folgenden  Fall:  Bei  ein,« 
Offizier  trat  die  Kugel  über  der  Spin.  ant.  sup.  oss  ikj 
ein,  und  etwas  unter  und  nach  links  vom  Nabel  wieciT 
aus.  Vom  II.  Tage  nach  der  Verletzung  ab  tratenstartf 
Peritonitis  che  ErselieinnriL^n,  An.^liiss  von  liiter  und  Soll 
aus  der  Eintrittsnunde  ein.  Einen  Monat  nach  der  Ver- 
letzung  begannen  Kiuhlausleeningen  per  Rectum  Es  tra- 
ten noch  vielfache  .Senkungen  und  Abscediningen  vsi, 
welche  den  Patie-nteti  äusserst  schwächten.  Dabei  borten 
die  Stuhlausleeningen  per  Rectum  vollständig  auf.  K. 
entschloas  Sich  daher  zur  Operation,  und  zwar  eröffnet» 
er  die  Bauchhöhle  in  der  Medianlinie  durch  eiuen  i 
Schnitt,  setzte  darauf  eine  Querincisiou  nach  der  Eis- 
trittsöffnung,  schlug  den  Lappen  zurück,  löste  alle  Adhä- 
sionen, liess  die  Därme  durch  die  Assistenten  schützen, 
exstirpirte  vom  oberen,  ganz  normalen  Darm  wund  cutis  j 
Zoll,  vom  unteren,  sehr  zusammengeschrumpften  und  atro- 
phischen 2  Zoll,  nähte  darauf  diese  Wunden  sorgfältig 
an  einander  und  schloss  die  äussere  Schnittwunde  dnrcl 
Suturen.  Zur  Nachbehandlung  Opiate  und  blande  Bist. 
Es  trat  fast  gar  keine  Reacb'on  darnach  ein;  dock  bil- 
dete sich  am  5.  Tage  wieder  eine  Stercorahlstel  von  un- 
bedeutendem Umfange.  Vom  7.  Tage  ab  traten  Stille 
per  Rectum  ein.  Patient  erholte  sich  allmälig,  die  Kotii- 
iistel  blieb  bestehen.  Letztere  wurde  nach  2  Jahren  mit 
dem  Dupuytren  sehen  Enteret  om  behandelt,  später  lü- 
den Kauterien  und  plastische  Operation  versnobt,  doch 
ohne  Erfolg.  Die  Fistel  belästigte  den  Kranken  aber 
garnicht,  er  konnte  seinen  Dienst  wieder  thun  und  wurde 
sehr  kräftig.  Dieser  Fall,  meint  K.,  fordert  wieder  tu 
einem  acliven  Vorgehen  bei    Darmschusswunden  am*. 

Atlee  (15)  berichtet  einen  Fall  von  Kniegelenk- 
schuBswunde,  bei  dem  eine  Pistolenkugel  aas  da 
nächsten  Nähe  am  oberen  Winkel  der  Patella  ein- 
nicht  wieder  ausgetreten  war.  Heftige  locale  Reac 
Ruhigstellung  des  Gliedes  und  Eisbeh  andrang.  Am  at 
Tage  wurde  unter  Chloroformanästbesie  nach  der  Eagil 
gesucht,  dieselbe  mit  der  Niiaton' sehen  Sonde  ii 
Articulations  fläche  der  Tibia  gefühlt  nnd  mühsam  s 
hirt.  Sie  war  etwas  breit  geschlagen.  Darauf  die* 
Behandlung;  keine  wesentliche  Allgemein-  oder  Local- 
Reaction.     Heilung. 

Ein  Offizier  erhielt  (13)  einen  Schufts  mit  einer  Snidw- 
Kugel,  welche  über  dem  linken  Tuber  ischii  eintrat, 
dasselbe  quetschte  und  am  Oberschenkel  halse  stecken 
blieb.  Starker  Blutverlust  Es  fand  sich  Scbenr.il- 
halascbussfractur  mit  Luxation  der  oberen  Frag- 
mente. Es  wurde  nach  einem  längeren  Transporte,  üf 
dem  Pat  stark  fieberte  und  sehr  elend  wurde,  die  Kartet 
femor.  gemacht,  welcher  indessen,  obwohl  Pat.  dabei  fut 
kein  Blut  verlor,  der  Tod  in  wenigen  Stunden  folgte. 
Die  Kugel  fand  sich  in  drei  Längsstücke  zersplittert  — 

Poletti  (28)  theill  die  Krankengeschichte  eines  itali- 
enischen Generals  ausführlich  mit,  welcher  einen  Schau 
Ton  hinten  bekommen  hatte,  der  durchs  Beckei 
ein-  und  am  Oberschenkel  wieder  austrat.  Der  Sclwt- 
canal  war  etwa  23  Centim.  lang;  der  Oberschenkel  ii 
oberen  Drittel  zerschmettert.  Bei  einfacher  Behandhuf 
auf  Schienen  heilte  der  Schusscanal  in  17  Tagen  eh« 
wesentliche  Eiterung  und  die  Praetor  verheilte  gleichfaila 
ohne  grössere  Störungen. 

v.  Hauer  (C)  berichtet  die  Krankengeschichte  ei 
preussischen  Soldaten,  welcher  bei  Skalitz  eine  ScbHss- 
traetnr  lj"  unter  dem  Gelenke  am  Oberarmbein* 
erhalten  hatte.  In  der  10.  Woche  nach  der  VerleUosf 
wurde  die  Exartic.  humeri  mit  zwei  Lappen  gemacht,  *»■ 
bei  sich  herausstellte,  dass  die  Splitterung  bis  in  du 
Schultergelenk  gegangen  war.  Obgleich  vor  der  Open- 
tion  schon  Zeichen  der  Pyämie  bestanden,  so  verlief 
doch  der  Fall  günstig.  Eine  ähnliche  Beobachtung  be- 
richtet Giov.  Melcbiori  (27). 

Liege  y  (23)  berichtet  einen  Fall  von  ganz  oberfläch- 
licher   Schrot-Schussverletzung    der  Schalter, 
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welcher  durch  Tetanus  todtlich  verlief.  Ein  ähnlicher 
Fall  bei  einem  Knaben  verlief  günstig. 

Didiot  (24)  theilt  einen  Fall  von  Schussfractur 
der  oberen  Eptphyse  des  Hu merus  mit,  welche  unter 
dem  Fortbestehen  einer  eitrigen  Ostitis  mit  Ankylose 
geheilt  war.  Es  wurde  nun  nach  15  Monaten  die  Re- 
sectio  humeri  mit  Entfernung  einzelner  Stocke  des  Hu- 
merus  gemacht.  Der  Arm  wurde  wieder  frei  beweg- 
lich. Ein  ähnliches  Resultat  erhielt  D.  bei  einem  Ser- 
genten während  der  Expedition  in  Cocbinchina. 

Hat  tute  (26)  behandelte  einen  Soldaten,  dem  durch 
Explosion  seines  Gewehres  die  Hand  so  zer- 
schmettert war,  dass  sie  partiell  amputirt  werden 
nrasste.  Es  traten  die  Zeichen  der  Pyaemie  beim  Ope- 
rirten  ein.  Nun  wurden  permanente  kalte  Irrigationen 
der  Wunde  angewandt,  wobei  die  Pyämie  allmälig  schwand 
und  die  Wunde  gut  heilte.  (Natürlicherweise  haben  dies 
die  kalten  Irrigationen  bewirkt!). 

5.  Therapeutisches. 

1)  Volk  mann,  Rieh.,  Correspondensblatt  des  Vereins  der  Aerste 
im  Regierungsbezirke  Merseburg.  No.  1.  —  2)  CU a  *  ur  e ,  L'union. 
—  3)  Damreicher,  Sitzungsbericht  der  Ges.  der  Aerzte 
am  1.  Februar.  Wiener  allg.  med.  Ztg.  No.  6.  --  4)  Berend 
H.  W>>  Zar  Ctsuistfk  der  Ellenbogen-  und  Oberarm -Resectionen 
nach  8chu<s Verletzungen.  Wiener  Presse.  No.  15,  15,  17.  —  5) 
Lorinser,  Fr.,  Zur  conservativen  Chirurgie.  Wiener  medic 
Wochenschr.  No.  28,  27.  —  6)  Busch,  W.,  Ueber  Tetanus  bei 
Sehassrerletzangen,  aus  dem  Sitzungsbericht  der  niederrheinischen 
Gesellschaft  für  Natur  and  Heilkunde  in  Bonn.  Berl.  kl.  Wochen- 
schr. No.  42,  43,  44.  —  7)  Legoaest,  Gas.  des  hßp.  No.  31-56. 

Busch  (6)  theilte  der  niederrheinischen  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  seine  Beobachtungen  mit, 
welche  er  während  des  böhmischen  Krieges  über  das 
Auftreten  von  Wundstarrkrampf  im  Ver- 
laufe der  Schusswunden  zu  machen  Gelegenheit 
hatte.  Im  Ganzen  kamen  in  dem  Bezirk,  dem  B.  als 
consultirender  Chirurg  vorstand ,  21  Fälle  von  Wund- 
starrkrampf Tor.  Auffallend  war ,  dass  die  Erkran- 
kungen in  den  beiden  Hauptlazarethstationen  sich  be- 
sonders in  einzelnen  Localitäten  mit  Vorliebe  ent- 
wickelten. Fast  stets  trat  der  Tetanus  zu  Schussfrac- 
turen  der  unteren  Extremitäten,  nur  ein  Mal  bestand 
eine  Zerschmetterung  des  Ellenbogengelenkes  und 
zwei  Mal  Schussverletzungen  leichterer  Art  an  den 
Weichtheiien.  Von  diesen  Kranken  wurden  7  oder 
33i  pCt.  gerettet.  Die  Dauer  der  Heilung  variirte 
zwischen  12-30  Tagen.  Es  wurde  in  11  Fällen 
Curare  angewendet ,  von  diesen  starben  nur  5  und  6 
genasen.  Doch  hatten  alle  die  Fälle ,  in  denen  sich 
Curare  bewährte,  einen  chronischen  oder  subacuten 
Verlauf.  Eine  genügnede  Dosis  dieses  Mittels  fährte 
eine  gänzliche  oder  theiiweise  Erschlaffung  der  gespann- 
ten Muskeln  herbei.  Die  subcutane  Injection  dieses 
bewährten  Mittels  ist  entschieden  der  inneren  Anwen- 
dung vorzuziehen. 

Lorinser' s  (5)  Abhandlung  über  die  conserva- 
tive  Chirurgie  ist  vorwiegend  der  Kriegschirurgie 
gewidmet  und  nimmt  nur  Rucksicht  auf  die  Verletzun- 
gen an  den  Gliedern.  In  zwei  Richtungen  muss  die 
Erhaltung  des  verletzten  Gliedes  angestrebt  werden. 
1)  Der  Heiltrieb  der  Wunde  ist  in  ungestörtem  Gange 
m  erhalten  und  alle  Schädlichkeiten,  die  eine  Störung 
desselben  befürchten  lassen,  sind  sorgfältig  abzu- 
wehren.   Die  Verwundeten  müssen  desshalb  in  reiner 


Luft  gelagert  und  das  Zerstreuungssystem  im  weitesten 
Maasse  gehandhabt  werden.  Die  grösste  Reinlichkeit 
in  der  Wäsche  und  beim  Verbände  ist  nöthig.  Die 
Verpflegung  sollte,  so  lange  die  Wunde  und  allge- 
meine Reaction  gross  ist,  sehr  knapp  sein  und  sich 
aller  erregenden  Getränke  enthalten.  Zur  Wund- 
reinigung empfiehlt  L.  noch  eine  Spritze  mit  dickem 
Strahl,  auch  soll  dieselbe  alle  drei  Stunden  vorgenom- 
men werden  und  zwar  bei  frischen  Wunden  mit  kal- 
tem Wasser,  bei  eiternden  mit  warmem.  Als  Ver- 
bandmaterial sei  das  Fliesspapier  vorzuziehen.  Eis 
sollte  nur  zur  Bekämpfung  grosser  localer  Reizbarkeit 
angewendet  werden.  2)  Es  sind  solche  Mittel  anzu- 
wenden, welche  die  gestörte  Form  und  Verrichtung 
des  Gliedes  möglichst  vollkommen  wieder  herzustellen 
und  fortbestehende  Hindernisse  der  Heilung  zu  beseiti- 
gen im  Stande  sind.  Für  die  Schussfracturen  der 
langen  Knochen  empfiehlt  L.  einen  Lagerungs-Appa- 
rat, welcher  der  Hauptsache  nach  darin  besteht,  dass 
neben  einander  befestigte  Bindenstreifen  eine  Rinne  bil- 
den, in  welche  das  Glied  gelagert  wird.  Die  Binden- 
streifen werden  beim  Verbände  einzeln  entfernt  und 
sogleich  von  Neuem  wieder  angelegt  Schliesslich 
giebt  L.  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Behandlung 
der  Blessirten  im  Krankenhause  Wieden  während  des 
letzten  Krieges.  Unter  272  Verwundeten  waren  217 
an  den  Extremitäten,  111  an  den  oberen,  106  an  den 
unteren  verwundet.  Es  waren  darunter  34  Schuss- 
fracturen, 27  an  den  oberen,  7  an  den  unteren  Extre- 
mitäten und  zwar  drei  Zerschmetterungen  des  Oberarms, 
3  gleiche  des  Vorderarms,  vier  des  Ellenbogens,  eine 
des  Fussgelenkes ,  zwei  der  Mittelhandknochen,  in 
vielen  Fällen  der  Finger.  Von  sämmtlichen  Blessirten 
starben  nur  zwei:  an  schwerer  Kopfverletzung  und 
Dysenterie.  Ausser  Entfernungen  von  fremden  Kör- 
pern, von  Knochensplittern  und  der  Abtragung  einer 
gangränösen  Phalanx  wurden  keine  Operationen  ge- 
macht. 

Nach  Volkmanh's  (1)  Meinung  muss  man  den 
Werth  des  Periostes  für  die  Neubildung  von 
Knochen  Substanz  nicht  übertreiben;  ersah  auch 
bei  vollständiger  Zerstörung  des  Periostes  nach  Resec- 
tionen  eine  Neubildung  der  knöchernen  Gelenkenden 
stattfinden.  Auch  sehe  man  ja  die  Gelenkfortsätze, 
deren  Periostüberzug  zu  erhalten  oft  garnicht  möglich 
ist,  nach  der  Resection  sich  vollständig  wieder  bilden. 
Das  steht  aber  fest,  dass  die  Erhaltung  des  Periostes 
bei  der  Resecüon  die  Knochenneubildung  sehr  begün- 
stigt; auch  hat  die  subperiostale  Resection  die  Vorzüge 
der  grösseren  Sicherheit ,  der  geringeren  Blutung  und 
consecutiven  Entzündung  und  der  richtigeren  Bildung 
der  neuen  Gelenkenden.  Die  EUenbogengelenkresec- 
tion  ist,  namentlich  in  der  Privatpraxis  zu  den  fast 
ganz  ungefährlichen  Operationen  zu  rechnen.  V.  hat 
unter  20  derartigen  Operationen  nur  3  Todesfälle 
(zwei  in  Trautenau  durch  Pyaemie)  gehabt  Die  Re- 
section im  Schulter gelenke  ist  fast  ebenso  gunstig. 
Die  cariöse  Gelenkpfanne  kann  man  meist  zurücklas- 
sen, da  sie  bald  ausheilt.  Der  hohe  Werth  der  Fuss- 
gelenkresection  ist  durch  Langenbeck  in  Schleswigs 
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Holstein  entschieden.  Für  die  Nachbehandlung  em- 
pfiehlt V.  die  Suspension  des  Fasses  in  der  von  ihm 
ersonnenen  Gypsschwebe  Sehr  ungünstig  sind  die 
Resultate  der  Kniegelenksresectlonen  im  Felde,  V.  ver- 
lor von  3  Kranken  zwei.  Wenn  man  nach  dieser 
Operation  keinen  Gypsverband  anlegt,  so  ist  es  rath- 
aam,  die  Epiphvsen  darch  eine  metallene  Knochennaht 
an  einander  zu  freiten.  Bei  Schnss Verletzungen  des 
Hüftgelenkes  ist  die  Resection  sehr  selten  möglich  und 
noch  seltener  von  Erfolg  gekrönt,  es  verliefen  eben 
nur  einzelne  Fälle  von  Spätre  Sectio  neu  günstig. 

Berknd  (4)  berichtet  ausführlich  die  Geschichte 
zweier  Ellenbogen-  nnd  einer  Schulter-Ge- 
lenkresection.  Von  ersteren  führte  die  eine  zn 
einem  noch  brauchbaren  Sohl ottergelenke ,  die  zweite 
zu  einem  ziemlich  beweglichen  Gelenke,  letztere  en- 
dete mit  Ankylose.  Die  Präparate,  durchweg  um- 
fangreiche Schussfracturen  darstellend,  werden  ein- 
gehender beschrieben. 

In  der  Debatte,  welche  in  der  Soc.  de  Chir.  zu 
Paris  über  den  Werth  und  die  Indicationen  der 
Trepanation  bei  Schädel  Verletzungen  geführt  wur- 
den, theiltLEGorjKST(7)  seine  Erfahrungen  über  die  Tre- 
panation bei  Schädelschussverletzungen  mit.  Er  stützt 
dieselben  auf  7  Beobachtungen: 

1}  Scbnsswunde  in  der  Mille  der  Stirn,  am  Beginn 
des  Haarwuchses,  die  im  Knochen  steckende  Kugel  wurde 
gleich  auf  dem  Verbandplätze  eitrahirt.  Fractur  der 
äusseren  Tafel,  die  innere  unbeweglich.  7  Tage  nach 
der  Verletzung  Gebirnerscheinungen,  Trepanation,  Extrac- 
tion  von  13  Knochensplittern,  beträchtliche  Blutung  aus 
dem  Sinus  longitudiualis  und  Heilung. 

2)  Schusswunde  hinter  dem  rechten  Stirnbeinbock  er, 
Ertraction  Ton  Splittern.  Dia  Tabula  interna  ist  beweg- 
lich. 7  Tage  nacb  der  Verletzung  Trepanation,  Eztrac- 
tion  von  8  Splittern.  13  Tage  darauf  Fieber,  Läh- 
mung des  rechten  Armes  und  am  15.  Tag  Tod.  Es  fand 
sieb  Meningitis  und  ein  eigrosser  Gehirn abacess. 

8}  Schusswunde  hinter  dem  rechten  Tuber  frontale. 
Die  Kitgel  wurde  4  Tage  nach  der  Verletzung  mit  dem 
Elevatorium  nebst  einigen  Knochensplittern  ausgezogen. 
Entlassung  des  Pat.  am  23.  Tage. 

4)  Schuss  am  linken  Tuber  parietale:  Lochscbuss 
ron  der  Grösse  des  Zeigefingers,  der  Defect  wird  aus- 
gefüllt durch  ein  Blutcoagulum:  Aphasie,  Dilatation  der 
rechten  Pupille.  38  Tage  nach  der  Verletzung  Extrac- 
ti'on  des  Projectils:  all  mal  ige  Besserung.  47  Tage  nach 
der  Verletzung  verlaset  Patient  das  Bett,  am  57.  Extrak- 
tion einzelner  Splitter,  am  77.  Heilung  der  äusseren 
Wunde.  Drei  Monate  nach  der  Verletzung  plötzlich 
Gehimerscbeinungen  in  beständiger  Zunahme,  Spaltung 
der  Narbe,  der  Dura  mater,  Vorfall  des  Gehirns,  lncision 
desselben  ohne  Erfolg.  Am  nächsten  Tage  trat  der  Tod 
ein.  Es  fand  sich  Meningitis  und  etwas  unter  dem  Ein- 
schnitte ein  bob  neu  grosser  Abscess. 

5)  1.  November  Schuss  am  linken  Tuber  parietale: 
Somnolenz,  halbseitige  Lähmnng.  Tod  am  31.  November. 
Dia  Tabula  interna   war   deprimirt,    das   Gehirn  Injicirt. 

6)  28.  September.  Qranatschuss  vom  rechten  Tuber 
parietale.  Gehirnerscheinungen,  2.  November  war  die 
äussere  Wunde  gebeilt,  dieselbe  öffnete  sich  aber  wieder 
und  wurde  nun  erweitert,  dabei  fand  sich  der  Knochen 
entblösst  und  von  einer  Fissur  durchzogen.  Am.  27.  No- 
vember tost  sich  ein  Sequester.    5.  Januar  Heilung. 

7)  Schusswunde  am  Tuber  parietale  Bmistrum.  3.  Juli 
starke  Geh irnerscheinungen,  allmälig  abnehmend.  8.  Juli 
epileptische  Krämpfe  nnd  Tod.  Es  fand  sich  eine 
Knocheafissur  und  ein  Haematom  unter  der  Verletzung. 


Deshalb  wiH  Leoopest  bei  Scbädelschnssfea ehren 
und  Fissuren  trepanireo  1)  wenn  die  unmittelbaric;- 
genden  Erschein  Bogen  bedeutend  sind,  2)  wenn  diese 
Erscheinungen  sich  wohl  bessern,  aber  noch  tan 
vorhanden  Bind.  3)  müsse  man  in  allen  Fällen  rro 
Knochendepression  mit  oder  ohne  GehirnzaHlle  tre- 
paniren. 

Clauzüre  (2)  empfiehlt  bei  Schusswunden. 
welche  man  nntcr  beständigem  Luftabschlnss  and 
ununterbrochener  Käl  teapplication  halten  will, 
Kautschuktampons,  welche  mittelst  einer  Röhre 
ä  double  conrant  mit  kaltem  Wasser  gefüllt  nnd  in 
oder  auf  die  Wunde,  applicirt  werden. 

Domkeichkh  (3)  zeigte  einen  Apparat  znrcontiiiuir- 
lichen  Application  der  Kälte,  welcher  ans  einem  mt- 
t&llenen  hohler  Zapfen  besteht,  von  welchem  wiede; 
zwei  Kautschukröhren  ausgehen,  an  deren  Ende  tirt 
zwei  metallene  Ansatzstücke  befinden.  Der  Zapfen 
kommt  in  die  Höhle,  der  eine  Schlauch  in  ein  mit 
Ebwaaser  gefülltes,  erhöbt  gestelltes  Gefäas,  der  an- 
dere in  ein  auf  dem  Boden  stehendes  Behälter,  itd 
wenn  nun  ans  dem  letzteren  die  Luft  ansgesoga 
wird,  so  cirkulirt  das  Wasser  fortwährend  durch  die 
Röhren  und  den  Zapfen,  und  es  wird  eine  inlentin 
Abkühlung  bewirkt. 

6.  Tranfportmittel. 


7.  Verbände. 

1)  Btrgod,  Dt  Gjp«v«rb»Bd  in  dar  Kritgicblrortf«.  *.-■■.. 
Omt.ll.1mu«  So.  1.  -  ll  Psrl.  Stylit™  >ar  Krtffiwl» 
Uhr*.     Mürrln».   LetlU*  H.—  1}   Dtrmlb»,   üeMrUü.  ,■«.. 

Der  Gypsverband  war  bekanntlich  im  ScbJesirig- 
Holsteinischen  Kriege  zu  hohen  Ehren  gelangt,  er 
beherrschte  die  Behandlung  der  9chnssfractonn  nnd 
Resectionen,  nnd  Langenbeck,  Esmarch,  Lckckk, 
Erike  treten  für  seinen  hoben  Werth  in  ruhiger  nnd 
überzeugender  Weise  in  die  Schranken.  Im  verflos- 
senen Jahre  hat  dieses  Heilmittel  sonder  Gleichen  dt- 
gegen  schwere  und  consequente  Kränkungen  er 
Loefflbr  nnd  Bkck  beschränkten,  wie  wir  gesehen 
haben,  seine  Anwendung  auf  ein  sehr  geringes  Feld. 
nnd  Martini  suchte  ihm  in  seinem  mit  grossei  Facti- 
kenntniss  verfassten  Berichte,  wo  es  immer  angelt, 
heimliche  nnd  offenbare  Hiebe  beizubringen,  Drt- 
KEiCUER  nnd  Stromeier  verwerfen  ihn  vollständig, 
ersterer  nennt  ihn  in  unbegreiflicher  Verblendung  den 
Faulenzer  in  der  Kriegschirnrgie ,  nnd  Letalerer  be- 
hauptet, dass  der  Gypsverband  nach  Langensalza  wis 
ein  sieggewohnter  junger  Held  gekommen  und  abge- 
zogen sei  als  ein  Halbinvalide,  abgefunden  mit  einem 
Civilversorgnngsscheine.  Dm  das  Elend  aber  für  dt" 
Gypsverband  noch  voll  zu  machen,  kommen  nun  noch 
Männer,  welche  sich  als  Freunde  „dieser  besten  Ei 
rungenschaft  der  neuen  Verbandlehre "  ausgeben,  mit 
herzlich  matten  oder  sehr  exaltlrten  Vertheidignngen 
desselben.     So  giebt  Bebend  (1)  in  seinem  olipeMn 
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überflüssigen  Proteste  gegen  die  DuMREiCHER'sche 
Faalenzertheorie  eine  grosse  Menge  von  UebelstSnden 
am  Gypsverbande  zu;  er  will  ihn  bei  Schussfracturen, 
besonders  in  den  ersten  Wochen,  nur  mit  äusserster 
Vorsicht  angewandt  wissen  nnd  zieht  in  dieser  Periode 
Holzschienenverbände  entschieden  vor,  bei  weiter 
vorgerückter  Heilang  könne  man  aber  sehr  wohl  den 
Schienenverband  mit  einem  Gypsverbande  vertan- 
gehen. Der  Letztere  habe  bei  einfachen  Fractoren, 
so  wie  für  Transportverbände,  wenn  auch  hier  nur 
provisorisch,  seine  grossen  Vorzage,  während  nach 
Resectionen  Schienenverbände  weit  passender  seien, 
weil  man  bei  einem  Gypsverbande  die  Reinlichkeit 
schwer  handhaben,  Abscesse  und  Senkungen  leicht 
fibersehen  könne.  Das  soll  eine  Verteidigung  des 
Gypsverbandes  sein!  Grössere  Vorwürfe,  engere 
Begrenzung  haben  ihm  kaum  seine  Feinde  angedeihen 
lassen.  Szymanowski(1.c.)  benutzt  den  Streit,  um  zu- 
vörderst für  seine  Verdienste  um  den  Gypsverband  die 
günstigste  Beleuchtung  zu  gewinnen  and  behauptet 
dann,  dass  überall,  wo  im  letzten  Kriege  der  Gyps  in 
genügender  Menge  vorhanden  und  die  Aerzte  mit  der 
Technik  vertraut  waren,  auch  die  besten  Erfolge  ge- 
wonnen nnd  mit  dem  Gliede  auch  das  Leben  der 
Blessirten  erhalten  sei.  Statt  genauer  Beobachtun- 
gen und  statistischer  Beläge  bringt  er  einige  ergötz- 
liche Gnriosa  seiner  Reise  als  Beweise  dieser  Sätze. 
Die  citirte  Entgegnung  an  Dummreicher  handelt, 
mehr  von  den  Vorzügen  des  Gypsverbandes  im  All- 
gemeinen und  Bpeciell  gegenüber  dem  Dumreicher- 
schen  Eisenbahnapparat,  als  von  der  Anwendung 
und  «dem  Werthe  dieses  Verbandmittels  in  den 
Kriegsspitälern.  So  stände  es  denn  mit  dem  Gyps- 
verbande in  der  Kriegschirurgie  ziemlich  schlimm, 
wenn  ruhige  Beobachter  und  vorurtheilsfreie  Chirurgen 
nicht  hinreichend  wüssten,  dass  gar  Vieles  auf  Rech- 
nung des  Verbandes  gesetzt  wurde,  was  den  Verbin- 
dern zur  Last  zu  legen  ist. 

Port  (2)  handelt  in  der  zeitgemässen  kleinen 
Schrift  zuerst  von  den  Transport  verbänden, 
nachdem  er  das  Elend  eines  unvorbereiteten  Trans- 
portes mit  grellen  Farben  geschildert  und  vor  der 
geschäftigen  und  Zeit  vergeudenden  Scheinthätigkeit 
aof  dem  Verbandplatze  gewarnt  hat.  Die  sogenann- 
ten improvisirten  Verbände  sind  meist  verlorene  Zeit 
und  verlorene  Mühe,  der  wirksame  Transportverband 
mnss  sorgfältig,  vorbereitet  sein.  Das  verwundete 
Glied  muss  von  dem  Verbände  allseitig  umschlossen 
werden,  was  nur  mittelst  eines  soliden  Contentivver- 
bandes  geschehen  kann.  Ohne  Contentivverbände 
daher  kein  günstiger  Transport,  ohne  ihre  Kenntnis« 
kein  Militair-Arzt.  Gyps  und  geformte  Schienen  wer- 
den daher  wohl  die  wichtigsten  Hülfsmittel  der 
Kriegschirurgie  bleiben  und  sollten  daher  bei  allen 
Armeen  einen  Haupttheil  der  ärztlichen  Feldausrüstung 
bilden.  Da  man  heut  za  Tage  überall  Gyps  bekom- 
men und  den  schlechtesten  durch  vorsichtiges  Brennen 
in  einer  offenen  Schüssel  zum  Verband  sehr  geeignet 
machen  kann,  so  wird  der  geübte  Kriegschirurg  nie 
in  Verlegenheit  kommen.    Darauf  beschreibt  P.  noch 


ein  Mal  ausführlich  seinen  zweischaligen  und  drei- 
schaligen  Gyps- Verband  (s.  Jahresbericht  für  1866. 
II.  375),  an  dem  er  noch  wenige  unwesentliche  Modi- 
ficationen  zur  Fixirung  des  Fusses  nnd  der  Ferse  an- 
gebracht hat.  Zur  Reinigung  der  Hände  nach  Anle- 
gung des  Gypsverbandes  wird  Abreibung  derselben 
mit  ungelöstem  nnd  nur  nass  gemachtem  Salze  em- 
pfohlen. Sehr  zu  empfehlen  als  Transportverbände 
sind  die  geformten  Schienen,  welche,  aus  übereinander 
geklebtem  Papier  bereitet,  weit  fester  und  consistenter, 
als  aus  Pappe  sind.  Statt  Merchie's  zweier  Seiten- 
schienen werden  dreischalige  geformte  Verbände 
empfohlen,  welche  aus  einer  Lagerungsschiene  und 
zwei,  den  Rest  des  Gliedes  umschüessenden,  zurück- 
schlagbaren, mittelst  eines  Leinwandcharniers  verbun- 
denen Seitenschienen  bestehen.  Dieselben  stehen 
aber  den  Gypsverbänden  doch  in  jeder  Hinsicht  nach. 
Zur  Behandlung  der  Schussfracturen  des  Oberschen- 
kels im  Lazareth  hat  er  ähnliche  Schienen  aus  zwei, 
der  Länge  nach  in  einander  verschiebbaren  Theilen 
für  Unterschenkel  und  Oberschenkel  sammt  Becken 
angegeben ,  an  welchen  die  Seitenschienen  aus  Holz 
verfertigt  sind.  Letztere  werden  durch  zweckmässige 
Polsterung  in  innige  Berührung  mit  dem  verletzten 
Gliede  gebracht.  Aus  der  altehrwürdigen  Strohlade 
lässt  sich  auch  ein  guter  Transportverband  für  die 
Oberschenkelschussfractur  machen,  wenn  man  aus 
derselben  grosse  Matten  verfertigt,  mit  denen  sich 
Becken  und  beide 'Schenkel  zu  mindestens  £  ihres 
Umfanges  umhüllen  lassen.  Diese  Verbände  sollten 
durch  Packpferde  mit  auf  das  Schlachtfeld  transportirt 
werden.  Eine  Kritik  der  Transportmittel,  die  nichts 
Neues  bringt,  schliesst  diese  kleine,  phrasenreiche 
Schrift.      • 


8.  Lazarethe. 

1)  Barwindt,  Die  Behandlung  der  Blessirten  and  Kranken  anter 
Zelten  im  Sommer  1866  sa  Frankfurt  a.  M.  8.  8.  33.  Wörx- 
borg.  —  2)  Die  neue  Charite1 -Baracke.  BerL  klln.  Wochen- 
schrift No.  24.  —  8}  Lebert,  H.,  Vortrage  über  Lasareth- 
Krankeopflege  and  Krankenpflege  im  Allgemeinen.  8.  86  88. 
Berlin.  —  4)  8enft leben,  H.,  Neue  Krankentrage,  als  Laza- 
reth -  nnd  EHenbahn  -  Transportbett.  Kriegerheil  No.  8.  — 
5)  Loewer,  Vorsoblag  für  die  Unterstfitsngs - Comlle's  aar  Be- 
schaffung von  Feldlasareth- Bettetellen.  Ibid.  No.  8.  —  6)  Kuby, 
Zerstreuungs'ystem.  Natürliche  Aeration.  Bayer.  Intelligtbl. 
No.17.  —  7)  v.  Dumreicher,  Bericht  aas  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerste  Tom  80.  Norbr.  1861.  Altg.  mtlit.  Ztg.  1866.  49,  50.  — 
8)  Derselbe,  Zar  Laaarethfrage.  Erwiderung  an  ▼.  Langen- 
beck.  8.  XXIII.  t>.*>3.  Wien.»  9)  v.  Langenbeck,  Die  preus- 
sische  Lazareth  pflege  in  Böhmen.  Norddeutsche  allgemeine  Ztg. 
No.  54,  5*.  Auch  Berl.  klio.  Woohenachr,  No.  12.  —  10;  Bohn 
H.,  Berichtigung  einiger  Thatsachen  and  Urtheile  aas  der  Bro- 
schüre des  Prof.  t.  Damreicher.    Deutsche  KJin.  No.28a.39' 

Babrwindt  (1)  ist  ein  grosser  Freund  der  Zelt- 
behandlnng  geworden  nnd  tritt  in  dem  citirten 
kleinen  Werke  sehr  warm  für  dieselbe  ein.  Er  will 
die  Zelte,  wie  bereits  in  Amerika  geschehen,  mit  Heiz- 
einrichtnngen  versehen  lassen,  um  sie  noch  länger 
benutzen  zu  können.     B.  hatte  im  Ganzen  drei  Zelte 
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mit  einem  Belagrauin  von  42  Betten,  die  Abtritte  be- 
fanden sich  in  denselben ,  das  Sparrenwerk  war  ans 
Holz  gefertigt,  der  Fassboden  bestand  ans  festgestampf- 
tem Lehm,  die  Bedachung  theils  aus  Leinwand,  thcila 
ans  Brettern  nnd  Dachpappe.  2\  Fnss  unter  diesem 
Dache  befand  sich  noch  ein  zweites,  inneres  aas  Lein- 
wand, welches  aber  in  der  Mitte  nicht  znsammensttess ; 
doch  konnte  dieser  offene  Raum  durch  andere  beweg- 
lich Zeitstücke  geschlossen  nnd  geöffnet  werden.  Letz- 
tere Einrichtung  soll  sich  znr  Regelung  der  Tempera- 
tur vortrefflich  bewährt  haben.  Die  Kranken  beklag- 
ten sich  nicht,  als  die  Temperatur  im  Zelte  unter  0" 
sank,  wenn  nie  nur  gute  Decken  hatten.  Im  Ganzen 
wurden  in  den  Zelten  53  Verwundete  behandelt;  da- 
von starben  in  den  Zelten  4,  und  nach  ihrer  Behand- 
lung in  den  Zelten  noch  nachträglich  einer.  Die  Ver- 
wundungen waren  meist  schwere,  mit  Ausnahme  einer 
Säbel  Verletzung  alle  durch  Schusswaffen  erzeugt  und 
unter  ihnen  47  durch  Knochenverletzungen  complicirt. 
Bei  zwei  Schasswanden  des  Schadeis  warde  trepanirt, 
ein  Mal  mit  Erfolg.  Unter  vier  Oberarmschussfnteta- 
ren  wurde  zwei  Mal  eine  Resection  in  der  Konti- 
nuität in  der  7.  Woche  nothwendig.  Bei  der  einen 
worden  2  Zoll  fortgenommen  und  es  entwickelte  sich 
doch  ein  vollständiger  Ersatz  ohne  Verkürzung.  Zwei 
Mal  wurde  ein  Ellenbogen gelenk  resecirt,  das 
eine  Mal  zu  spät,  weil  der  Kranke,  welcher  bald  nach 
der  Operation  starb,  schon  Schüttelfröste  hatte,  das 
andere  Mal  mit  gutem  Erfolge  und  beweglichem  Ge- 
lenke. 7  Mal  war  das  Femar  verletzt,  4  Mal  nur 
gestreift,  drei  Hai  gehrochen;  Ausgang  günstig. 
Zwei  Mal  war  das  Kniegelenk  von  dem  Projectil  ge- 
troffen, darunter  ein  Mal  die  Knochen  mit  verletzt.  Im 
letzteren  Falle  wurde  die  partielle  Reseation  in  der 
6.  Woche  gemacht,  es  trat  aber  am  23.  Tage  nach  der 
Operation  derTodein.  Dnter9Unterschenkelschnssfrac~ 
turen  zeigten  zwei  eine  furchtbare  Splitterung;  trotz- 
dem trat  bei  conservativer  Behandlung  Heilung  ein. 
Die  fünf  Amputationen  waren  alle  primär,  darunter 
eine  an  beiden  Unterschenkeln,  sie  verliefen  günstig. 
Ausserdem  wurden  bei  einer  grossen  Zahl  von  Typhen 
sehr  günstige  Resultate  mit  der  Zeltbehandlnng  er- 
zielt. Es  erfolgte  in  den  Zelten  keine  Ansteckung, 
kein  Verwundeter  bekam  den  Typhns,  obwohl  immer 
4-5  Typhöse  unter  den  Verwundeten  lagen,  ebenso- 
wenig breitete  sich  in  den  Zelten  die  PyBraie  ans,auch 
wurden  keine  Uebertragnngen  von  echt  diphtherischen 
Wunden  auf  andere  beobachtet.  Nur  in  einem  Falle 
könnte  der  Aufenthalt  im  Zelte  geschadet  haben ;  es  ent- 
wickelte sich  nämlich  bei  einem  kräftigen  Oesterreicher, 
der  eine  Zerreissung  der  Wade  durch  eine  Granate 
hatte,  Morbus  Brightii  mit  tödttichem  Ausgange. 

Eine  sehr  hübsche  B  aracke  beschreibt  und  zeich- 
net Brinkmann  (g.  S.  405)  ab. 

Sie  ist  von  Knoblauch  nnd  Hollin  entworfen,  den 
nordamerikanischen  streng  nachgebildet,  für  unser  Clima 
aber  zweckmässiger  eingerichtet  und  verbessert.  Sie 
stellt  einen  Erankensaal  dar,  mit  Giebel  Ventilation,  100' 
lang,  23'  breit,  IS'  Höhe  von  der  Diele  bis  zum  Dach- 
stuhle, 18'  Giebelhöhe,  mittlere  Höbe  somit  15',  Anden 
breiten  Seiten,  sowie  in  der  Mitte  der  Längsseiten  sind 


grosse  Thüröffnuugsi!  angebracht,  welche  im  Sommer 
Vorhängen  versehen  werden.  An  dem  eisen  Boje 
Baracke  ist  auf  der  einen  Seile  ein  besonderer  K 
abgetheilt  für  die  Wiirler,  für  die  Aufhewabninj!  der 
Wasche  und  die  Theeküche.  Diesem  Räume  gegeniito 
befindet  sich  das  Badezimmer  und  in  einem  Anbau,  «ei- 
cher durch  einen,  von  tfiossen  TlifnöiTimnjren  diu ■:'.:■ 
broch enen  Co rridor  von  dem  Haurjtgeliiude  getrennt  > 
der  Raum  für  die  Abtritte.  Der  SU'  lange  Krankertail 
ist  für  38  Betten  bestimmt,  so  ilaai  jedes  1OÖ0  Cubik- 
fuss  Luft  hat.  Zur  Anlegung  du»  Boubodttsi  wird  dk 
Erde  1'  tief  ausgegraben  und  an  deren  Stelle  Schlacken, 
Kies,  Sand,  oder  anderes,  keine  organischen  Stoffe  Mit- 
haltendes Material  aufgefahren.  Die  Fussboden-Anlnge 
ist  IV  über  dem  Erdboden  erhöht,  damit  freier  Luft- 
wechsel unter  demselben  möglich  wird.  Der  Fussboden 
wird  durch  Hauersteinpfeiler  unterstützt  und 
in  solcher  Ausdehnung,  dass  die  den  Verwundete  so 
schädlichen  Schwankungen  verhütet  werden,  ebne 
Lnftcirculation  zu  behindern.  Der  Dachfirst  ist  in  i 
Breite  von  3j'  offen,  etwa  2{'  über  dieser  Oeffnung  iat 
ein  besonderes  Wetterdach  aufgesetzt,  welches  mit  den 
eigentlichen  Dache  im  Winter  durch  Bretter  oderJalou- 
sieen  geschlossen  wird-  Im  Winter  wird  die  VenÜlatwo 
ausser  durch  Offenbleiben  der  oberen  Fensterrahmen  noci 
durch  zwei  grosse  eiserne  Oefen  herbeigeführt,  welche, 
anhaltend  mit  starkem  Kohlenfeuer  erwärmt,  einen  mäch- 
tigen Luftstrom  erzeugen.  Die -Oefen  sind  wie  die  nord- 
amerikanischen gebaut,  ihre  Röhre  aber  mehrfach  durch- 
brochen. Auf  jeder  Seite  der  Baracke  befinden  sich  B  hohe 
Fenster,  die  3,'  über  der  Diele  beginnen  und  bis  2'  un- 
ter das  Dach  ragen.  Der  obere  Theil  derselben  lisä 
sich  herabklappen,  ebenso  der  obere  Theil  der  Thnre. 
An  dem  unteren  Rahmen  der  Fenster  ist  noch 
Scheibe  zum  Oeffnen  eingerichtet  Die  Wände  sind  wie 
bei  den  amerikanischen  Baracken  eingerichtet  Für  den 
Abtritt  werden  die  d'Arcet'schen  Einrichtungen  em- 
pfohlen. Eine  solche  Baracke  soll  nur  1700-1800  TM- 
zu  erbauen  kosten. 

Weit  thenrer,  doch  auch  weit  eleganter  und  'sehr 
zweckmässig  ist  die  von  Essrc  in  der  Berliner  Charit« 
erbaute  heizbare  Baracke  (2) : 

Dieselbe  weicht  in  wesentlichen  Punkten  von  den 
nordamerikanischen  Baracken  ab.  Der  Fussboden  der- 
selben besteht  aus  einer  doppelten  gespundet™ 
Bretterlage.  In  der  Mitte  der  Baracke  stehen 
zwei  eiserne  Oefen,  welche  aus  je  einem  länglich  Tier- 
eckigen, gusieiseroen  Kasten  bestehen,  welcher  mit  »ei- 
nem Fussende  auf  massiven  Pfeilern  ruht.  Die  Feuerung 
geschieht  in  der  Baracke.  Von  der  der  Feuerung 
gegenüberliegenden  Seite  dieser  Küsten  geht  ein  rundes, 
gusseisernes  Rohr  ans,  das  zunächst  in  eine  etwa 
im  Quadrat  weite,  gusseiserne  Säule  ein-  und  in  Bo 
form  wieder  aus  derselben  hervortritt,  sieh  dann  in 
schlangen  artigen  Wiudungen  fortsetzte  und  endlich  mit 
der  9'  betragenden  Höhe  des  ganzen  Ofens  in  ein  eiser- 
nes Schornstein  röhr  ausmündet,  welches  4'  die  Spitn 
des  Dachreiters  überragt  Durch  die  Windungen  wird  die 
Wärme  ausstrahlende  Flache  des  Heizofens  sehr  w 
grössert  Die  Kachelvermantelung  ist  vom  ganz  abge- 
deckt, unter  der  Abdeckung  aber  nur  in  der  Mitte  inf 
beiden  Längsseiten  mit  durchbrochenen  Kacheln  versehen, 
durch  welche  die  Wärme  in  die  Baracke  tritt.  (Im  dk) 
warme  Luft  nicht  in  einem  zu  trockenen  Zustande  in  die 
Baracke  treten  zu  lassen,  ist  auf  einer  der  wageretht 
liegenden  Windungen  des  Heiz  -  Rohres  eine  eiserne 
Pfanne  aufgestellt,  welche  durch  einen,  ausserhalb  dos 
Ofens  angebrachten  Trichter  mit  Wasser  gefüllt  werde» 
kann,  welches  nun  beim  Heizen  des  Ofens  bald  locht 
und  in  die-  Baracke  verdampft  Die  oben  erwähnte  ei- 
serne Röhre  steht  mit  einem  Zwischenraum  beider  Fuw- 
bÖdan,welchereraeHöhevonetwa3Zol!  hat,  und  durch  Bai- 
keneinschnitte  über  die  ganze  Baracke  sich  erstreckt,  in 
Verbindung,  so  dass  bei  Erwärmung  des  Ofens  durch  die 
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eiserne  Rohre,  welche  auch  mit  einem,  über  das  Dach 
hinausfahrenden  eisernen  Schornstein  versehen  ist,  die 
Luft  zwischen  beiden  Fussboden  aufgesogen  wird.  Dieser 
Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Fussboden  steht  nun 
aber  auch  durch  Seitenöffnungen  im  Fusssockel  mit  dem 
Barackenraum  in  Verbindung ;  es  wird  somit  durch  diese 
Vorrichtung  die  untere  Luftschicht  der  Baracke  bestän- 
dig ausgesogen  und  erneuert,  dabei  der  Fussboden  gut 
erwärmt.  Dadurch,  dass  nur  der  Fussboden  des  Heiz- 
kastens auf  eisernen  Pfeilern  ruht,  wird  die  untere 
Flache  desselben  von  der  kalten  Luft  vollständig  um- 
spült Die  Baracke  steht  auf  4'  hohen,  massiven  Pfeilern 
und  der  Erdboden  unter  derselben  ist  mit  Mauersteinen 
gepflastert.  Um  die  Baracke  führt  eine  Gallerie,  welche 
durch  Vorhänge  geschützt  ist,  am  vorderen  Giebel  ist 
ein  grösserer,  eleganter  Raum  zur  Erholung  für  recon- 
valescirende  Verwundete,  im  hinteren  befindet  sich  noch 
ein  zeltartig  eingerichteter  Raum  für  6  Betten. 

Lebert's  (3)  kleines  Buch  bringt  eine  sehr  flüch- 
tig und  dürftig  angelegte  Anweisung  zur  Laza- 
reth  kranken  pflege,  welche  aus  theoretischen 
Vorlesungen  entsprungen  sind ,  die  L.  vor  einer 
Anzahl  Damen  kurz  vor  Ausbruch  des  Krieges  in 
Breslau  gehalten  hat. 

Das  von  Senftleben  (4)  empfohlene  Feld-  und 
Transportbett  besteht  aus  einem,  durch  Charniere 
zwei  Mal  zusammenklappbaren  Rahmen  von  dünnen, 
schmiedeeisernen  Stäben  gefertigt,  in  dem  ein  federn- 
des Drathnetz  ausgespannt  ist,  das  einen  besonderen 
Kopftheil  hat,  welcher  höher  und  niedriger  zu  stellen 
ist.  Vier  niedrige  Füsse,  die  zu  zweien  durch  einen 
Qnerstab  verbunden  sind,  so  wie  vier,  durch  Charniere 
auf-  und  abzuklappende  hakenartige  Handhaben  voll- 
enden den  Apparat,  welcher  zusammengeschlagen  von 
einem  Krankenträger  wie  ein  Tornister  getragen  wer- 
den kann.  Der  Preis  desselben  würde  sich  auf  10— 
12  Thaler,  das  Gewicht  auf  35-40  Pfund  stellen.  - 
Loewer  (5)  hält  mit  Recht  diese  Betten  von  Senft- 
leben für  zu  schwer  und  zu  theuer,  er  empfiehlt  da- 
her das  HAMiLTON'sche  Feldbett  mit  geringen  Modifi- 
caüonen  auch  für  unsere  Kriegs -Lazarethe. 

Kub y  (6)  beschreibt  die  Holzschuppen,  welche 
während  des  böhmischen  Krieges  in  Oesterreich  zu 
Lazarethzwecken  eingerichtet  waren. 

In  dem  Garten  der  Centralequitationsschule  in  Wien 
standen  vier  Baracken,  mit  je  150  Mann  belegt,  parallel 
neben  einander,  je  zwei  durch  einen  gedeckten  Raum 
miteinander  verbunden.  Dieselben  waren  aus  Brettern 
und  Sparren  grob  hergestellt,  das  Dach  und  die  Seiten- 
wände von  dachziegelartig  übereinander  liegenden  Bret- 
tern, die  Seiten  bis  auf  Mannshöhe  zugeschlagen  und 
oben  offen.  Der  Boden  nackte  Erde.  Aussen  um  die 
Baracke  herum  geht  ein  Abzugsgraben.  Zu  rauchen 
wurde  den  Blessirten  empfohlen.  Die  Verbindungsgänge 
wurden  zur  Aufbewahrung  der  nothwendigsten  Geräth- 
Bchaften  benutzt  Die  Küche  befindet  in  einem  Gebäude 
der  Nachbarschaft,  die  aus  Brettern  gefertigten  Abtritte 
ganz  in  der  Nähe,  dieselben  wurden  mit  phenyl  saurem 
Kalk  desinficirt.  —  Auch  die  Gartenzelte  bewährten  sich 
sehr  in  Wien,  doch  waren  diese  Holzschuppen  weit 
kühler  und  bequemer  für  die  Kranken. 

Wir  können  hier  schliesslich  nicht  ganz  über  den 
leidigen  Streit  schweigen,  welcher  in  sehr  gehässiger 
Weise  durch  v.  Ddmrbicher  (7)  über  die  preussi- 
8che  Lazarethpflege  in  Böhmen  angeregt  wurde. 
D.  war  nämlich  von  der  österreichischen  Regierung 
zur  üebernahme  der  preussischen  Lazarethe  in  Böh- 


men abgesandt.  Er  fand  dieselben  also  in  voller 
Auflösung  und  die  Aerzte  mit  der  Vorbereitung  des 
Abmarsches  beschäftigt.  Die  auf  dieser  Rundreise 
gemachten  Erfahrungen  (?)  benutzte  D.  zu  einem  Vor- 
trage in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  in  welchem 
er,  unter  widerwärtiger  Selbstberäucherung  und  voll 
des  höchsten  Lobes  für  seine  Schüler,  den  bittersten 
Tadel  über  die  preussische  Lazarethpflege  und  über 
die  preussischen  Aerzte  aussprach,  nachdem  er  sich 
für  die  dürftig  ausgerüsteten  österreichischen  Spi- 
täler die  werthvollsten  Lazarethgegenstände  von  den 
Preussen  hatte  schenken  lassen.  Obwohl  sich  von 
vorn  herein  jeder  rahige  und  klar  sehende  Mann  fragen 
musste,  wie  kann  überhaupt  ein  Arzt  so  hart  über 
seine  Collegen  urtheilen,  deren  Thätigkeit  er  ja  gar- 
nicht  oder  nur  sehr  flüchtig  gesehen  hatte ,  und  wie 
kommt  in  specie  ein  österreichischer  Arzt  zu  einer  so 
verletzenden  und  wegwerfenden  Kritik ,  da  es  ja  all- 
gemein bekannt  war,  wie  mangelhaft  die  österreichi- 
schen Sanitätseinrichtungen  gewesen,  wie  die  Österr- 
reichischen  Aerzte  ihre  Blessirten  im  Stich  gelassen  und 
ihre  Behandlung  verweigert  hatten,  wie  man  mit  einem 
gefangenen  preussischen  Arzte  in  Oesterreich  umgegan- 
gen war  etc.  etc. ;  so  votirte  trotzdem  die  gelehrte  Kör- 
perschaft Hrn.  D.  für  diesen  unerhörten  Akt  den  grössten 
Dank  und  verglich  seine  Verdienste  mit  denen  des  hoch- 
gefeierten Dupuytren.  Im  Namen  der  preussischen 
Aerzte  übernahm  B.  von  Langenbeck  die  energische 
Abwehr  dieses  maasslosen  Ueberfalles.  Durch  Ton 
und  Form  Langenbeck's  verletzt,  sah  sich  nun  der 
Wiener  Dupuytren  genöthigt,  in  einem  langen  Schrift- 
stück (8)  die  Schäden  des  preussischen  Lazarethwe- 
sens  unverschleiert  darzulegen  und  zum  Schlüsse 
desselben  eine  Anzahl  fast  identischer  Zeugnisse  öster- 
reichischer Collegen  über  den  verwilderten  Zustand 
der  von  ihnen  übernommenen  Lazarethe  beizubringen. 
Auf  diese  Schrift  antwortete  theils  Bohn  (10)  theils 
aber  in  der  wirksamsten  Weise  eine  Anzähl  fremder 
Aerzte,  welche  die  preussische  Lazarethpflege  in 
Böhmen  eingehend  verfolgt  hatten  und  in  besonnener 
Würdigung  der  maasslosen  Schwierigkeiten,  womit  die 
preussischen  Collegen  zu  kämpfen  hatten,  den  Aerzten 
und  Lazarethen  das  grösste  Lob  eitheilten  (Bruce 
Koecher,  Martini,  Fischer  und  andere).  Es 
bedarf  daher  zur  Sache  selbst  keines  Wortes  mehr! 
Die  wissenschaftliche  Welt  hat  längst  ihr  Urtheil  ge- 
sprochen, auf  welcher  Seite  die  gute  Sitte  und  die 
gerechte  Sache  war. 


9.  Ueber  die  Einrichtung  der  freiwilligen 
und  amtlichen   Krankenpflege  im  Felde. 

1>  Loewenhardt,  Paul  Eduard,  Die  Organisation  der  Privat- 
hülfe aur  Pflege  der  im  Felde  Yerwtmdeten  und  erkrankten  Krie- 
ger. Preisschr.  8.  219  8.  Berlin.  —  2)  Brinkmann,  Die 
freiwillige  Krankenpflege  im  Kriege.  Mit  besonderer  Berücksich- 
tigung ihrer  Leistungen  im  Jahre  1866.  Nach  amtlichen  Quellen 
und  im  offieiellen  An/trage  bearbeitet.  8.  VIII  n.  143  88.  Hit 
8  Tafeln.  Berlin.  —  3)  Erfahrungen  aus  dem  Kriege  von  1868 
über  die  Organisation  der  freiwilligen  Hilfsth&tigkeit  nnd  die 
Genfer  Üebereinkunft  eto.  in  Mittheilungen  der  in  den  Feldspl- 
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bdrack  iui  der  Berll 

..    and  fnl  willig« 
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Ja.  —  ()  Evalin,  Th 

■  man  W.,  Lm  1.. 
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t»},    Die    frelvltllgBB 

t.   IM  pp.  Pivla. 
Half.r    tot    den 

■II.    No.  10.  —  T)  Da 
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Ca.ljrulie.    —  8) 
Bitten    nur    dem 

fihmiu.   B.    IM  8.    Ha 

(«.  -  9)  Mann. 

dem  rollion  Knut.    F 
scbtr  Frd«  und  den  & 

■  min  Bnd  eigene 
hUshlfeldern  der 

HO,  S.   Ltlpitf.  —    10)  F.  8,  Die  Pur- 
en  und  Knnken  da,  bnrerleeben  Henei 

gernelL  Mo.  11. 

LAwenhardt  (I)  beschäftigt  sich  nach  einet 
geschichtlichen  Einleitung  undeingehendenSchilderung 
der  Leistungen  der  Privathülfe  im  nord amerikanischen 
und  dänischen  Kriege  im  2.  Capitel  seines  Bnches  mit 
der  Genfer  Convention.  Er  verlangt  für  die  zweck- 
mässige Leitung  und  Einrichtung  der  Privathülfe :  1) 
einheitliche  Leitung  derselben  durch  ein  Ccntral-Co- 
mile  in  jedem  Staate,  2)  vollständigen  Anschluss  der- 
selben an  die  ofßcielle  militärische  Organisation,  3) 
Achtung  der  militärischen  Autorität  und  Unterord- 
nung ur.ter  dieselbe,  4)  Anerkenni  ng  nur  einer 
Armee  im  Kriege,  nicht  einzelner  Armee-Corps  und 
einzelner  Regimenter.  Im  dritten  Capitel  wird  die 
Fragt'  erörtert,  welche  Thätigkeit  die  Vereine  imEriege 
entwickeln  sollen.  Es  werden  dabei  die  Sanitätsein- 
richtungen der  verschiedenen  Armeen  revidirt  und  kri- 
tisirt  und  daran  Verbcsserungs vorschlage  geknöpft, 
welche  zum  Tbeil  schon  realisirt  sind.  Die  Privat- 
hülfe soll  sich,  nach  L.,  bis  auf  das  Schlachtfeld  er- 
strecken nndhesonders  den  Blessirten trän sport  fördern 
helfen.^  Dazu  wird  die  Ausführung  des  von  Odrlt 
BOrfältig  ausgearbeiteten  Plans  der  Civilkrankcnträger- 
Compagnien  angelegentlichst  empfohlen  und  leicht 
raodiflcirt.  Ausserdem  sollen  die  Verciosmitglieder 
die  Tndten  bestatten ,  ihre  Pretiosen  verwahren  und 
Ihre  Angehörigen  benachrichtigen,  die  Tod ten listen 
führen  und  die  Blessirten  laben  helfen.  In  die  Laza- 
rethe  fällt  aber  die  Hauptthäügkeit  der  freiwilligen 
Hülfe,  doch  solldieselbe  nicht  eigene  Lazarethe  bauen 
nnd  unterhalten,  vielmehr  die  vom  Staate  etablirten 
reichlich  ausrüsten  und  mit  geschulten  Wärtern  ver- 
seben, die  Correspondcnz  der  Blessirten  führen,  Eva- 
niationenaus  den  Lazarethen,  Transporte  von  Blessirten, 
Unterbringung  derselben  auf  dem  Lande  und  in  Bä- 
dern leiten,  künstliche  Glieder  für  die  Amputirten  be- 
schaffen, die  Hinterbliebenen  unterstützen,  die  Inva- 
liden versorgen  holten.  Im  4.  Capitel  wird  die  Orga- 
nisation der  Vereine  in  Kriegszeiten  ausführlieber  be- 
sprochen ;  im  letzten  die  Vorbereitungen  im  Frieden 
auf  den  Krieg.  In  einem  Nachtrage  giebt  L,  seine  Er- 
fahrungen im  böbmischen  Kriege,  weh-he  seine  An- 
schauungen durchweg  bestätigt  haben. 

Lehnte  sich  L.'s  Schrift  mehr  an  die  Erfahrungen 
des  dänischen  Krieges  an,  so  ist  die  interessante  Ab- 
handlung Bhlnkmanh's,  (2)  welche  auch  mit  einem 


kurzen  historischen  Rückblicke  beginnt,  frisch  au  an 
Wahrnehmungen  des  böhmischen  Krieges  geschrieben. 
Auch  B.  verlangt,  dass  sich  die  freiwillige  Hülfe  stets 
der  offiziellen  Militärkrankenpflege,  ihren  Einrichtun- 
gen und  Organen  anzuschli essen  und  unterzuordnen 
habe.  Da  der  Staat  alle  seine  Kräfte  dahin  rieht« 
muss ,  wo  die  Hülfe  am  dringendsten  nnd  schwierig- 
sten und  nur  bei  der  strengsten  Disciplin  undOrdning 
durchzuführen  ist.  so  gebührt  ihm  die  erste  Sorge  für 
die  Blessirten  auf  dem  Schlachtfelde,  und  es  liegt  Jä- 
her der  Schwerpunkt  der  freiwilligen  Hülfe  in  der 
Heimath;  hier  muss  sie  dem  Staate  die  Sorge  und  Ar- 
beit so  viel  wie  möglich  erleichtern  und  abnehme, 
ohne  ihm  die  Aufsicht  und  Oebersicht  zu  erschweten. 
Kräfte  soll  der  Staat  durch  die  freiwillige  Hülfe  ge- 
winnen, dazu  gehören  Leistungen,  nicht  allein  Geld. 
Bei  diesen  schweren  Pflichten  bat  die  freiwillige  Hülfe 
auch  gewisse  Rechte  zu  verlangen:  die  Behörden  dür- 
fen die  angebotene  Hülfe  nicht  zurückweisen,  sie  müs- 
sen die  freiwillige  Hülfe  nicht  mit  der  officiellen  Kran- 
kenpflege völlig  verschmelzen  wollen  etc.  Darauf 
giebt  B.  eine  sehr  ausführliche  Beschreibung  und  Auf- 
zählung der  Leistungen  der  freiwilligen  Hülfe  im  böh- 
mischen Kriege.  Besonders  rühmend  wird  der  frei- 
willigen Krankenpflege  nnd  geistlichen  Orden  gedacht, 
von  denen  man  „nur  allein  völlige  Hingebung  für  die 
übernommenen  schweren  Pflichten,  ohne  Rücksicht 
anf  die  eigene  Person,  Entbehrungen  der  empfindlich- 
sten Art,  Entsagung  von  allen  Gewohnheiten  und  Be- 
quemlichkeiten des  Lebens  und  dabei  Freudigkeit  iit 
in  allem  Thun ,  Seelenruhe  im  Anblick  aller  Schreck- 
nisse, Geduld  und  würdevolles  Benehmen  im  Ertragen 
von  Widerwärtigkeiten  und  selbst  Rohheiten,  endlich 
unbedingte  Unterordnung  und  Gehorsam*'  ernitN 
könne.  Geschickte  Krankenwärter  sindbesondeniinN 
ersten  Tagen  nach  den  Schlachten  nöthig,  später  ver- 
mindert sicb'Bedürfniss,  und  Arbeit  mangelt  dur!  den 
Tod  der  Blessirten.  Sie  sollten  daher  die  Aer:::-  bis 
auf  das  Schlachtfeld  begleiten,  um  auch  hier  noch  die 
Sterbenden  zu  pflegen  und  zn  trösten.  Jede  ungeübte 
Kranken  Wartung  auch  mit  dem  wohlwollendsten  ani 
fein  gebildeten  Herzen  ist  ebenso  gefährlich,  HÜ  die 
bezahlten;  Helfer  in  den  Kriegs) azarethen  und  aufdeo 
Scblachtfelde  sollen  nnrgeistig  nnd  körperlich  gesandt 
Männer  von  untadelhaftem  Rufe  und  entschiede:,  sitt- 
licher Durchbildung  und  Gediegenheit  sein,  wehhe 
ohne  Lohn,  aus  reiner  Menschenliebe  ihre  gw- 1 
Kraft  und  ihr  ganzes  Herz  der  Sache  der  Humani- 
tät weihen.  Besonders  sind  dazu  die  jungen  Stu- 
denten und  unter  ihnen  die  Theologie  Studirendea  ge- 
eignet. Es  muss  im  Frieden  bereits  ein  bestimmt« 
Plan  zur  Hülft  rechtzeitig  festgestellt,  die  Interessen 
des  Publikums  für  die  Vereine  beständig  rege  erhal- 
t  n  und  fortdauernd  Geldbeiträge  gesammelt  werden, 
denn,  wenn  dieselben  erat  nach  der  Schlacht  einlaufen, 
kommen  sie  meist  zu  spät.  Die  gesammelten  Bölfs- 
mittel  nnd  Kräfte  müssen  dabei  möglichst  ceutralieirt 
werden,  damit  eine  zweckmässige  Vertheilung  nnd 
Anlegung  möglich  wird.  Die  Localvereine  sammeln 
Geld  nnd  Lazareth gegenstände  nach  guten  llastti 
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(Esmabch's  Anweisung),  ausserdem  unterstützen  sie 
die  Militärbehörde  in  der  Einrichtung  nnd  Verwaltung 
der  Lazarethe ,  in  der  Verpflegung  und  Behandlung 
der  Kranken  nnd  Verwundeten  in  denselben.  Vor  dem 
Bau  eigener  Lazarethe,  vor  der  Verpflegung  der  Bles- 
sirten  in  Privathäusern  ist  zu  warnen.  An  Orten, 
welche  von  Blesairten-  Transporten  berührt  werden, 
haben  die  Localvereine  die  Bleasirten  zu  erquicken, 
zu  verbinden  und  ihnen,  wenn  es  geht,  einige  Ruhe 
zu  gewähren.  Ferner  müssen  die  Localvereine  für  die 
zurückgebliebenen  Familien  der  Landwehrleute  und 
Reservisten,  die  Hinterbliebenen  und  die  in  die  Hei- 
math zurückkehrenden  Reconvalescenten  sorgen.  Alle 
diese  Aufgaben  werden  in  dem  Buche  B.'s  ausführlich 
geschildert  und  die  zweckmäßigsten  Wege  zu  ihrer 
Lösung  angegeben.  Die  Provinzialvereine  sammeln 
und  ordnen  die  überschüssigen  Mittel  der  Localvereine 
und  vertheilen  dieselben  in  der  Provinz  überall ,  wo 
esNoth  thnt,  geben  aber  wiederum  den  Ueberschuss 
an  das  Central  -  Comitä ,  weil  eine  directe  und  selbst- 
ständige Thätigkeit  der  Provinzialvereine  auf  dem 
Kriegstheater  unzweckmässig  erscheint.  Das  Central» 
Comiti  endlich  stellt  den  Vereinigungspunkt  der  ge- 
rammten freiwilligen  Krankenpflege  im  Lande  dar  und 
vereinigt  alle  im  Lande  selbst  nicht  zu  verwendenden 
Hülfsmittei  für  den  Kriegsschauplatz  selbst.  Dasselbe 
muss  schnell  organisirt  werden,  Verbindungen  mit  allen 
Localvereinen,  mit  den  militärischen  Behörden,  beson- 
ders mit  dem  Medicinal-Stab  der  Armee,  mit  Frauen- 
vereinen anknüpfen,  Depötplätzer  errichten  an  zweck- 
mässigen Orten,  Bevollmächtigte  zu  den  Armeen  sen- 
den, für  eigenes  Fuhrwerk,  Bettstellen,  Handwerks- 
zeug, Wasserwagen  nach  Middeldorpf's  Angaben,  Eis, 
geübte  Krankenwärter  etc.  sorgen,  nach  den  Schlachten 
die  Lazarethe  fortwährend  mit  allem  Nöthigen  ver- 
sehen etc.  Dem  Buche  sind  drei  Tafeln  beigegeben, 
worauf  theils  der  Middeldorff'  sehe  Wasserwagen 
und  Eiskasten,  theils  eine  Lazarethbaracke  abgebildet 
ist,  auf  deren  Beschreibung  wir  (S.  404)  verweisen. 

Die  von  dem  Hülfsverein  im  Gross- 
herzogthum  Hessen  herausgegebenen  Erfahrun- 
gen aus  dem  Kriege  von  1866  (3)  bieten  eine  bunte 
8ammlung  von  Abhandlungen  kriegschirur- 
gisehen  nnd  administrativen  Inhalts,  welche 
aber  im  Ganzen  wenig  Neues  darbieten.  Im  ersten 
Artikel  bringt  Dr.  Th.  Boehm  aus  Offenbach  An- 
sichten und  Vorschläge  über  die  Thätigkeit  der  Hülfs- 
vereine  für  verwundete  und  kranke  Soldaten  im 
Felde,  worin  die  notwendigsten  Bedürfnisse  eines 
gut  eingerichteten  Feldlazarett»  richtig  hervorgeho- 
ben werden.  Den  Gypsverbänden  wird  nur  eine  sehr 
beschränkte  Anwendbarkeit  zuerkannt.  Sehr  hervor- 
gehoben wird  der  Werth  der  Diaconissen  und  barm- 
herzigen Schwestern  für  die  Feldlazarethpflege,  doch 
bewährten  sich  im  Kriegslazareth  zu  Laufach  auch  die 
freiwilligen  Krankenpfleger  aus  Frankfort  im  hohen 
Grade.  In  Betreff  der  Einrichtung  der  freiwilligen 
Hülfe  stimmen  B's.  Vorschläge  im  Ganzen  mit  denen 
Bkiskmaks's  überein.  In  den  Bemerkungen  des 
Dr.  v.  Czihak   in  Aschaffenburg    und  des  Dr.  P, 

tarataiclrt  der  gwammtan  Mtdlcin.  1M7.  Bd.  IL 


Dettweiler  findet  sich  nichts  Neues  von  Bedeutung. 
Dr.  Doebner  zeichnet  in  einem  vierten  Artikel  die 
Thätigkeit  der  Hülfsvereine  in  kurzen  Zügen 
recht  anschaulich.    Die  Vereine  haben  im  Frieden: 

1)  die  erforderlichen  Geldmittel  zu  sammeln  und  zu 
verwalten,  2)  Krankenpfleger  nnd  Krankenpflege- 
rinnen zu  gewinnen  und  auszubilden,  3)  sich  mit 
den  bestehenden  geistlichen  und  weltlichen  Genos- 
senschaften zur  Krankenpflege  für  die  Vereinszwecke 
in  Verbindung  zu  setzen,  4)  die  Fortschritte1  zu  ver- 
folgen, welche  Wissenschaft  und  Technik  auf  dem  Ge- 
biete der  Krankenpflege  im  Allgemeinen  nnd  des 
Kriegsheilwesens  im  Besonderen  machen,  um  sie  für 
den  Fall  des  Krieges  zu  verwerthen,  5)  überhaupt  in 
allen  Richtungen  sich  auf  die  Thätigkeit  vorzuberei- 
ten, welche  der  Kriegsfall  an  den  Verein  stellt.  Im 
Kriege  sind  die  Pflichten  der  Vereine:  1)  für  die 
Beschaffung  und  geordnete  Verwendung  zweckent- 
sprechender Hülfs-  und  Pflegemittel  Sorge  zu  tragen, 

2)  im  Einvernehmen  mit  der  Militair- Verwaltung  auf 
eigene  Kosten  Räumlichkeiten  zur  Pflege  der  Ver- 
wundeten einzurichten ;  den  Transport  der  Blessirten 
zu  übernehmen,  sowie  Krankenpfleger  zu  stellen  und 
zu  unterhalten,  3)  die  Vorräthe  der  Lazarethe  und 
Ambulancen  an  Verbandmaterial  und  Nahrungsmit- 
teln zur  Pflege  und  Erquickung  der  Kranken  zu  ver- 
stärken, 4)  die  Sorge  für  die  Invaliden,  Reconvales- 
centen, Verstümmelten  und  Bad-Bedürftigen  zu  über- 
nehmen. —  In  einem  fünften  Artikel  schildert  Graf  zu 
Schlitz  die  Thätigkeit  der  Johanniterritter 
in  Lanfach,  Frohnhofen  und  Aschaffenburg,  in  einem 
sechsten  handelt  v.  Grolmann  über  die  Versor- 
gung der  Feldlazarethe.  Letzerer  hebt  beson- 
ders die  Notwendigkeit  der  Feldbettstellen  hervor. 
Er  will  zu  dem  Zwecke  Muster  anfertigen  lassen, 
nach  denen  dann  im  Kriege  schnell  gearbeitet  werden 
könnte.  Er  empfiehlt  zu  dem  Zwecke  ein  ziemlich 
complicirtes  und  theures  Bettgestell,  welches  im  Grossen 
aus  drei  Kreuzbocken  und  darübergenageltem  Sack 
oder  Packtuch  verfertigt  und  durch  eiserne  Stangen 
gehalten  und  getragen  werden  soll.  -  In  einem  sieben- 
ten Artikel  bebandelt  Dr.KuRCHLER  in  Darmstadt  die 
Organisation  der  Hülfs- Vereinstbätigkeit,  bringt  aber 
nichts  Neues;  dagegen  giebt  Dr.  Plagge  im  achten 
Abschnitte  einen  interessanten  Bericht  über  die  Pflege 
der  auf  dem  Schlachtfelde  Frohnhofen-Lau- 
fach  zurückgelassenen  Verwundeten.  Beson- 
ders bemerkenswerth  ist  die  Mittheilung,  dass,  nach- 
dem ein  Blessirter  am  Scharlachfieber  und  Angina 
diphtherica  im  Lazareth  erkrankt  war,  sämmtliche 
Wunden  in  demselben  anfingen,  einen  weisslichen  Be- 
lag, schlaffe,  lockere  Granulationen  und  Tendenz  zu 
nekrotischem  Zufall  zu  zeigen  und  die  grösseren 
Wunden  furchtbar  zu  jauchen  begannen.  Ein  Wand- 
verband mit  einer  Lösung  von  Bromkalium  und  Brom 
beseitigte  meist  dieses  üble  Ereigniss  bald  wieder, 
doch  erlagen  zwei  Verwundete  in  Folge  desselben  der 
Pyaemie.  Man  hat  die  conservative  Chirurgie  im  All- 
gemeinen viel  zu  weit  getrieben  und  zu  wenig 
primär  amputirt.     Vor  den  intermediären  Amputa- 
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(Jonen  fürchtete  sich  P.  nicht.  Unter  95  Verletzten 
in  Laufach  befanden  sich  34  Schwerverletzte,  darun- 
ter 35  mit  Schussfracturen,  8  Hai  Tat  Brust-  oder 
Bauchhöhle  eröffnet,  zwei  Mal  der  Canal  der  Wirbel- 
sänle  mit  Rückenmarksverletzuug.  Amputirt  wurde 
6  Mal  am  Oberschenkel  (davon  nur  ein  Mai,  wo  dio 
Operation  primär  gemacht  war,  mit  günstigem  Er- 
folge, zwei  Ampatirte  starben  durch  profuse,  einer 
durch  wiederholten  Nachblutungen)  1  Mal  am  Ober- 
arm, (die  letztere  verlief  lethal  durch  Dipbterie  und 
Pyaemie);  resecirt  wurde  1  Mal  im  Ellenbogengelenk 
mit  gutem  Erfolge,  1  Mal  wurde  die  Art.  femoralis 
unterbunden  (der  Kranke  erlag  der  Diphtherie  und 
Pyaemie),  exarticulirt  wurde  2  Mal  der  Zeigefinger, 
1  Mal  die  zweite  Zehe,  1  Mal  der  Oberarm  mit  gutem 
Erfolge.  Von  95  Blessirten  starben  20.  In  Frohn- 
hofen  fanden  eich  67  Blessirte,  5  Blessuren  am  Kopfe, 
(darunter  4  mit  Knochenverletzungen,  einer  mit  Ge- 
hirn Verletzung),  4  an  der  Wirbelsäule,  (wovon  zwei 
mit  anderweitigen  schweren  Complioationen,  eine  mit 
einer  Lungenwunde),  zwei  am  Halse  (darunter  eine 
mit  Verletzung  der  grossen  VenenstSmme  und  wie- 
derholten Blutungen),  11  im  Thorax  (worunter  8  mit 
Lungenwunden,  unter  letzteren  6  perforirend) ,  zwei 
am  Abdomen,  dreissig  Weicht heilsehüase  an  den  ver- 
schiedenen KÖrpertheilen,  23  Knochenschnssverletzan- 
gen,  (darunter  3  ohne  Aufhebung  der  Continuität,  4 
Schussfracturen  des  Oberschenkels,  1  des  Unterschen- 
kels, 1  desOberarms,  2  der  Fussknochen,  1  des  Hand- 
gelenks, 2  des  Ellenbogengelenks,  1  des  Schulterge- 
lenks, 5  des  Fussgelenks,  3  des  Hüftgelenks.  Die 
mehrfach  Verletzten  sind  in  diesen  Rubriken  doppelt 
aufgezählt.  Der  Oypsverband  linderte  anfänglich 
Schmerzen  und  Schwellung,  entsprach  aber  später  den 
Erwartungen  nicht,  die  Consolidation  der  Schussfrac- 
turen  kam  nicht  zu  Stande,  es  bildeten  sich  Verjau- 
chungen, Eitersenkungen  etc.,  welche  zuweilen  zu 
spät  erkannt  wurden.  Von  den  Schussfracturirten 
starben  2  durch  Verjauchungen,  5  wurden  amputirt, 
(4  mit  zu  erwartendem  gutem  Ausgange),  die  übrigen 
waren  in  der  Genesnng.  Drei  Mal  musste  man  zur 
Evacuation  der  Lazarethränme  schreiten,  weil  sich 
Hospitalkrankbeiten  zeigten.  Die  Amputationswanden 
wurden  nach  Burow'b  Grundsätzen  behandelt.  —  In 
einem  neunten  Artikel  bespricht  E.  Reuter  die  Or- 
ganisation des  Sanitäts-Corps  und  die  erste 
Fürsorge  für  die  Verwundeten.  Er  warnt  vor  der  Be- 
legung der  Kirchen,  deren  Luft  nie  rein,  deren  Venti- 
lation schlecht  zu  nennen  sei;  in  Gross -Rinderfeld 
brach  schon  am  dritten  Tage  Eiter -Typhus  in  der 
Kirche  ans,  in  Laufach  starben  mehrere  Verwundete 
in  demselben  Lokal  daran.  Die  leeren  Scheunen  bilde- 
ten die  beste  Unterkunft  für  Blessirte.  -  Im  zehnten 
Capitel  tbeilt  Freiherr  von  Schenck  zu  Scbweins- 
beeg  Notizen  über  Regnlirnng  der  Hilfsmit- 
tel zur  Erleichterung  verwundeter  and 
kranker  Soldaten,  gesammelt  in  den  Hospitälern 
von  Aschaffenburg,  Frohnhofen  und  Lanfach,  im  11. 
Dr.  Vix  aus  Darmstadt  Abänderungsvorschläge 
und  Zusätze  aar  Genfer  Convention  mit  - 


Roth's  (4)  kleine  Schrift  ist  einem  Vortrage  entepm. 
sen,  dener  inder  militärürzt liehen  Gesell-  u,»ft  gt- 
hat.  Er  will  darin  das  Verhält niss  der  freiwil- 
ligen Krankenpflege  zur  amtlichen  feststellen. 
Die  freiwillige  Krankenpflege  darf  nach  R's.  Heinncj 
in  den  europäischen  Armeen  der  amtlichen  gegto- 
über  keine  andere  Stellung  beanspruchen,  als  die,  in 
dem  Rahmen  der  letzteren,  welche  unter  allen  Un- 
ständen  die  vtlle  Verantwortlichkeit  trägt,  verweniirt 
zu  werden.  Sie  kann  am  meisten  nützen  in  den  stehen- 
den Kriegs-  und  Reserve -Lazarethen,  während  der 
Dienst  in  den  Feld  lazarethen  und  anf  dem  Schlutu- 
felde  allein  durch  die  amtliche  Krankenpflege  thfesj 
gestellt  sein  muss.  Auf  das  Bestimmteste  muss  mm 
sich  gegen  die  Errichtung  eigener  Lazarethe  von  fei- 
ten der  freiwilligen  Hülfe  erklären.  Im  böhmischen 
Feldzuge  waren  81,600  Betten  in  den  Feldlazarahen, 
6000  in  den  Kriegslazarethen ,  42,000  in  den  ftetrre- 
Lazarethen,  von  amtlicher  Seite  somit  69,600  Uta 
vorbereitet,  dazu  hatte  nun  noch  die  freiwillige  Hälfe 
8,900  Betten  eingerichtet.  Von  diesen  78,500  Lager- 
stellen haben  im  Ganzen  48,900  Kranke  und  Verleb* 
Gebranch  gemacht.  Verf.  muss  zugeben ,  dan « 
ohne  die  freiwillige  Hülfe  nach  der  Schlacht  bei  Konjg- 
grätz  traurig  mit  den  Lazarethen  gestanden  hata 
würde.  Im  Ganzen  worden  nach  einem  von  competenter 
Seite  gemachten  Überschlage  von  der  freiwilliges 
Hülfe  an  Geld  und  Materialien  im  Ganzen  5  Millionsc 
während  des  böhmischen  Feldzuges  aufgebracht  sab, 
während  die  amtliche  Krankenpflege  etwa  8  MillioBO 
verbrauchte.  Als  freiwillige  Krankenpflegerinnen  äär 
fen  nur  die  vortrefflich  bewährten  geistlichen  Oi  I 
Verwendung  finden ,  weil  der  böhmische  Feldiag  in 
den  bittersten  Erfahrungen  mit  den  Pseudo-Samsrite- 
rinnen  (constatirten  Fällen  von  Leichenberaubung,  her- 
vorstechender Liebe  zu  gesunden  Soldaten  ele.Jgtf.  r. 
habe.  Die  amtliche  Krankenpflege  hat  das  Hecht  I  - 
Annahme,  Vertheilung  und  Entlassung  des  freiwillig 
Pflegepersonals  zu  beanspruchen ;  dasselbe  hat  sA 
stete  dienstlich  unterzuordnen  und  darf  von  kern 
Zwischeninstanzen  inflnirt  werden.  Pflicht  für  -den 
Staat  aber  bleibt  es,  schon  in  Fried  enszeiton  für  die 
Erziehung  eines  zuverlässigen  und  geübten  Kraoi  : 
wart -Personals  zu  sorgen.  Aus  dem  Schlüsse  der .' 
handlang,  welche  die  Organisation  der  amtlieba 
Krankenpflege  betrifft,  wie  sieR.,  nach  amerikanischen 
Muster ,  auch  bei  uns  eingeführt  sehen  möchte ,  heb« 
wir  hervor,  dass  das  Sanitätecorps  im  böhmischsi 
Kriege  ganz  bedeutende  Verlust«  erlitten  hat 

Evans  (5)  bringt  in  seinem  Buche  eine  kura  Zt- 
sammenstellung  der  Leistungen  der  freiwilli- 
gen Hülfe  im  Kriegsjahre  1866,  wie  er  sie  auf 
einer  Reise  durch  Deutschland  and  Italien  kennen  ge- 
lernt hat.  Er  hat  dabei  dieselben  amtlichen  Qaeüea, 
wie  Brinkmann  benutzt,  and  die  Werke  dieser  Atn*- 
ren  gleichen  sich  daher  vielfach. 

Coeval  (6,  7)  ist  der  Meinung,  dass  die  uatüie 
Krankenpflege,  soll  sie  der  verheerenden  Kiiegföhnnf 
nur  im  entferntesten  gewachsen  sein ,  vollständig  um- 
gestaltet werden  müsse,  und  dass  dieselbe  (nbdeai 
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iiieht  aasreichen  dürfte,  immer  und  überall  den  Opfern 
des  Krieges  in  kürzester  Zeit  die  nöthige  Hülfe  zu  ge- 
wahren. Die  freiwillige  Hülfe  muss  daher  kräftig  ein- 
greifen und  sollte  schon  in  den ,  dem  Kampfe  unmit- 
telbar folgenden  Stunden  ihre  Thätigkeit  beginnen. 
Zu  dem  Zwecke  will  G.  freiwillige  Hülfscorps  einrich- 
ten ond  Deutschland  mit  einem  Netze  solcher  Corps 
aberziehen.  Jeder  Ort  soll  sein  eigenes  Corps  haben, 
welches ,  sobald  in  der  Nähe  gekämpft  wird ,  zur  Un- 
terstützung der  Sanitatsmannschaften  eintreten  muss. 
Diese  Corps  müssten  nach  Art  der  von  den  Kieler  und 
Breslauer  Studenten  gebildeten  eingerichtet  werden. 
Diese  Hülfscorps  sollen  nach  Kreisen  und  Provinzen 
zusammentreten  und  sich  gegenseitig  ergänzen  und 
unterordnen. 

Das  Buch  von  Naundorfp  (9)  bringt  in  schwung- 
voller, blühender  Darstellung  Schilderungen  des  Elen- 
des auf  dem  Schlachtfelde  und  in  den  Lazarethen. 
Daran  knüpfen  sich  vielfach  Vorschläge  zur  Verbesse- 
rung der  amtlichen  und  zur  Organisation  der  freiwil- 
ligen Krankenpflege,  welche  von  verschiedenem Werthe 
und  nicht  neu  sind.  Von  weit  geringerem  Interesse 
ist  das  Buch  von  Werder  (8),  welches  nur  persönliche 
Erlebnisse  mit  grosser  Neigung  zur  Selbstüberschätzung 
bringt. 

In  dem  anonymen  Artikel  über  die  Pflege  der 
Verwundeten  und  Kranken  des  bayerischen 
Heeres  (10)  im  letzten  Kriege  wird  zuvörderst  durch 
Zahlen  bewiesen ,  dass  die  Zahl  der  Aerzte  und  Sani- 
tatsmannschaften und  ihre  Ausrüstung ,  auch  die  Ein- 
richtungen der  Lazarethe  wenig  zu  wünschen  Hessen, 
dass  aber  das  Missgeschick  der  bayerischen  Waffen  dem 
Sanitätsdienst  selten  Raum  und  Zeit  zur  Entfaltung 
einer  vollen  Wirksamkeit  Hess.  Die  Einwohner  aller 
am  Kriegsschauplätze  belegenen  Ortschaften  betheilig- 
ten sich  beim  Blessirten -Transport,  bei  ihrer  Unter- 
bringung und  Verpflegung  in  der  aufopferndsten  Weise. 
Die  Ortschaften  waren  anfangs  mit  Blessirten  überlegt, 
jedes  Haus  ein  Lazareth,  bis  evacuirt  werden  konnte. 
Besonders  gut  waren  die  Blessirten  in  Würzburg  ver- 
sorgt, hier  lagen  in  den  sechs  Hülfs-Vereinslazarethen 
2,917  Blessirte  und  Kranke,  von  denen  nur  43  (darun- 


ter 5  Amputirte  von  26)  gestorben  sind.  Besonders 
bewährte  sich  auch  hier  die  Krankenpflege  durch  geist- 
liche Orden.  Für  umfangreiche  Krankenzerstreuung 
wurde  gesorgt.  Es  waren  die  hübsch  gelegenen  Schlös- 
ser und  Klöster  des  bayerischen  Oberlandes  zu  dem 
Zwecke  in  Lazarethe  verwandelt.  Die  Frauen-  und 
Hülfs  -  Vereine  entfalteten  eine  sehr  rege  und  gut  ge- 
regelte Thätigkeit  und  die  Opferfreudigkeit  des  bayeri- 
schen Volkes  zeigte  sich  von  der  glänzendsten  Seite. 
Von  1200  Verwundeten  in  München  wurden  300  in 
Privathäusern  verpflegt.  Im  Ganzen  wurden  von  der 
bayerischen  Armee  111  Officiere  und  1861Unterofficiere 
und  Soldaten  verwundet,  500  Mann  etwa  von  den  Bun- 
destruppen und  von  den  Preussen  57  Officiere  und 
1315  Unterofficiere  und  Gemeine..  Somit  wurden  im 
Ganzen  in  Bayern  3844  Blessirte  verpflegt,  dazu  ka- 
men ausserdem  5,045  kranke  Soldaten.  Von  den  baye- 
rischen Blessirten  starben  263  Mann,  93,93 *  der  Ver- 
letzungen waren  Schnsswunden,  meist  an  den  unteren 
Extremitäten.  Pyämie  kam  nur  ganz  vereinzelt  zur 
Beobachtung. 

10.  Zar  Organisation  des  Militair-Medicinal- 
Wesens;  zur  Verpflegung  und  Hygieine  der 

Truppen  etc. 

1)  Molesohott,  Jae.,  Ana.  untoers.  CLXXXXVII.  p.  215.  Loglio 
1866.  (Giorn.  della  R.  Acad.  med.  di  Torlno.  No.  13  del  1866). 
—  2)  Phoebas,  Zur  Fusscultur  der  8oldatcn.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1866.  No.  31.  -  3)  Derb  lieh,  Die  österreichischen 
Sanit&ts- Anstalten.  Wien,  millt  Ztg.  1866.  No.  29.  -  4)  Mi- 
chaelis, Albert,  Feldarzthche  Kriegserfahrungen.  Ibid.  1 86ri. 
No.  33—43.  —  5)  Tomowltt,  Die  oateireichiscben  Corps- 
Ambulancen.  Ibid.  1366.  No.  36,  37.  —  6)  Heizer,  W..  Die 
österreichischen  Blessirtenträger.  Ibid.  1866.  No.  39.  —  7)  Sa- 
muel, Die  Santtätspfloge  bei  der  preussiachen  Armee  im  Jahre 
1866.  S.  8.  34.  Berlin.  —  S)  Richter,  Ad.  Leop.,  Das  MlliUir- 
Mcdicln&lwesen  Preassena.  Nach  den  Bedarfnissen  der  Gegen- 
wart dargestellt    8.    361    8.    Darm  st.  n.  Leips. 

Nach  Molbschott's  Untersuchungen  wäre  die  v  o  r  - 
schriftsmässige  Verpflegung  für  die  italie- 
nischen Soldaten  im  Felde  eine  durchaus  ge- 
nügende gewesen,  wenn  sie  denselben  nur  immer 
auch  zugekommen  wäre.  Der  italienische  Soldat  soll 
auf  dem  Kriegsfusse  nämlich  erhalten : 
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6 
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0,2 

0,6 

0,2 

Wein 
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24                 — 

—                      Oft 

1                    i 

— 

— 

125,0 

25,1 

470,9 

24 

.27,6 

demnach  ergiebt  sich  nur  eine  äusserst  geringe  Dif- 
ferenz zwischen  der  mittleren  Tages -Ration  der  Ar- 
beiter, welche  M.  früher  berechnet  hatte,  und  der 


Soldatenration :  nämlich  bei  den  Albuminaten  fehlen  5 
Gramm,  bei  den  Fetten  2-4  Gramm,  bei  den  Sal- 
zen 1  Gramm. 
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Phoebos,  (2)  cid  berühmter Fussgänger,  empfiehlt 
zurVerhütung  der  wanden  Fasse  bfii  Sol- 
daten auf  starken  Märseben  narh  oigenen  Erfahrun- 
gen folgende  Vorsichtsmassregeln:  1)  häufiges  Reini- 
gen der  Füsse  und  Strümpfe,  am  besten  sind  für 
ersteren  Zweck  kurzdauernde  Fnssbäder.  2)  Weiche 
nnd  nachgiebige  Fnaabekleidung  für  dieSoldaten.  Die 
weichste  und  bequemste  Fussbekleidung  soll  aber  beim 
marschiren  die  „Luft"  sein  (für  den  Referenten  aber 
nicht!)  nnd  daher  sollte  man  die  Truppen,  wenn  es 
die  kriegerischen  Zwecke  erlauben,  barfuss  geben 
lassen.  Wo  das  nicht  angebt,  rausa  das  Schuhwerk 
ein  wdebes ,  nicht  zu  dickes  Ober-  und  Hinlerleder, 
nnd  eine  biegsame,  nicht  zu  dicke  Sohle  haben  mit 
12-  24  kleinen  Nägeln  an  den  am  meisten  leidenden 
Stellen.  Das  härtere  Leder  muss  sehr  häufig  im  trok- 
kenen  Zustande  mit  Thraa  eingerieben  werden:  statt 
der  Strümpfe  leinene  Lappen,  die  an  den  am  meisten 
ausgesetzten  Stellen  ein  oder  mehrere  Male  taglich  mit 
Seife  bestrichen  werden.  3)  Dia  Füsse  sollen  tnög- 
licbstkühl  gehalten  und  mehrmals  täglich  (wenn  es  geht 
alle  1  ^  —2 St. )  durch  Eintauchen  der  nackten,  schwitz- 
enden Füsse  während  \  -1  Minute  in  fliessendes  oder 
stehendes  Wasser  abgekühlt  werden,  wobei  Erkältun- 
gen nicht  zu  befürchten  sein  sollen.  4)  Zur  Beseiti- 
gung der  Hautentzündungen  und  ihrer  Folgen  sind 
ßleiwasserumschläga,  zur  Heilung  der  Blasen  das 
Durchführen  eines  leinenen  oder  baumwollenen  Fa- 
dens am  Meisten  zu  empfehlen. 

Derblich  (3)  bekennt,  dass  die  Aufgaben  der 
Österreichischen  Feldsanitätsanstalton  bei 
der  Nordarmee  grösstenteils  unbefriedigend  gelöst 
wurden,  und  sieht  den  Grund  dafür  in  der  getheilten 
Verantwortlichkeit  der  Leiter  dieser  Anstalten,  und  in 
der  UnSelbstständigkeit  und  dürftigen  Stellung  der 
Feldärzte.  In  Folgo  davon  worden  Tausende  von 
Verwundeten  ihrem  traurigen  Schicksale  überlassen, 
Ilülfs-  und  Verbandplätze  an  unpassenden  und  höchst 
gefährdeten  Stellen  angelegt,  und  sehr  werthvolle  La- 
zarethein  rieh  tun  gen  dem  Feinde  Preis  gegeben.  Der 
Feldarzt  muss  daher  mit  der  ganzen  Autorität  eines 
Offiziers  ausgestattet  sein,  wenn  er  seinerAufgabe  ge- 
wachsen sein  will,  und  die  Verantworlichkeit  und  Lei- 
tung der  Sanitäts-Atistalten  allein  haben. 

Auch  Michaelis  (4")  sieht  in  den  ersten  Artikeln, 
welche  über  die  Anlage  von  Verbandplätzen 
una  deren  Verbindung  handeln,  das  einzige 
Heil  nur  iu  der  faktischen  Einheit  des  Befehles  und 
einer  ganz  talbststindigen  Stellung  des  Feldarztea. 
Die  Verbandplätze  müssten  an  Orten,  die  absolut 
sicher  gegen  Projectile  und  störende  Truppenbewegun- 
gen, besonders  der  Cavallcrie,  sind,  angelegt  werden, 
und  zwar  niemals  in  der  Hiickzugslinie  der  Truppen, 
sondern  an  Punkten,  die  fär  alle  Fälle  den  Transport 
garantiren.  Verbandplätze  und  Hülfsplätze  müssen 
durch  berittene,  mit  dem  Schweizerkreuz  und  einer 
weissen  Fahne  bezeichnete  Ordonanzen  in  beständiger 
Verbindung  erhalten  werden.  In  den  folgenden  Ar- 
tikeln handelt  M.  von  dem  Sanitätsdienst  im  Vorder- 
treffen,   Die  Sanitätadetachements,  ein  nach  M's.  Or- 


theil durchaus  zweckmässiges  Institut,  haben  im  letzten 
Kriege  sehr  wenig  geleistet,  weil  ihnen  dieeinheituVn* 
bewusste  Leitung,  die  gehörige  Einübung  und  V.<- 
rüstnng  fehlte.  Man  wird  den  DtJMBEicnEEÜclifn 
Prahlereien  gegenüber  mit  grossen  Erstannen  lesen , 
dass  der  Reserve  vorrath  für  ein  Armee-Corps  »mim« 
vollständigen  Tragbahren  bestand,  dass  die  gerühmten 
blechernen  Hohlschienen  verbogen  nnd  verdorben  und 
nur  in  der  Hälfte  der  nötfaigen  Anzabl  vorhat 
waren  etc.,  dass  in  einem  Detachement  dasComraind' 
während  8  Tage  drei  Mal  wechselte  und  die  schlecht 
bewaffnete  Mannschaft  die  Bahren  weg  warf,  wie  dit 
flüchtenden  Soldaten  ihre  Gewehre.  Ausserdem  wart  ■ 
die  Detacbements  der  Blessirtenträger  etc.  numerijtb 
viel  zu  schwach  und  ihre  Taktik  eine  ganz  falsche. 
M.  will  den  San itats- Soldaten  das  Tonrniquet  ganz  st- 
nehmen,  er  sah  dasselbe  nur  ein  Mal  und  dann  auch 
ohne  Grund  anlegen.  Man  soll  von  diesen  Leuten  in 
der  Hitze  des  Gefechtes  überhaupt  nichts  weiter  ver- 
langen, als  was  dem  einfachsten  Menschen  iwaugsl« 
zu  Gebote  steht. 

Tom o witz  (5)  bespricht  die  österreichischen 
Corps-Ambnlancen,  welche  geschaffen  waren,  um 
den  Verwundeten  zwischen  dem  Verbandplätze  nnd 
dem  Feldspital e  eineStation  zu  gewähren,  wo  sie  lieb 
erholen,  erquicken  und  neu  verbinden  lassen  könnten. 
Das  vielseitige  Institut  hat  sich  aber  gar  nicht  bewährt 
nnd  erscheint  auch  ganz  überflüssig,  weil  die  Anfgi- 
ben  desselben  thcils  den  Verbandplätzen,  theils  den 
Lazarethen  zugetheilt  werden  müssen. 

Melzer  (6)  bespricht  die  zweckmässigste  Aus- 
rüstung und  Verwendung  der  Blessirten- 
träger. Jeder  Brigade  sollte  heim  Beginne  ehm 
Krieges  eine  Compagnie  Sanitätssoldaten  sarumt  deren 
Zubehör  an  Wagen  und  Requisiten  unmittelbar  ange- 
schlossen und  auch  zum  Blessirtentransport  verweni;' 
werden.  Die  Sanitätssoldaten  sollen  unbewaflnfct 
sein. 

Aus  den  lebendigen ,  aus  eigener  Anschauung  nnd 
grosser  Sachkenntniss  geflossenen  Schildern  ngen 
Samuels  (7)  heben  wir  Folgendes  hervor.  Die  in 
Jahre  18G6  kämpfende  preussische  Armee  tm 
383,109  Mann  hat  nur  etwa  25,000  Todte  und  Ver- 
wundete gehabt,  so  dass  also  nur  der  15.  Hannwn 
einer  Kugel  getroffen  wurde.  Der  Gesammtverliut 
der  Preussen  bei  Königgrätz  betrug  etwa  10,000, 
der  der  Oestreicher  38,ftÖ  Mann.  In  der  Mitte  Juli 
füllten  etwa  22-25,000  Verwundete  die  preussisrhea 
Hospitäler  iu  Böhmen,  für  welche  in  den  armseligen 
Ortschaften  und  bei  der  böswilligen  Bevölkerung  not 
die  ungünstigsten  Bedingungen  gegeben  waren.  Für 
die  Evacuirung  der  Preussen  stand  nur  die  Eisenbihn- 
linie  Zitlau-Turnau  offen.  Trotzdem  blieben  Hospittl- 
brand-,  Typhus-  und  Pyämie-Epidemien  in  den  Lim- 
reihen  aus,  ein  redendes  Zeugniss  für  die  Sorgfalt 
und  Sachkenntniss  der  preussischen  Sanitats- Pfleg« 
Die  Cholera,  durch  Diätfehler,  Erkältungen  nndüeber- 
anstrengungen  der  Truppen  stark  begünstigt,  hat  mein 
Opfer  gefordert  als  die  offene  Schlacht  (800  :  400  beim 
1.  Armee-Corps).     Da  die  allgemeine  Wehrpflicht  :n 
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Preussen  alle  Aerzte  bis  zum  39.  Lebensjahre  dem 
Heere  zur  Disposition  stellt,  so  waren  800-1000 
Aerzte,  d.  i.  der  5.  bis  6.  Theil  der  preussischen 
Civilarzte  —  auf  den  Schlachtfeldern  von  Böhmen. 
Eine  ärztliche  Kriegsschule  ist  ein  dringendes  Bedürf- 
siss  för  die  Armee.  Durch  eine  Abkürzung  der  Land- 
wehrpflicht bis  zum  32.  Jahre  wird  den  Aerzten  sehr 
gedient,  und  die  Sanitätspflege  der  Armee  nicht  ee- 
fthrdet  werden.  Dem  Arzte  kommen  bei  der  Armee 
die  Combattanten-Rechte  zu,  es  wurden  im  Kriege 
von  1866  acht  Aerzte  verwundet,  vierzehn  starben  an 
der  Cholera,  zwei  an  anderen  Krankheiten.  Die  Ver- 
pflegungsweise der  Truppen,  vorzugsweise  von  der 
Leistungsfähigkeit  und  dem  Gommunicationsnetze  des 
Kriegsschauplatzes  abhängig,  Hess  Manches  zu  wün- 
schen über,  daher  bringt  S.  einige  Vorschläge,  wie 
ein  regelmässiger  und  ausreichender  Proviäntdienst 
innerhalb  des  Corps  herzustellen  ist.  Zu  bedauern 
blieb  es  ferner,  dass  bei  den  wichtigsten  Entscheidun- 
gen der  ärztliche  Beirath  nicht  erfordert  wurde.  Die 
leichten  Feldlazarette  bewährten  sich  nicht,  sowohl 
bezüglich  der  geringfügigen  Mittel  im  Verhältniss  zur 
grossen  Aufgabe,  als  bezüglich  ihrer  Verspätung  und 
ungleichen  Vertheilung.  Die  Hülfe,  welche  stets  zur 
Stelle  sein  sollte ,  musste  erst  ankommen  und  konnte 
sich  niemals  den  Bedürfnissen  des  Gefechtes,  wie  es 
uoth  thot,  anschmiegen.  Jeder  Truppenkörper,  wel- 
cher selbstständig  auftreten  kann,  sollte  auch  mit 
einer  temporären  Spitalseinrichtang  versehen  sein, 
doch  durfte  allen  diesen  Instituten  die  einheitliche 
Leitung  nicht  fehlen.  Die  Feldlazarethe  müssten  ver- 
mehrt und  vollständig  anders  organisirt  werden: 
Selbstständigkeit  der  elementaren  Spitalsformation, 
wenn  es  Noih  thut,  Verbindung  derselben  zu  einer 
grösseren  Einheit,  ununterbrochene  Fühlung  mit  den 
nachgeschobenen  Depots  etc.  Das  Nothwendige  der 
Sanitätspflege  im  Felde  muss  der  Staat  liefern,   das 


Nützliche  und  Wünschenswerthe  kann  er  von  der 
Privathülfe  annehmen.  Die  Genfer  Convention  ist 
trotz  aller  Lücken  und  Mängel  des  Ausbaues  fähig  und 
würdig. 

Die  Schrift  Richter's  (8)  beschäftigt  sich  im 
ersten  Abschnitte  mit  der  Organisation  des  Militär* 
Medicinal  -  Wesens ,  im  zweiten  mit  der  Erlangung 
und  Ausbildung  des  militärärztlichen  Personals  und 
der  Lazarethgehülfen,  im  dritten  mit  den  Competenzen 
der  Militair-Aerzte,  im  vierten  mit  dem  Arzneiver- 
pflegungs- Wesen,  im  fünften  mit  dem  Garnisonlaza- 
rethwesen,  im  sechsten  mit  dem  Belagerangs-  und  im 
siebenten  mit  dem  Feldlazareth- Wesen.  Obwohl  alle 
Abschnitte  durch  die  reichen  Erfahrungen  und  das 
gesunde  Urtheil  Richter' s  für  den  Militairarzt  von 
grossem  Interesse  sind,  so  können  wir  doch  hier  nur 
den  letzteren  kurz  berücksichtigen.  Die  Kranken- 
träger-Compagnien  und  die  Transportmittel  der  preus- 
sischen  Armee  haben  sich  als  ungenügend  erwiesen. 
R  schlägt  daher  vor:  Vergrösserung  der  Transport- 
compagnien  (60  Bahren  k  3  Mann  für  eine  Division), 
Einführung  von  Krankenträgern  bei  jedem  Bataillon 
(4  Mann  mit  zwei  Bahren  per  Comp.),  Einrichtung 
von  Hülfsträgern  aus  Reihe  und  Glied  unter  Führung 
von  gelernten  Krankenträgern,  Einübung  aller  Kran- 
kenträger in  der  Herstellung  von  Transportvorrich- 
tungen und  zweckmässiger  Ausrüstung  derselben. 
Ausserdem  empfiehlt  R.  die  Einrichtung  unabhängiger 
felddienstlicher  Detachements  oder  Divisions-Ambu- 
lancen,  deren  Personal  durchweg  beritten  sein  muss; 
neben  diesen  muss  ein  von  ihnen  unabhängiges,  aus 
3-4  leichten  theilbaren  Sectionen  zusammengesetztes 
Divisions- Aufnahme- Lazarett*  bestehen,  welches  ein 
Sammelplatz  für  die  von  ihnen  auf  dem  Schlachtfelde 
zum  Transporte  fähig  gemachten  Verwundeten  bis 
zur  Ueberführung  in  die  Heilanstalten  sein  soll.  (Ver- 
gleiche hierüber  die  österreichischenErfahrungen  S.  410). 


Amputationen,  Exarticülationen,  Resectionen 
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Prof.  Dr.  E.  GÜRLT  in  Berlin. 


1.  Agitationen  uid  ExarticulalUaen. 

Allgemeines. 
a.  Technik  der  Amputation  und  Amputationsmethoden. 

1)  Ssymanowskl,  Die  methodische  Qliedabnahme,  Dtsche  Klln. 
Ho.  S.  S.  27.  (Heue  Empfehlung  seines  AmputationsYerfahrens  »in 
rootetrendor  Weite*;  neues  Zufeldesiehen  gegen  die  «wilde*  Am- 
piUtioo.)  —  Ä)  Kode,  B.  (8t.  Petersburg),  Bin  Wort  der  Er- 
widerung auf  .Die  »wilde*  Amputation  in  unseren  Tagen*    des 


Herrn  Prof.  Ssymanowski  in  Kiew.  Petersb.  medic.  Zeltsehr. 
Bd.  IS.  Heft  1.  8.  41.  —  S)  Ssymanowski,  Gegen  eine  wilde 
Verteidigung  der  .wilden*  Amputation.  Ebenda«.  Heft  7.  8.  45 
(Beide  Yoretehende  Artikel,  reichlich  mit  Persönlichkeiten  ge- 
spickt, sind  contra  und  pro  B wilde*  Amputation  gerichtet,  deren 
Wesen  aus  unserem  Yorj&hrigen  Referat  (Bd.  11.  8.  382 1  bekannt 
ist.  Da  im  Wesentlichen  nichts  sachlich  Neues  auf  beiden  Selten 
su  Tage  gefördert  wird,  können  wir  es  füglich  unterlassen,  die 
Artikel  au  analysiren.)  —  4)  Luca,  Domenico  de,  Nota  in- 
torno  alla  modificasione  dl  un  precetto  nella  pratica  delle  ampu- 
tasionl.    II  Morgagni.  Ho.  4.  p.268.  —  5)  Harborüt,  Adolph. 
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Dß  Lüca  (4)  schlägt  vor,  die  Länge  der  Hin  t- 
Manchette  bei  den  Amputationen,  da  nicht  alle 
Glieder  auf  dem  Durchschnitt  cylindrisch,  sondern,  wie 
der  untere  Theil  des  Vorderarmes,  theilweise  elliptisch 
sind,  nicht  ans  dem  Dicken- Durchmesser,  sondern  ans 
der  mittelst  eines  Bandes  zu  ermittelnden  Peripherie 
eu  bestimmen,  und  zwar  soll  dafür  die  Länge  des 
Radius,  oder  des  6.  Theiles  der  Circum- 
ferenz,  abgesehen  von  der  Retraktion  der  Haut  beim 
Lebenden,  massgebend  sein. 

Harbordt  (5)  führt  in  seiner  Disgert.  über  Er- 
haltung dea  Periost'»  bei  Ampntat.  zur  Ge- 
schiebte dieser  Operation  an,  dass  Phil.  v.  Walther 
1813  zu  Landshut  dieselbe  in  2  Fällen  zum  1.  Male 
ausgeübt,  nnd  BRüRKKTSGHArsKS  (1  ?1K),  ohneWALTFiER 
zu  erwähnen,  das  Verfahren  empfohlen  habe.  Aas  der 
neuesten  Zeit  datiren  die  Empfehlungen  desselben 
durch  Ollikr,  SrMvoui.inES,  Feoktistow  u.  s.  w.  H. 
bat  im  Ganzen  8  Beobachtungen  in  der  Literatur  aus- 
führlich veröffentlicht  gefunden.  Auch  v.  Lanoekbrck 
hat  einige  Male  das  Verfahren  angewendet.  —  Wenn 
nun  Vrf.  der  Methode  raschere  und  günstigere  Heilung, 
bei  geringerer  Lebensgefahr ,  vindiciren  will ,  so  sind 
die  einschlägigen  Beobachtungen  bisher  doch  noch  viel 
eu  wenig  zahlreich,  um  nur  einigermossen  dafür  als 
beweisend  benutzt  werden  zu  können, 

Cholt  (6)  beschreibt  4Fälle  vonAmputationen 
mit  einem  langen  und  einem  kurzen  reeht- 
winkeligenLappen (Tkale's Methode),  sämmtlicli 
mit  Heilung,  nämlich  2  im  im  tinn  Drittel  de»  Oberschen- 
kels, 2  am  Oberarm,  alle  wegen  chronischer  F.rkran- 
kungen;  bei  einer  der  Oberschenkel -Amputationen 
wurde  Sihpsom's  Acupressur  mit  Erfolg  angewendet.  - 
Indem  C.  auf  die  Vorzüge  dieser  Methode,  welche  sich 
mehr  und  mehr  verbreitet  und  sehr  gute  Stümpfe  giebt, 
hinweist,  macht  6r  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei 
Amputation  des  Oberschenkels  sorgfältig  vermei- 
den muss,    die  Art.  femoralis  in  den    langen  Lappen 

Chi  in  tL'i  sehe  Klinik 

zu  Erlangen 

l.Aug.  1841—  31.  Juli  1Sj4 


•og.-Diiitrt.  hineinzunehmen,  oder  zu  schlitzen  da,  wo  sie  durch 
tl,  n°°Kit  ^en  Adductor  magnus  hindurchgeht.  Bei  der  Ampg 
tation  des  Unterschenkels  liegt  die  Gefahr  Ar. 
Verwundung  der  Art.  tibial.  antica  an  der  Basis  de- 
Lappens nahe;  um  dies  zu  vermeiden,  ist  derScalpell- 
stiel  zum  Hervorheben  der  Gefässe  von  der  Membrani 
interossea  anzuwenden ;  bei  der  Operation  hoch  oben 
am  Unterschenkel  muss  der  Chirurg  sich  in  Acht  neh- 
men, nicht  den  Ursprung  der  Art.  tibial.  ant  I 
Bilden  des  kurzen  Lappen  zu  durchschneiden. 


;ontin 


;ate: 


Amputat.  des  Obemniu 

,    Vordororms    . 

,    Oberschenkels 

,  „    UntsrsdMfc 

2.  in  contignitate: 

Exartic.  d.  Oberarmes    .  .  . 

B  Hand 

„  „  Oberschenkels  .  . 
„  im  Kniegelenk  .  .  . 
„  „  Fussgelenk  .  .  . 
„  dgLnachPirogoff 
,      pedis  in  t.u  •  ■  ■    .  .  . 


4  =  40 
8  =  50 


b.  Statistik  der  Amputationen. 

h*  upatullou  of  Iba  tilg*  ul  l*g  wtil 


1)  Report  ob  ti 
cored  1d  tat 
Med.  Tim« 


Der  oben  (1)  angeführte  statistische  Bericht  ent- 
hält die  in  7  Londoner  Hospitälern  (Grr's,  St 
Thomas's,  KiKö's  College,  St.  Georgias,  St.  Maby's, 
Lokdon,  St.  Barth« lumew 's)  ausgeführten  Ampu- 
tationen des  Ober-  und  Unterschenkels.  Es 
handelte  sich  dabei  um  07  0  her  sc  henke  1-Ampnti- 
tionen,  25  davon  wegen  Verletzung  (darunter  U  oder 
Sli  pC.  f),  42  wegen  Erkrankung  (davon  15  oder 
35,7  pC.  f);  fem"1  «™  56  Untergehen  kel-Äni- 
putatt.,  darunter  31  trauma tische,  (20  oder  G4,5pC.t), 
und  25  pathologische  (8  oder  32  pC.  +.)  -  Aus  eiwt 
für  das  Jahr  185G  gemachten  Zusammenstellung  geht 
hervor,  dass  die  Resultate  im  Jahre  18(>G  ungünstiger 
waren,  als  in  jenem. 

J.  F.  Hetfelder  (2)  giebt  von  seiner  cbinugi- 
sehen,  22  Jahre  umfassenden  Hospitalsthäligkeit  zu 
nächst  eine  statistische  L'ebersicht  über  die  ResulU:e 
der  von  ihm  während  dieses  Zeitraumes  ansg 
teu  Absetzungen  von  Gliedmassen: 


L;niii-llili<nir-  Hospital 

iu  Helsiugfors 
I.  Mai  -  Ende  Sept.  185 


l.l,.ui.|-Milit;iir-u\->si 
Arbeiter-,  Kindcr-H 
St.  Petersburg 
Oct.  1851!  -  31.Def.  I«i 
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Chirurgische  Klinik 

zu  Erlangen 

1.  Äug.  1341  —  31.Juül854 

Lan  d  -H  i  Ü  tai  r-llospi  t  al 
31.  Mai  —  Ende  Sept.  1S5G 

1  Laud-SIilitair-Hospital, 
Arbeiter-,  Ki  nder  -  H  ospita  1 

St.  Petersburg 
0ct.l8j(i  —  3I.Dee.  IfiSS 

. 

davon 

§ 
1 

i 
6 

davon 

a 

davon 

| 

1 

t  _  pCt. 

t  =   pCt 

1 

1 

t  =  pCt. 

Eurtic.  tarso-metatarsea   .  . 

Absetzung;  einzelner  Metatar- 

Absettung    einzelner  Finger 

oder  Fingerglieder  .... 

Absetzung  der  Zeben  .... 

1 
28 

u 

1 

1 
28 

_    _ 

2 

5 

10 
4 

1 

10 

4. 

1  m  50 

I  !     1 

G         6 

48    i    47 
5    ,     5 

3        - 
1        — 

w 

10] 

26 

81 

,-, 

37 

152 

107 

45 

Bei  obiger  Zusammenstellung  sind  die  Doppel- 
Ampntationen  nicht  mit  aufgenommen.  Von  den- 
selben hatte  in  Erlangen  eine  Abse  tzung  beider 
Unterschenkel  an  einem  jungen  Mädchen  wegen 
Erfrierungsbrand ,  und  in  Petersburg  die  Absetzung 
eines  Oberarmes  uud  eines  Unterschenkels  wegen  Ver- 


letzungen durch  eine  Maschine  bei  einem  Fabrikar- 
beiter einen  günstigen,  dagegen  4  andere  (darunter  3 
traumatische  und  1  wegen  Frostbrand}  einen  tödtli- 
clien  Erfolg.  -  Das  Geschlecht  anlangeud befanden 
sich  unter  den  in  continuitate  Amputirten  i 


_  Erlangen .  .  . 
„  Helaiugfors  .  . 
,  St.  Petersburg  . 


Das  Verbältniss  der  wegen  traumatischer 
wegen  chronischer  organischer  L'ebel    vi 


1   davon   f  18  =  W  pCt. 

i 

}         ,       t   26  =  40      , 

r  und  nommenen   Amputationen   gestaltete   sich    folgender- 


17  davon  t    5  =  25  pCt. 

2      .      T  -        - 


vorge-      massen : 


n  Erlangen  .  .  . 
.  Helsingfors  .  . 
,  St.  Petersburg 


Traumatische  Uebel 


Chronisch  organische  Leiden 


14  davon  t  (1  =  42  pCt. 
30  „  f  25  =  S4  , 
30      „      t  26  =  SG     , 


41  davon  +  14  ■ 
9 
31 


Ueber  die  in  21  Jahren  von  Rrnn  in  dessen 
Klinik  ausgeführten  Amputationen  und  Ex- 
artleulationen  Riebt  Kirhse  (3)  eine  Statistik,  in- 
dem er  zugleich  näher  motivirt,  weshalb  die  Zahl  die- 
ser Operationen  überhaupt  eine  verhältnissmässig 
kleine  war.  Unter  diesen  Gründen  ist  hervorzuheben, 
dan  RifiD  ein  hervorragender  Vertreter  conservativer 
Operationen  (Resectionen)  ist,  uud  dass  nach  Jena, 
vermöge  seiner  Lage  sehr  wenig  traumatische  die  Am- 
putation indirirende  Fälle  gelangen,  so  dass  die  Zahl 
der  wegen  organischer  Erkrankungen  daselbst  Ampu- 
tirten die  bei  Weitem  überwiegende  ist. 

An  den  oberen  Ertremitäten  wurden  ausgeführt: 
V  Eiart.  der  IL  Phalanx,  14  Ampnt.  der  I.  und  IL 
Phalanx  (mit  2  Todten  an  Pyaemie  nnd  Tetanus),  8 
Eiart.  eines  Fingers,  5  Amp,  und  Exart.  eines  Mittel- 
handknochens ,  2  Exart.  im  Handgelenk,  4  Ampnt. 
des  Vorderarmes,  11  Amp.  des  Oberarmes  (6mal  we- 
gen Carieades  Ellenbogengelenks,  4mal  wegen  Trauma, 
1  mal  wegen  Nenbildung  am  Vorderarme)  (raitlTodten), 


2  Eiart.  des  Oberarmes  {wegen  Carcinom),  im  Ganzen 
53  Ampnt.  oder  Exartaticnlationen  mit  nur 
C  Todten. 

An  der  unteren  Extremität:  8  Amput.  oder 
Exart.  einzelner  Zehen- Phalangen ;  5  Exart.  mehrerer 
oder  aller  Zehen,  4  Amput.  eines,  4  mehrerer  oder  aller 
Metatarsalknocben  ;  11  CHOFAirr'scbe  Exarticulationeu 
(in  3  Fällen  musste  später  die  Amput.  deB  Unterschen- 
kels ausgeführt  werden).  Der  Gebranch  des  Fusses 
war  in  allen  günstig  verlaufenden  Fällen  ein  gehin- 
derter ;  eine  Retraction  des  Fussrestes  wurde  mit 
Ausnahme  eines  Falles,  wo  bereits  vor  der  Operation 
Pes  equinus  bestand,  nicht  beobachtet;  dieser  Patient 
gebrauchte  aber  später,  ohne  dass  eine  Durcbschnei- 
dung  der  Achillessehne  erforderlich  wurde,  seinen 
Fuss  vortrefflich. 

Exartic.  zwischen  Talus  und  Calcaueus 
bei  einer  Person  an  beiden  Füssen,  wegen  Erfrierung 
ausgeführt,  mit  Heilung  auf  der  einen  Seite,  nach- 
träglicher Exart.    des    Talus    und    späterer    Amput. 


;h- 


4U 
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des  Unterschenkels  auf  dor  andern  Seite.  Exart. 
des  Fusses  nach  Jäger  2mal  ausgeführt,  mit  lmal 
folgender  Amputation  des  Untere  che  nkels. 

Amputation  des   Unterschenkels:    in  der 
unteren  Häufte :  24  wegen  Knochenlei  den  (mit  2  Tod- 


ten),  4  wegen  Leiden  der  Weichtheile.  -  In  der  obe- 
ren Hälfte:  7  wegen  Knochenleiden  (mit  3  Todten); 
22  wegen  Leiden  der  Weichtheile  und  Neubildung^ 
(mit  5  Todten).  Hiernach  gestaltete  sich  die  Kork- 
litat  folgendermaßen: 


Exart.  im  Kni  egelenk:  1  (Todt) 
Ampnt.  des  Oberschenkels.  In  der  unte- 
ren  Hüfte    18  wegen  Knochen  Erkrankungen  (mit  5 
Todten),  2  wegen  Neubildungen.  —  In  der  oberen 


57,   dav.    10  t  =   1"?  pCt. 
Hälfte:  6  wegen    Knochenleiden  (mit  2  Todten),  5 
wegen  Leiden  der  Weichtheile   (mit  3  Todten).    Ei 
verliefen  hiernach: 


31  Amputationen 

1  Exart  de»  Oberschenkels. 

Im  Ganzen  an  der  untereren  Extremität  127 
Amput.  und  Exart.  mit  21  Todten,  oder  auf  30 Ex- 
art. 1  Todter,  auf  97  Ampnt.  2U  Todte. 


:  32  pCt. 

lie  Absetzungen  an  den  oberen  &- 


mit  10  t 
Rechnet  mai 
üvruiliiun  hinzu,  so  kommen  von  den  27  TodeafilU 
nur  1  auf  die  52  Exartieulationen,  dagegen  26  Todw 
auf  123  Amputationen. 

d.  Nachbehandlung  der  Amputationswundea. 


c.    Amputationen    unter  ungewöhnlichen  Umständen. 


Woabw 

U.   der   k 

k    Oe.ellicb    de 

Ann 

IC    :n   W 

■a,  Nu 

«  a 

1U.  — 

»)    H.l. 

lion,   Joifp 

I   0. 

UrooklT- 

N    T 

,   Th« 

.Ho»  0/  leg.  Ne 

w  T«r 

rifcltc 

L  fio 

II.  (I. 

keine  S. 

ü.Ump.n.ti 

>B,    •< 

»dem  t 

ne  weR 

n   Bin- 

Wkinlkchner  (1)  führt  ein  seltenes  Beispiel  von 
erfolgreicher  Amputatation  und  Resection 

Bei  dem  Patienten,  einem  4.ijahrigen  Major,  war, 
circa  20  Tage  nach  erlittener  Schussverletzung  des 
EllenbogengeJenkes,  eine  Resection  von  2"  des  zer- 
trümmerten Qs  hum.  und  der  oberen  Enden  der  Vorder- 
armknoeben  ausgeführt  worden.  Vom  2.  Tage  nach  der 
Operation  au  heftige  Schütte! fräste  bis  iura  6-,  gleich- 
zeitig phlegmonöse  Entzündung  auf  dem  Rücken 
derselben  Hand,  mit  diffuser  Eiterung  zwischen  Mus- 
keln und  Sehnen  des  Vorderarmes;  nach  einigen  Wochen 


;atis< 


in  de 


inkenRegk 


;  inzwischen  die  Resection  awunde  fast  ge- 
heilt, datierender  Zustand  der  Hand  sehr  desperat:  deshalb 
6  Wochen  nach  der  Resection  Amputation  des  Vorder- 

gleii'hieitis  Entfernung  eines  kleinen  nekrotischen  Stückes 
an  der  Resectionsstelle.  Heilung  der  Resections-,  Ampu- 
tationsnunde  und  des  metastatischen  Ab.scesses  4  Wochen 
später.  —  Die  Bewegungen  des  Vorderarmstumpfes  so 
ausgiebig  und  kräftig,  dass  derselbe  bis  über  einen  rech- 
ten Winkel  schnell  und  mit  Kraft  gebeugt  und  vollkom- 
men gestreckt  werden  kann. 

B.  Ritter  (3)  führte  wegen  gleichzeitiger  Zer- 
qnetschnng  und  Zerreissnng  des  einen  Vorderarmes 
und  der  anderen  Hand  in  einer  Sitzung  ohne  Nar- 
kose die  Ampnt.  des  linken  Oberarmes  mit 
Cirkel schnitt  und  die  Exartic.  des  rechten 
Handgelenkes  mit  Benutzung  der  sehr  spärlich 
vorhandenen  Weichtheile  aus.  Heilung  in  2  Monaten 
ohne  weitere  übele  Zufälle. 


randus  d«  t'Kid.  da»  sc.  T.   LXV.  No.  33.   p.  SSS. 

Maisonnkuvb,  aasgehend  von  der  Ansicht,  du 
die  manniebfachen,  zu  Wunden  und  chirurgischen  Ope- 
rationen hinzukommenden  fieberhaften  Erscheinung 
stets  das  Resultat  einer  Vergiftung  sind,  welche  durch 
Ffiulniss  der  auf  der  Oberfläche  der  Wanden  eis«- 
dirten  Flüssigkeiten  entsteht,  hat  ein  Verfairen  an- 
gesucht, am  dies  zu  verhindern.  Dasselbe  besteht  a> 
rin,  denAmpntationsstumpf  einer  fortdauernden  Aspi- 
ration zu  anterwerfen,welchedie  Flüssigkeiten  in  dem 
Maasse,  wie  sie  gebildet  werden, entferntundsieineinea 
Recipienten  bringt,  ehe  sie  Zeit  haben,  in  Fäulnis 
überzugehen.  Nachdem  das  beim  Verbände  von  Amte 
tationsstümpfen  vom  Verf.  gewöhnlich  angewendet 
Verfahren  (Waschen  desselben  mit  Alkohol,  Abtroei- 
nen,  Annäherung  der  Wnudränder  mit  Pflasterstreii- 
Anflegen  einer  Schicht  Charpie,  die  mit  eint:  ;:':- 
tri  den  Flüssigkeit,  wie  Tinct.  Arnirao,  Vinum  arotat 
getränkt  ist,  and  Befestigen  derselben  mit  einigen,  is 
derselben  Flüssigkeit  getränkten  Binden)  ansgefiatt 
worden  ist,  wird  der  Stumpf  mit  einer  genan  ins 
senden  Kautschuk- Mütze  bekleidet,  and  der  an  to- 
terer befindliche  Schlauch  an  der  einen  Mondäne  I 
mit  einem  doppelt  durchbohrten  Korke  vc-  !.■ 
Flasche  von  3-4  Liter  Inhalt  befestigt,  während i 
die  andere  Mündung  der  Schlauch  einer  Sa-ngpomi: 
gelegt  and  diese  in  Bewegung  versetzt  wird.  Nu' 
Anspnmpen  der  Luft  treten  die  VeTband-Flüstigkeif" 
vermischt  mit  den  auf  der  Wunde  exsudirendes 
die  Flasche,  die  Kautachuk-M anchatte  legt  tri.!,  grass 
dem  Stumpfe  an,  der  Luftdruck  übt  einen  nwbtij: 
Einfluss  aus,  um  die  Trennungsfläcfaen  in  Berübru : 
zu  erhalten  und  in  Verbindung  mit  der  durch  fett 
währende  Aspiration  in  der  Flasche  lanflditen  UA 
eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  zu  verhüten.  (Ir- 
gendwelche praktische  Erfahrungen  ober  diese  Me- 
thode werden  nicht  beigebracht.) 
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Specielle  Amputationen  und  Exartieulationen. 
i.  Exarticulation  and  Amputation  des  Oberarms. 

1)  8p «nee,  James,  On  amputation  at  the  ahoulder-Joint.  Laneet 
Vol.  I.  p.  US.  —  2)  ün  Lecicnrt  Bon  na  fönt,  üne  reetification. 
Union  midie;  No  51.  p.  171.  —  3)  Garde,  da  la,  Cases  of 
taipu'ation  at  the  ahoolder  Joint.  British  medlc.  Joorn.  Vol.  II. 
p.  219.  —  4)  Ritter,  Bernhard  (Kottenborg  a.  N.>,  Exartlou- 
lation  de«  Oberarme  ans  dem  8eholtergeleake.  Wurttembergiseh. 
CorrespbL  No.  1.  8.  1.  (Bzartic.  wegen  Zerquetschung  des  Armes 
in  einem  Steinbruch  bei  einem  robusten  Maurer,  mit  Bildung 
eiaes  oberen  and  unteren  Lappens ;  6  Ligaturen ;  Tod  am  5.  Tage 
an  heftiger  Nachblutung,  deren  Quelle  bei  der  Sectioo  niebt  su 
findeo  war.)  —  3)  Gross  (Philadelphia)*,  Osteomyelitis,  iriple 
amputation  in  eonitinuity  of  humerns  and  at  shoulder-Joiut.  New 
York  mel.  Reo.  II.  No.  35.  p.  249.  —  6)  Ewen,  Henry  (Long 
8utton,  Lineoinsbire),  8evere  inJury  of  arm;  amputation;  Com- 
pound fracture  of  patella;  recovery.  British  med.  Journ.  Vol. 
I.  p.  306.  (64jahr.  Frau,  Verletsang  in  der  Trommel  einer  Dampr- 
Drtschmascbine;  sofortige  Amputation  des  Armes  hoch  oben; 
Hellung,  aneb  der  gebrochenen  Patella,  in  wenig  mehr  als  swel 
Monaten.)  —  7)  Fayrer,  J.  (Oaleutta),  Amputation  of  the  arm, 
osteo-myelitls,  pyaemia,  death.  Med.  Times  and  0  a.  Vol.  II. 
Der.  7.  p.  616.  (Nichts  von  Belang.) 

Spbkce  (1)  macht  aaf  die  nach  Exarticulation  in 
der  Schalter  mit  einem  grossen  äusseren ,  oder  einem 
äusseren  nnd  inneren  Lappen  einige  Zeit  danach,  na- 
mentlich in  Folge  der  Retraction  der  Mm.  pectoral. 
maj.,  latiss.  dorsi,  teres  major,  hässlich  aassehende  be- 
deutende Vertiefung  aufmerksam,  und  glaubt  dieselbe 
vermeiden  zn  können,  wie  er  dies  bereits  in  2  Fällen 
versucht  hat,  wenn  er  bei  einem  vorderen,  (ähnlich 
wie  bei  v.  Lanoknbeck's  Schnitt  zur  Resection),  un- 
mittelbar nach  aussen  vom  Proc.  coraeoid.  geführten 
Lingschnitt  einen  queren  Schnitt  hinzufügt,  welcher 
bloss  bis  zur  hinteren  Achselfalte  reicht,  wobei  die  Art. 
dreumflexa  hum.  poster.  nur  in  ihren  dünnen  End- 
xweigen  durchschnitten  wird.  Der  auf  der  Innenseite 
des  Armes  bloss  durch  Haut  nnd  und  Fett  markirte 
Schnitt  geht  in  diesen  Schnitt  an  der  Aussenseite 
über;  bei  der  Exarticulation  hält  man  sich,  wie  bei 
der  Resection,  dicht  am  Knochen.  Das  einzig  blutende 
Gefass  bei  dieser  grossen  hinteren  Lappenbildung  ist 
die  Art.  circumfl.  hum.  anter.  Der  Stumpf  soll  nach 
der  Heilang  dabei  ein  volleres  Ansehen  behalten ;  je- 
doch will  S.  das  Verfahren  nicht  nicht  für  alle,  sondern 
nur  für  solche  Fälle  empfehlen,  in  welchen  es  gut  aus- 
führbar ist. 

Zwei  französische  Chirurgen,  ein  Anonymus  und 
Bonnafont  (2)  erklären,  dass  dieses  oder  ein  ganz 
ähnliches  Verfahren  lange  in  Frankreich  bekannt  und 
geübt  sei.  Haloaionb  hat  dasselbe  (Manuel  de  me'd. 
operat.  7.  ödit.  1861  p,  315)  Fleurt  zugeschrieben, 
Bosnafont  nimmt  dasselbe  für  sich  in  Anspruch ,  in- 
dem es  schon  in  seiner  Inaugural- These  1834),  be- 
schrieben sein  soll.  Bestimmte  Operationsfälle  wer- 
den jedoch  nicht  angeführt.  Zur  Erleichterung  des 
Actes  der  Exarticulation,  empfiehlt  B.,  den  Knochen 
Hit  einer  starken  gezähnten  Zange  zu  fassen  um  ihn 
*tit  derselben  anziehen  zn  können,  wenn  der  Arm 
nicht  als  Hebel  benutzt  werden  kann. 

Von  de  la  Gaäde  (3)  wurden  im  Devon-  and 
Bieter- Hospitale  die  folgenden  Exarticulationen 
im  8chultergelenke  ausgeführt: 

Jahresbericht  der  gesammten  Hedicin.  1867.  Bd.  IL 


1.  30 jähr,  epileptisches  Frauenzimmer  in  das  Feuer 
gefallen;  danach  spätere  Verbrennungen  der  linken  Seite 
des  Rückens,  Mamma,  Arm;  Gangrän  der  Muskeln  des 
letzeren.  Eine  Bedeckung  für  die  Exarticulation  noch 
knapp  vorhanden;  gestorben  am  4.  Tage  an  Bronchitis 
und  Erschöpfung. 

2.  15 jähr.  Mädchen;  fast  breiige  Zerquetschung  des 
linkes  Armes  beinahe  bis  zur  Schulter  durch  das  Was- 
serrad einer  Papiermühle;  ausgedehnte  Zerreissungen  an 
der  Seite  des  Abdomen  und  des  Thorax,  bis  hinauf  zur 
Achselhöhle;  Zerreissung  der  Haut  am  Oberschenkel  und 
Hinterbacke.  Trotz  des  enormen  Collapsus  und  der  sehr 
bedeutenden  Verletzungen  wurde  Patient  nach  Ausfüh- 
rung der  Exarticulation,  wenn  auch  erst  nach  einer  Reihe 
von  Monaten  geheilt,  obgleich  an  Stelle  der  grossen  Sub- 
stanzverluste noch  Geschwüre  bestanden. 

3.  51  jähr.  Frau,  Zerquetschung  des  rechten  Armes 
durch  das  Rad  einer  Wassermühle;  Quetschungen  und 
Zerreissungen  auf  derselben  Seite,  von  der  Hüfte  auf- 
wärts, mit  complirten  Fracturen  der  5.  und  6.  Rippe,  sehr 
grosser  Erschöpfung.  Die  excessiven  Schmerzen  hörten 
zwar  nach  Entfernung  des  Gliedes  auf;  Patientin  starb  aber 
noch  dieselbe  Nacht. 

4.  Complicirte  Comminutivfractur  des  Os  numeri,  nahe 
unter  den  Tuberculis,  mit  Zerreissung  der  Art.  brachial.» 
durch  Herunterfallen  eines  Schornsteines,  bei  einem  40 
jähr.  Manne  entstanden.  Nach  doppelter  Unterbindung 
der  Art  brachial,  wurde  e'n  Versuch  der  Erhaltung  des 
Armes  gemacht  Wegen  des  Auftretens  von  gangränösen 
Abscesssen  wurde  aber  nach  1  Woche  die  Exarticulation 
ausgeführt    Heilung. 

Gross  (5)  führte  bei  einer  43 jähr.,  sehr  abgemager- 
ten, nicht  mehr  als  70  Pfund  wiegenden  Frau  wegen 
Caries  des  Ellenbogengelenkes  die  Amputation  des 
Oberarms  zuerst  in  der  Mitte,  dann,  indem  die  Säge 
beim  Aufsetzen  auf  den  Knochen  sogleich  in  die  Mark- 
höhle sank,  höher  oben  aus,  und  da  sich  auch  hier  der 
Knochen  erkrankt  zeigte,  die  Exarticulation  im  Schul- 
tergelenk, indem  die  Lappen  von  dem  atrophischen 
Deltoideus  dem  Pectoralis  major  und  Laü'ssimus  dorsi  ge- 
nommen wurden.  Der  ganze  Humerus  war  „erkrankt", 
indem  der  Knochen  einem  massigen  Fingerdruck  nach- 
gab.   Schnelle  Heilung. 


b.  Amputation  des  Vorderarmes  und  der  Finger. 

1)  Wheelhouae,  Amputation  of  forearm;  vcsels  aecored  by  acu- 
pressure;  recovery.  Laneet.  Vol.  I.  p.  566.  (Lappen- Amputation 
de«  Vorderarmee,  9  Zoll  Über  dem  Handgelenk,  wegen  Zerreis- 
sung uud  Zerquetschung  der  Hand  bei  einem  lDj&hr.  Manne.  An- 
wendung von  Acupreasurnadeln  mit  Drahtschlingen,  Entfernung 
derselben  nach  60  Stunden,  Heilung  der  Wnnde  bei  geringer  Ei- 
terung In  S6Tagen.)  —  2)  Mann  der  (London  Hosp.),  Amputa- 
tion through  the  forearm;  wonnd  healed  by  prlmary  unloo.  Laneet. 
IL  Aug.  lr>.  (Compllc.  Comminutivfract.  des  Vorderarme  durch 
Uebcrfahren  mit  einer  Locomotive  bei  einem  17 Jahr.  Madchen; 
Amputation  im  oberen  Drittel  des  Vorderarms  mt  doppelten  Lap- 
pen; Ligaturen,  Suturen,  Compressen,  in  17  Tagen  die  Wunde 
faat  geheilt.)  -  3)  Witten,  B.  W.  (York),  Machinery  aeeident; 
secondary  amputation  of  four  fingere ;  dreasing  with  carbolic  aeid. 
Brit.  med.  Journ.  Vol.  U.  p.  472.  (14 Jähr.  Knabe;  Amputation 
von  4  Fingern  in  der  Conti nu1  tat,  mit  Lappen;  Verband  mit  einer 
Mischung  von  Carbol saure  mit  Leinöl;  Heilung  in  4  Worhen; 
grosses  Lob,  welchea  dem  Verbandmittel  gespendet  wird.) 

c.  Exarticulation  des  Hüftgelenkes. 

1)  Circular  No.  7.  War  department,  surgeon  general  office.  Jnly  1, 
Washington.  A  report  on  amputations  at  the  hip-Jolnt  In  mili- 
tary  surgery.  4.  87  pp.  Mit  30  Hobi<chn.  und  y  Taff.  zum  Theil 
in  Farbendruck.  Wa<hington.  —  9)  Stern mermauu,  W.,  Ueber 
die  Exarticulation  des  Oberachenkels.  Inaug.-Dissert.  Jena,  1S66. 
8.  99  88.  Mit  1  T«f*  -  3)  Blöd,  F.,  Bin  Fall  von  Exarticu- 
lation dos  Oberschenkels.  Jeoaische  Zeitschr.  für  Med.  Bd.  3. 
S.  947.    Mit  1  Tai    -   4)    Pe lochin,  P.   (8t  Petersburg),  Ein 
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■  i:.-.  ■■-  Fmll  i»n  HürumlSanng  bei  eiteriger  PirloMIll*  und 
nratelliü   d*a  Bo><Dktlb*ia*b    Aren.  fBr  Min.  Calr.  Bd.  IX, 

110.  —  .'■  Li  '.!■>•  C  l»rk,  Ampuudon  mt  u»  blp-jolnt  tat 
1k-n>nt   diicue    ■  ■■   tha    Ihlgb.     Luch.    Vol.  I.    p.  11.  —  *) 

„,:■■:■■  aistui.  Mit-  Tlnul  ud  Qu.  Vol.  1.  F.br.  1  (iSJ. 
in,  Verlauf  una  Aieginl  »iobl  npiilnj  —  I)  Daraalbe, 

■  i  .„..,,■■■■:■  -  9)  Holnei,  Two  apaolmtna  of  «npnutlon 
.ho  hip.     Tnnint.  o(  tu*  patbol.  Boc.  XVn.    p.  11»,  SSO.  — 

Inmur  ifUr  c.cüion.  Tbldam.  (h  3».  —  10)  Walaon,  P. 
(Kdinbiirgl,  Arupr»e»nro  In  Imputation  of  th«  hip-Joint.  Edln- 
gh  med.  Joum.  Aug.  p.  1IT.  -  11)  F.yrar,  J.  (Cilcutta), 
,put>itton   o(  tue   Iblgh  ud  rt  •mpuUUoa  U  tha  blp-jolnt  for 

ta  BMftU  In  tbe  rlght  aldo  oF  iba  bwrL  Mad.  Tim.  und  Um. 
I.  II.  p.  «S.  -  12)  finboll,  II.  A.  (tod  dar  nurd.meriUn. 
IHK],  A  luia  Dl  impuUtion  .t  1ha  hlp-Jolnt  for  gnnibot Sound 
tlia  btid  ol  Ih)  fcmnr.    He«  Yoik   medlo.  Bsc      II.     So.  IS. 


In  dem  oben  (1)  angeführten  officiellen  Berichte 
hat  George  A.  Otls  die  ihm  amtlich  übertragene 
Aufgabe,  nachzuweisen ,  ob  durch  die  während  da» 
umerikani sehen  Krieges  gesammelte  Erfahrung  sich  die 
Data  zu  einer  günstigen  Beortheilang  der  Exart.  im 
Hüftgelenk  iu  der  Kriegspraxis  gemehrt  haben,  in  der 
ausgezeichnetsten  Weise  gelöst.  Der  betreffende  Be- 
richt ist  nicht  nur  die  vollständigste,  auf  die  ausge- 
dehntesten Literatur- Studien  basirte  Monographie  die- 
ser Operation,  sondern  bietet  ausserdem  ein  so  reiches 
operatives  und  pathologisch-anatomisches  Material  dar, 
wie  es  eben  nur  ein  Krieg  von  so  kolossalen  Dimen- 
sionen, wie  der  amerikanische,  liefern  konnte;  nnd 
zwar  sind  die  Operationen,  welche  in  den  beiden  feind- 
lichen Lagern ,  in  der  Armee  der  Vereinigten  Staaten 
und  der  der  Ke bellen  ausgeführt  wurden,  benutzt  wor- 
den. -  Indem  wir  die  sehr  sorgfaltige  historische 
Uebersicbt  und  Zusammenstellung  derjenigen  Opera- 
tionsfälle, welche  bisher  publicirt  worden  sind,  na- 
mentlich solcher,  die  sich  auf  Schnssverletznngen  be- 
ziehen, übergehen,  theilen  wir  sogleich  die  in  dem 
amerikanischen  Kriege  erlangten  Resultate  mit.  Oris 
vertheilt  die  Gesammtsnmme  der  ihm  zu  Gebote  ste- 
henden, mehr  oder  weniger  ausführlich,  zum  Theil 
mit  Abbildung  der  betreffenden  Knochen -Präparate 
wiedergege benen  53  Falle  auf  4  Klassen,  nämlich: 
1)  Primäre  Exartlculationen,  d.  h.  solche,  die 
bis  20  Stunden  nach  erfolgter  Verletzung  ausgeführt 
wurden:  11)  Fälle,  (Ü  von  Chirurgen  der  Vereinigten 
Staaten-  Armee,  1Ü  von  solchen  der  Rebellen- Armee), 
einzelne  davon  unmittelbare  Exarticolationen  im  streng- 
sten Sinne  des  Wortes.  11  Patienten  starben  kurze 
Zeit  {'  -  ID  Stunden)  naeb  und  in  Folge  der  Opera- 
tion ,  3  nach  2  Lagen ,  2  nach  8-10  Tagen,  1  über- 
lebte dieselbe  mehr  als  4  Jahre  und  befand  sich  in 
ausgezeichneter  Gesundheit;  2  andere  genasen  and  be- 
fanden sich  resp.  2  Monate  nnd  C  Monate  nach  der 
Operation  in  guter  Verfassung;  da  aber  über  ihr  wei- 
teres Schicksal  nichts  bekannt  geworden  Ist,  sind  diese 
Fälle  nicht  über  jeden  Zweifel  authentisch.  Die  Indi- 
catioueu  für  die  Operation  in  den  vorstehenden  19 
Fällen  waren:   %  Mal  <1  geheilt,    1  gestorben)  Ver- 


letzung des  Sehenkelkopf  es  nnd  Halses,  mit  Verwun- 
dung der  Art.  femoral.;  1  mal  (f)  war  das  gan» 
Bein  durch  einen  Kanonenschuss  fast  abgerissen;  1  aal 
Ct)  wegen  der  Ausdehnung  der  Verletzung  und  «eil 
ein  Transport  anders  unmöglich  war;  Imal  if),  woaia 
ähnlichen  Gründen  die  Exarticulation  statt  der  Rc- 
section  vorgenommen  wurde;  5mal  (I  geheilt,  4f) 
wegen  ausgedehnter  Zerreissungen  durch  grosse  Pro- 
jeetile,  1  (f)  eine  Doppel  -  Amputation  an  den  Unlei- 
e xtremi täten ,  von  Hause  aus  hoffnungslos.  Bei  den 
übrigen  8  Fallen,  in  welchen  die  Operationen  wegn 
Flintenschüssen  am  oberen  Ende  des  Femnr  ansgefülm 
wurden,  ist  es,  trotz  der  1-2  günstigen  Ausgänge, 
zweifelhaft,  ob  nicht  durch  ein  expeetatives  odertsn- 
porisirendes  Verfahren,  ein  ebenso  günstiger,  oder  gün- 
stigerer Erfolg  hätte  erzielt  werden  können.  Gilmobf. 
welcher  in  3  von  diesen  Fällen  operirte,  und  ipita 
2  mal  den  Schenkelkopf  resecirte,  sowie  eine  tciuÜi- 
nissmässig  beträchtliche  Zahl  ähnlicher  Verletz^-; 
conservativ  behandelte,  ist  wenigstens,  nach  diesen  oe- 
gewöhnlicb  umfangreichen  Erfahrungen,  zu  dem  rV 
sultat  gekommen,  dass  in  einer  bei  weitem  grntstra 
Proportion  von  Sc huss Verletzungen  am  oberen  Ende 
des  Oberschenkelbeines  Genesung  bei  consemtitet 
Behandlung  erfolgt,  als  hei  primärer  ExarticoM« 
oder  Resection. 

2)  Intermediäre  Exarticulationen  während 
des  Bestehens  des  Entzimdungs- Stadiums,  in  dar  Zä 
z wischem  dem  folgenden  Tage  nach  der  Verietmg 
bis  zum  2.  oder  3.  Monat  (Im  Mittel  etwas  über  M 
Tage)  danach  aasgeführt,    liegen  18  (10  von  China- 
gen  der  Vereinigten  Staaten-  Armee ,    8   von  solchen 
der  Rebellen -Armee)  vor,  sämmtlich  mit  tödtlic' 
Ausgange.    Von  denselben  starben  aber  viel  w« 
als  bei  der  ersten  Kategorie  unmittelbar  in  Folge  des 
operativen  Eingriffes,  nämlich  nur  5,  von  den  Dettig« 
starb  1  an  Pyämie,  2  an  fortschreitender  Gangrän ,  I 
Erschöpfung  u.  s.  W. 

3)  Seoundäre  Exarticulationen,  nach  Auf- 
hören der  Entzündung  (von  43  Tagen  bis  2  Jahre  6  H> 
nate  21  Tage  nach   der  Verletzung)  ausgeführt  fjri 
Ausschluss  derjenigen  Fälle,   in  denen  schon  wi 
eine  Amputation  gemacht  worden  war)  9  Fälle  (dira 

2  gebeilt,  7  f  =-77,78  pCt.);  3  Patienten  starben  W 
nach  der  Operation;  1  mit  Phtbisis  und  Lithiisii  ■■■■■ 
nach  17  Wochen,  bei  fast  geheiltem  Stumpfe;  1  u 
Nachblutung  und  Phlebitis  nach  23  Tagen;  I  i 
Blutung  aus  der  Ugaturstelle  der  Art.  ferner,  am  In 
Tage;  1  am  3.  Tage  bei  erysipelatdser  Eotirä: 
des  Stumpfes.  Mit  Ausschluss  derjenigen  Fällt,  in 
denen  der  Tod  in  Folge  profuser  Nachblutung  ein- 
lebten diejenigen  Patienten  am  längsten,  bei  denn 
die  Operation  am  längsten  verschoben  worden  war. 

4)  Reamputationen,    nach    voranfgegangeav 
Amputation  in  der  Contiuuität,  7  Fälle, davon  4  geholt. 

3  f  =  -12,85  pCt.  Von  den  letzteren  starben  i  " 
Collapsus,  bald  nach  der  Operation,  1  an  Prämie,  li 
einem  der  Fälle  handelte  es  sich  nicht  um  eine  frühe» 
Schnssverletzung,  sondern  einen  Bajonetstich  in's  Knie- 
gelenk. In  6  Fällen  war  die  frühere  Amputation  im  »* 
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teren  Drittel  wegen  Verletzung  des  Kniegelenkes  ausge- 
führt worden;  bei  1  folgte  die  Exarticalation  auf  eine 
im  oberen  Drittel  wegen  Comminntivbraches  ausgeführte 
Amputation;  5 mal  waren  Resectionen  am  nekrotischen 
Ende  des  Oberschenkels  oder  Extractionen  cylindriscuer 
Sequester  in  der  Zwischenzeit  zwischen  Amputation 
and  Exarticulation  ausgeführt  worden.  Der  Zwischen- 
raum zwischen  der  Verletzung  nnd  Exarticalation 
schwankte  zwischen  9  Wochen  nnd  3  Jahren  7  Mo- 
naten). 

In  einer  Tabelle  finden  sich  die  vorstehend  ver- 
zeichneten 53 Falle  mit  denen  von  den  108,  der  kriegs- 
chirurgischen Literatur  entnommenen,  über 
welche  einige  Details  bekannt  geworden  sind,  zusam- 
mengestellt. Das  firgebniss  dieser  Operationen  war 
das  folgende: 


Exarticulatt.  im  Hüftgelenk 

Davon 

Summa. 

« 

in  der  Kriegs-Chirurgie. 

ge- 
heilt 

t   . 

zwei- 
fel- 
haft. 

44 

1 

40 

3 

34 

2 

32 

— . 

19 

7 

12 

— 

Reamputation     .... 

8 

4 

4 

— 

Summa 

105 

14 

88 

3 

Da  von  den  108  der  kriegs-chirurgischen  Literatur 
entnommenen  Fällen  nur  52  wegen  genügender  Details 
ia  der  angeführten  Tabelle  erwähnt  werden  konnten, 
über  die  56  übrigen  jene  aber  fehlen ,  lässt  sich  die 
Gesammtzahl  der  kriegs-chirurgischen  Exarti- 
cnlationen  im  Hüftgelenke  nnr  in  folgender 
summarischen  Uebersicht  angeben : 


Bxarticulations- 
Fälle. 


Summa. 


Davon 


ge- 
heilt 


zwei- 
fel- 
haft. 


Fälle  der  obigen  Tabelle  . 

2  Sardinische,  8  Bussische, 
7  Französische,  7  Eng- 
lische in  der  Krim 

1  in  Schleswig  -  Holstein, 
3  im  Punjab,  5  in  Al- 
gerien, 4  in  Italien 

Falle  von  Brownrigg, 
Demme,  Wedemeyer, 
Brodie,  Eichet,  Ro- 
bert, Quersant  nnd 
Französische  Schiffs-Chi- 
rurgen    


Summa 


105 

14 

88 

24 

— 

24 

19 

1 

18 

13 

1 

12 

161 

16 

142 

3 


Nach  der  Wiedergabe  einer  Reihe  gutachtlicher 
Aenssemngen  der  Amerikanischen  Armee -Chirurgen 
aber  die  Exarticulation  im  Hüftgelenk  in  der  Kriegs- 
Praxis,  wird  noch  einer  Anzahl  von  Fällen  Erwähnung 
gethan,  wo,  bei  expectativer  Behandlung  die  Heilung 


nach  Schussverletzungen  im  oberen  Drittel  des  Ober- 
schenkels, selbst  in  der  Regio  trochanterica,  erfolgte. 

Aus  denSchlussbemerkungen  entnehmen  wir, 
dass  die  primäre  Exarticulation,  gegen  welche 
sich  die  meisten  Kriegs-Chirurgen,  abgesehen  von  eini- 
gen besonderen  Umständen,  erklären,  in  der  That  bis 
jetzt  sehr  schlechte  Resultate  gegeben  hat.  Wenn  man 
nämlich  zu  den  oben  angeführten  44  Fällen  noch  28 
weitere,  bloss  numerisch  berichtete  hinzufügt,  erhält 
man  im  Ganzen  72  primäre  Exarticnlationen  wegen 
Schussverletzung,  von  denen  68  tödtlich,  1  mit  Heilung 
verliefen,  3  zweifelhaft  blieben.  Trotz  dieser  traurigen 
Statistik  ist  die  primäre  Exarticulation  aber  doch  ge- 
rechtfertigt :  Bei  Abreissungen  des  Oberschenkels  hoch 
oben,  bei  Zertrümmerungen  desselben  durch  grosse 
Projectiie  nahe  dem  Rumpf;  bei  Fractur  des  oberen 
Endes  des  Os  femoris  zugleich  mit  Verwundung  der 
Schenkelgefässe.  Sie  dürfte  auch  gerechtfertigt  sein 
bei  Fractur  der  Trochanteren  durch  eine  Kugel  bei  so 
ausgedehnter  Längs -Fissur,  dass  von  einer  Resection 
keine  Rede  sein  kann.  Auch  macht  Exarticulation  im 
Hüftgelenk  keine  Ausnahme  von  der  Regel,  dass  Am- 
putationen, wenn  sie  unabwendbar  sind,  so  früh  als 
möglich  vorgenommen  werden  müssen. 

In  27  Fällen  wurde  der  rechte,  in  20  der  linke 
Oberschenkel  exstirpirt ,  in  G  Fällen  ist  die  Körper- 
seite nicht  angegeben.  14  der  "hierher  gehörigen  Ver- 
letzungen waren  durch  Kanonenschüsse  hervorgerufen, 
38  durch  Handfeuerwaffen,  1  durch  Bajonetstich  in  s 
Kniegelenk.  -  Eine  Compression  der  Aorta 
mittelst  eines  Gompressoriums,  deren  2,  ein  modificir- 
tes  SiGNORiNi'sches  und  ein  TiKMAiw'sches  abgebil- 
det sind,  wurde  5  mal  unter  den  53  Fällen  mit  Erfolg 
angewendet.  Die  Blutung  war  in  23  Fällen  gering- 
fügig, in  5  massig,  in  3  excessiv,  in  22  Fällen  ist  dar- 
über nichts  erwähnt,  im  Mittel  waren  14-16  Ligatu- 
ren erforderlich.  6  mal  wurde  die  Art.  femoral,  als 
präliminare  Maassnahme  unterbunden;  1  —  2  Chirur- 
gen unterbanden  gleichzeitig  die  Vene  mit  der  Ar- 
terie; Acupressur  wurde  nicht  angewendet.  —  Eine 
Nachblutung  fand  5  mal  statt,  1  mal  mit  unmittelbar 
tödtlichem  Ausgange.  —  Die  Todesursache  war  in 
den  43  Fällen,  in  welchen  dieselbe  angegeben  ist,  21 
mal  der  Eindruck  der  Operation  (Collapsus),  3  mal 
Pyaemie,  1  mal  Nachblutung,  18  mal  Erschöpfung  etc. 
-  Die  Stümpfe  von  7  Geheilten  anlangend,  so  be- 
stehen bei  1  Fisteln  und  andere  Anzeichen  einer  Er- 
krankung des  Os  innominatum,  1  Patient  hat  eine 
Neuralgie  desselben,  bei  1  entsteht  nach  langer  auf- 
rechter Stellung  ein  Gefühl  von  Gongestion  in  dem 
Stumpfe;  bei  den  anderen  Patienten  sind  die  Stümpfe 
normal,  1  trägt  mit  Bequemlichkeit  ein  künstliches  Glied. 
-Ausser  den  Holzschnitten  im  Text  befinden  sich  am 
Ende  des  Berichtes  7  Abbildungen  geheilter  Patienten  in 
ganzer  Figur,  5  davon  mit  Farben,  2  schwarz  und  ausser- 
dem 2  Tafeln  mit  bezüglichen  Knochen-Präparaten. 

Die  von  Ried  ausgeführte,  von  diesem  (3)  und 
von  Siemmermaun  (2)  beschriebene  Exartic.  des 
Oberschenkels  betraf  einen  46jährigen  Drechsler 
mit  einer  den  mittleren,  vorderen  Theil  des   Ober- 
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Schenkels  einnehmenden,  bereits  2  mal  in  kurier  Zeit 
exstirpittcn,  aber  bald  reddivirten  Geschwulst. 

Da  eine  Bedeckung  von  der  Vorderseite  des  Gliedes 
nicht  mehr  zu  benutzen  war,  wurde  seine  aus  der  M.  Jae- 
ger'scben  Methode  hervorgegangene  Modifikation  des 
OvalSrschnittes ,  mit  Anlegung  der  Spitze  des  Ovals  am 
Trochanter  major,  angewendet  Ausführung  der  Opera- 
tion ohne  erhebliche  Blutung.  In  den  ersten  Tagen 
einige  venöse  Nachblutungen,  meistens  nacb  Erbrechen 
auftretend,  am  6.  Tage  heftige  arterielle  Nachblutung, 
mit  [Tnterbindung  der  Art.  fem.  beim  Austritt  aus 
der  Sehe nkelpf orte.  Patient  nach  mehr  als  3  Monaten, 
noch  mit  einer  kleinen  eiternden  Stelle  in  der  Narbe, 
entlassen.  Patient  erhielt  spater  eine  sogenannte  Teller- 
stelze zur  Fortbewegung;  1  Monat  nach  der  Entlassung 
erschien  er  von  blühender  Gesundheit,  auch  war  5  Mo- 
nate später  noch  das  Befinden  des  Patienten  vortrefflich. 
—  Die  Geschwulst  wurde  von  W.  Müller  als  Sarco- 
ina  fuso-cellulare  seinem  Baue  nach  erkannt. 

Die  vonPelechin  (4)  in  von  Kieter's  Klinik  zu 
St.  Petersburg  ausgeführte  Esart.  des  Oberschenkels 
fand  bei  einem  17 jähr,  jungen  Menschen  statt,  der  ur- 
sprünglich als  innerlich  Kranker  behandelt  worden  war, 
dann  aber  die  Erscheinungen  einer  Periostitis  des  Ober- 
schenkels mit  Abscessbildung  und  Kntblössung  des 
Knochens  dargeboten  hatte.  Beträchtliche  Zunahme  der 
örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen;  sehr  grosse 
Schraerzbaftigkeit,  Schüttelfröste,  Delirien,  ganz  trockene 
Zunge,  Puls  140,  Temp.  über  39°.  Deshalb  Ampu- 
tation des  Oberschenkels  2"  unter  dem  Tro- 
chanter major  mit  Cirkelscbnitt  und  Haut-Manchette. 
Da  jedoch  nach  Unterbindung  der  Gelasse  an  dem  zu- 
rückgelassenen Knochen*  das  Mark  sich  bedeutend,  wie 
eine  kirsebrothe  Pulpa  hervortretend  fand,  das  Periost 
sehr  dick  uud  leicht  löslich  war,  wurde  die  Exarti- 
culation  beschlossen  und  durch  eine  bis  2  Zoll 
über  den  Troch.  major  durch  alle  Weichtbeile  hindurch 
gemachten  Schnitt  ausgeführt  An  dem  abgesetzen  Beiue 
das  Periost  von  den  Condylen  bis  l!"  über  die  Mitte 
losgelöst,  höber  oben  stark  verdickt  und  leicht  abzulösen. 
In  der  spoogiösen  Substanz  näher  an  der  Mitte,  im  un- 
teren Drittel,  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Eiterherde,  die 
Muskeln  welk,  von  jauchigem  Eiter  durchtränkt;  im  Knie- 
gelenk viel  jauchiger  Eiter;  Hals  und  Kopf  des  Schenkel- 
beins ohne  sichtbare  Veränderungen.  Nacb  der  Operation 
beträchtliche  Verbesserung  des  Allgemeinbefindens,  kein 
Schüttelfrost,  keine  Delirien  mehr.  Heilung  in  etwa  8 
Wochen  nach  mehrfachen  übelen  Zufallen,  wie  Erysipelas, 
Abecessen,  Abstossung  eines  Pfannenknorpel -Sequesters. 
Der  Stumpf  besass  eine  solche  Beweglichkeit,  dass,  als 
ein  schwerer  einfacher  Stelzfuss  mit  einem  Riemen  über 
die  andere  Schulter  nnd  einem  Riemen-Gürtel  angelegt 
wurde,  Patient  damit  gehen  konnte,  als  ob  eine  Ampu- 
tation im  oberen  Theile  des  Oberschenkels  gemacht  wor- 
den wäre,  obgleich  keine  Knochenneubildung  im  Stumpf 
zn  finden  war,  und  nur  die  untere  Narbe  hart  nnd  ein- 
gezogen erschien. 

Le  Gkos  Clark  (5)  führte  die  Operation  bei  einem 
21  jährigen  Mädchen  ans,  bei  welchem  vor  S  Monaten 
der  Oberschenkel  wegen  eines  das  Kniegelenk 
einnehmenden  Carcinoma  amprjtirt  worden  war. 

Trotzdem  der  Stumpf  gut  heilte,  wurde  er  doch  bald 
schmerzhaft  und  geschwollen,  und  von  einem  kindskopf- 
grosaen  Tumor  befallen,  welcher  aufzubrechen  drohte; 
dabei  Blutleere,  Abmagerung,  Mangel  au  Schlaf  und 
Appetit,  —  Ausführung  der  Operation  mit  Bildung  eines 
grossen  vorderen  Lappens  durch  Stich;  die  Operation 
sehr  gut  ertragen.  Heilung  eines  grossen  Theiles  der 
Wunde  durch  prima  intentio.  Pat.  nach  S  Monaten  noch 
ganz  gesund  und  kräftig.  Sie  suchte  sich  mit  Hülfe 
einer  ihr  verschafften  Näh-Maschine  zu  ernähren,  und  be- 
wegte sich  mit  Hülfe  eines  Stslzfusses  leicht  fort 

Holmes  (8)  beschreibt  die  Präparate ,   welche  von 


zwei  der  Patienten  gewonnen  worden,  bei  dfiik'n  die 
Exartic.  feruor.  ausgeführt  worden  war  (vergl. 
Jahresber,  für  186G,  II.  S.  387). 

In  dem  einen  Falk»,  bei  einem  (S — Tjäbrigen  Kui- 
handelte  es  sich  um  die  Producta  einer  OttMttjsHJ 
bestehend  in  piner  nekrotischen  Lösung  der  pniFi 
Diaphyse  von  ihren  Kpiphysen,  und  Kinkapselun;"  ä 
selben  durch  «ine  Knochenneubildung.  Der  Stumpf  n 
bis  auf  eine  Fistel  geheilt,  das  Acetabulun  mil  äv* 
normalen  Musk-duiass.'  .visgefüllt  und  bis  auf  eine  kiekt 
noch  nirlit  geheilte  Stelle  gut  bedeckt,  eine  Perforati. 
der  Pfanne  aber  nicht  vorlumtien,  obgleich  diese  awsll 
bei  der  vorangegangenen  Resectiou,  als  bei  der  Enr 
triculation  ausgekratzt  worden  war. 

Der  2.  Fall  betriHt  das  ilCjAhrige  Mädchen,  Im  «1- 
ehern  wegen  eines  recidivi'ivuden  Fibmids  die  Eurtk 
femor.  ausgeführt  worden  war. 

Derselbe  iß)  führte  die  ExnrLic.  femor.  bei  «ki 
6jährigen  Mädchen  aus,  S  Tage  nach  der  wegen  Cr,« 
unternommenen  Resectiou,  nachdem  Oedem  des  Glied-«. 
ausgedehnte  Entbliissung  des  Knochens,  auf  eine  Osi» 
myetitis  hindeutend,  neben  den  Symptomen  von  Priait 
sich  gezeigt  hatten.  Manuelle  Compression  der  AorB  M 
der  Operation.  Der  Tod  erfolgte  12  Tilge  später.  And« 
amputirtMi  i"ilinli>  ausgedehnte  Eiterung  zwischen  Sa- 
chen und  Periost.,  in  der  Markhohle  und  si>i>iu:i'~'':-ri  >r 
Stanz;  in  beiden   Lungen  nielasuiiisclie   A bscesse. 

P.  H.  Watsos  (10)  wendete,  so  viel  bekannt,  i  an 
ersten  Male  bei  Eiartic.  femor.  die  Acupressur 
mit  vollem  Erfolge  an: 

Ausführung  der  Operation  wegen  einer  sckserei 
Eisenbahn- Verletzung;  nachdem  Pat  sich  etwas  von  in 
Blutverlust  erholt  hatte,  mit  einem  vorderen  und  hinter« 
Lappen.  Anwendung  der  Acupressur  an  allen  Arter  - 
Entfernung  der  Nadeln  nach  öS  Stunden.  Der  VffW 
war  3  Wochen  lang  ein  durchaus  günstiger,  der  gw 
Stumpf  bis  auf  eine  kleine  Stelle  geheilt;  dann  Tod 
aus  einer  nicht  aufgeklärten  Veranlassung,  jedenfalls  nicr. 
in  Folge  von  Pyämie.  Keine  Section.  An  dem  «[ge- 
legten Präparat  fanden  sich  in  Jden  Artt  fenor 
superfic.  und  profunda  feste  Coagula  bis  zum  UrsfraM 
der  ersteren  hinauf. 

Fayrer  (11)   führte   bei    einem    21jährigen  ü 
der    sich   vor    12  Tagen  beim  Grasschueiden  eine  xa- 
trirende  Kniegelenkswunde  zugezogen  hatte,  wegen  Ver- 
eiterung des  Gelenkes,    die    Amputation   des  Ober- 
schenkels   in    dessen    unteren    Dritt«!    mittelst  eint 
Lappen-Cirkel Schnittes  aus.     Am  folgenden  Tage  liithtt 
Nachblutung,    stärkere  am  nächsten,    bei  der  Ratletrat* 
der  Blut-Coagula  das  Periost  leicht  tosstreifbar  genuin 
beschleunigte  Respiration,  Dämpfung  im   oberen  Ittil 
Theil  der  Brust,    starkes  Fieber,    Erscheinungen  tegi.t 
nender  Pyämie,  deshalb  alsbaldige  Exarticulailol   e 
Hüftgelenk,  mit  Bildung  eines  hinteren  und  ton«? 
Lappens.    Tod   am   folgenden   Tage.    —   Sechen,  ter 
rechte  Ventrikel  des  Herzens  mit  einem  festen,  abgrf.:" 
ten,    adhärenten   und    entfärbten  Gerinnsel  ausjjsil'. 
das    sich   weit  in  die  Verzweigungen  der  Art  pnl» 
erstreckte.     Der  rechte  Vorhof  mit  einem  festen,  *«; 
Gerinnsel  erfüllt.    Lungen  blass,  empbyaematös  und  K  - 
matös.     Das  Knochenmark   des  Amputationssrumpf«  '■ 
Eiter  infiltrirt.     (Die  unmittelbare  Todesursache  ww  ■ 
Coagulation  im  rechten  Herzen,  in  Folge  der  Ertchöj)  ■ 
entstanden). 

Dubois  (12)  machte  die  Eiartic  femorit  W 
einem  33jährigen  Meiicauer,  43  Tage,  nachdem  ere:.- 
Revolverschuss  in  die  Hüfte,  an  der  Grenze  des  CoW 
und  Caput  femoral  erhalten  hatte,  bei  wirkst  w 
Compression  der  Aorta  durch  ein  von  einem  Seh-  I 
angefertigtes  Compressorium.  Tod  30  Standen  dam 
an  Erschöpfung.  Ausgedehnte  Nekrose  der  Pfanne  W 
des  Schenkelkopfes. 
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i.  Amputation  des  Oberschenkels  und  im  Kniegelenk. 

1)  Fifrar,   .1.  (Cdculla).   \ i-,|.  .-  ■■ .  n  of  betb   thlglit.    Becoitri 

mjrllü..     Med.    r -  and  G.t,     VoL  II.  p.  IM.  —  1)  Bener. 

Ln.li,  1)  <>-.,,,;..  «I  lower  ii'i.-.i  ■■(  Iblgh-bom,  und  partial  d*- 
iaclimflnl  of  rpiphjajii  aucceedlng  atopaUUon  at  tbe  knee.  ü)  Fun- 
gold diaeaaa  of  knea-Joinr.  Carle«  üf  tbe  artiauEatlon.  Amputa- 
tion,    i)  Flhe   mcbylosjs    gf  ,...-.■  .Joint.     Unsnccesiilul    etumpu 

«in»  (Ktqtbjui),  Amputation  dej  Otwnobanktl*  ir«g«n  U«dul- 

*.  MJ.  ,i~j-i--.  KUcto,  CiffceJ  -  Amputation  Im  obcrsn  Drittel, 
Ballung.;  Tod  folgt  i  Monate  nacb   der  Operation  in  auagedebn- 

Pl«ritl>).  —  *)  Bit««,  h.dtj  (Uns  Sun™,  Ltneolmbirel, 
Diäten  o(  knee-Joinl;  (apaUUe* ;  rxmv).  Brlt.  med.  Jouin. 
««i-  I.    p-    SOS.     (lljihr.    Kn.bs,     doppelte    La,  peil  -  Amputation  j 

Ceu  ol  amputation  H  1UM-]0|||     by     Dr.   Jone  ton,  Montroi«. 


Imputation  througb  the  kuee-JoüiL,  Dobl.  quaiL  Journ  Botot. 
►  '»"  «)  H.I.«,  C,  Ueb.r  „Mpr>-  tuid  LrueeoDd.lurt 
Obertcatukel- Amputation"  (itcbat  MiitlieiJuai.  einer  eioicblagtein 
Beobachtung).  Deutliche  Klinik  Mo.  «,  (i,  «  -  91  Long- 
■  Ulli  Thomil,  Amputation  at  tbe  knee-Juiul  in  miliury  pric- 

s».tn  [Jubrealw.  f.  IMS.  Dd.  II.  B.  S3S]  »ui  dl*  geringfügige 

«od  I  HBcnudaje  derartige  Amputation  anagalübrl  worden).  — 
10)  Melcblori,  QioT.  (8»lo),  Cuo  dl  vnpatulou*  er-prucon- 
düoidea  d«  fomore  col  metodo  del  dolL  Grltli.  Arn.  uh.  dl 
Mio.  Vol.   300.   p.  368. 

Fatreb  (1)  führte  eine  Doppel-Amputation 
beider  Oberschenkel  mit  etwa  1  Jahr  Zwi- 
schenraum bei  einem  17jährigen  Mädchen,  beideMale 
wegen  ausgedehnter  cariöser  Zerstörung  der  be- 
treuenden Kniegelenke,  ans.  Das  erste  Mal  erfolgte 
die  Heilung  in  etwa  6  Wochen;  nach  der  2.  Amputa- 
:  tion  ging  Patientin  an  Osteomyelitis  und  Prämie  zn 
Brande. 

Bauer  (2)  hatte  im  1.  Falle  mit  den  Folgen  einer 
»egen  Zerquetscbung  des  Fusses  und  Unterschenkels  und 
nachfolgender  Gangrän  ausgeführten  Amputation  im 
Kniegelenk  zu  thun.  Der  Stumpf  war  im  höchsten 
Grade,  selbst  noch  in  der  Chloroform -Narkose  empfind- 
lich, eine  jauchige  Absonderung  vorhanden,  die  dunkel 
.  pfirbte  corTodirte  und  erweichte  Epiphyse  augenschein- 
h'ch  gelöst.  Nach  der  Amputation,  bei  welcher  als  auf- 
fällige Erscheinung  bloss  eine  reichliche  Blutung  aus 
der  Markhohle  vorhanden  war,  schnelle  Heilung.  Bei 
der  Section  des  Gliedes  fand  sich  die  spougiöse  Sub- 
stanz beträchtlich  verdickt,  Knochenneubildungen  vom 
Periost  ausgehend,  die  Knorpel -Verbindung  mit  der  Epi- 
phjse  sehr  gelockert  —  B.  wirft  die  Frage  auf,  ob  es 
überhaupt  zweckmässig  ist,  vor  dem  Alter  der  Pubertät 
»ine  Eiarticulation  im  Kniegelenk  auszuführen. 

Im  2.  Falle,  bei  einem  27jabrigen  Manne,  handelte  es 
»Jen  um  eine  wegen  Caries  mit  fungöser  Degeneration 
des  Kniegelenks  und  einem  Senkung sabscess  ausgeführte 
Amputation  des  Oberschenkels. 

Im  3.  Falle,  bei  einer  sehr  elastischen,  fibrösen,  win- 
«hgen  Ankylose  des  Kniegelenks  glaubte  B.  wahrend 
dsr  mit  aller  Vorsicht  unternommenen  gewaltsamen  Strek- 
nmg  eine  Diastase  der  Epiphyse  von  der  Diaphyse  her- 
beigeführt zu  haben.    Obgleich   keine    Reactioa   eintrat, 


wurde  doch,  da  ein  erneuter  Versuch  ebenfalls  frucht- 
los ausfiel  und  lebhafte  Reaction  veranlasste,  die  Ampu- 
tation erforderlich.  Bei  der  Section  des  Gliedes  fand 
sich  ausser  mancherlei  Veränderungen  am  Gelenke  selbst, 
die  wir  übergehen,  oberhalb  der  Epiphyse  eine  Infrac- 
tion  der  Diaphyse  zu  \  ihrer  Dicke. 

In  der  von  Gross  (5)  beschriebenen  Beobachtung 
handelt  es  sich  nicht,  wie  man  nach  dem  Titel  glau- 
ben könnte,  um  eine  Resection  des  Kniegelenks, 
sondern  um  eine  in  Skdillot's  Klinik  wegen  eines 
Tumor  albus  genu  ausgeführte  Amputation  des 
Oberschenkels. 

Der  Pat,  ein  4S jähr.  Kann,  war  seit  4  Jahren  lei- 
dend. Nach  der  mit  einem  vorderen  grossen  Lappen 
ausgeführten  Amputation  und  der  Absägung  des  Kno- 
chens, 12  Ctm.  über  der  Gelenklinie,  fanden  sich  die 
Weicbtheile  des  Gelenkes  fangös  degenerirt,  der  Gelenk- 
knorpel grösstenteils  zerstört,  stellenweise  kleine  Seque- 
ster der  Knochensubstanz  gelöst,  im  Innern  derselben 
grosse,  theilweise  erweichte  und  fettig  degenerirte  Inseln. 
Im  Caput  tibiae  ist  eine  wallnussgrosse  (3  Ctm.  breite, 
25  Hm.  hohe)  Cyste,  von  einer  glatten,  fibrösen  Mem- 
bran ausgekleidet,  mit  gelblicher,  etwas  trüber  Flüssig- 
keit erfüllt,  und  durch  einen  Kanal  mit  der  Gelenkhöble 
communicirend,  vorhanden. 

Luther  (7)  amputirte  in  den  Condylen  des  Ober- 
schenkels bei  einem  56jlhr.  Hanne,  12  Tage  nachdem 
dieser  einen  complicirten  Unters  chenkelbruch 
erlitten  hatte.  Der  vordere  lange  Hautlappen  gangränes- 
cirte  in  der  Breite  von  j";  die  Heilung  dauerte  lange; 
l'i  Jahr  nach  der  Operation  hatte  Pal.  noch  kein  künst- 
liches Glied  erhalten. 

C.  Hins  e  (8)  macht  von  Nenem  auf  die  von  ihm 
bereits  froher  (v.  Langkmbkck's  Archiv  Bd.  VII.  H. 
2  und  3)  empfohlene  stupra-  und  transcondylär  e 
Oberschenkel  -  Amputation,  an  Stelle  der 
Gbitti' sehen  Operation  aufmerksam ,  indem  er  einen 
bezüglichen  Operationsfall    von    0.  Weher    anführt : 

Wegen  einer  fungösen  Kniegelenksentzündung,  mit 
Eiterung,  Zerstörung  der  Knorpel  und  Ligamente,  wurde 
gedachte  Operation  mit  grösserem  vorderen,  kleinerem 
hinteren  Lappen  ausgeführt,  vom  Oberschenkel  2 "  1 '" 
abgesägt,  die  Patella  subperiostal  aus  dem  vorderen 
Lappen  anageschält.  Die  fungösen  Granulationen  der 
Synovialhaut  mit  der  Hohlscheere  entfernt  —  Der 
Verlauf,  bis  zu  dem  3  Monate  später  erfolgten  Tode 
des  Patienten,  war  ein  in  hohem  Grade  durch  wieder- 
holte Anfälle  von  Erysipelas,  Diphtherie,  Diarrhoe  und 
Decubitus  complicirter.  Patient  ging  in  Folge  von 
Diphtherie  und  emboliechen  Herden  der  Lunge  zu  Grunde, 
währendderAmputationsetumpf  nach  den  mannichfaltigsten 
Zufällen  grösstenteils  geheilt  war. 

H.  empfiehlt,  bei  dieser  Operation,  dem  einen 
einzigen  grossen,  vorderen,  bloss  ans  Haut  and  Binde- 
gewebe bestehenden  Lappen  nach  v.  Bruns,  den  Vor- 
zug zu  geben;  femer  zur  Vermeidung  einer  Durchboh- 
rung des  Lappens  durch,  die  Sägeränder  desKnochens, 
eine  AbsonrÄgeng  des  vorderen  und  hinteren  Randes 
mit  der  Säge  vorzunehmen. 

Mbxcbiori  (10),  hatte,  nachdem  er  bereits  früher  eine 
Exarticulation  im  Kniegelenk  wegen  bösar- 
tiger Geschwulst  des  Unterschenkels  und  eine  Am- 
putation  in  den  Condylen  wegen  Zerschmetterung 
des  Unterschenkels  und  des  einen  Condylus ,  beide 
Male  mit  günstigem  Erfolge,  ausgeführt  hatte,  anderer- 
seits bei  mehreren  näher  von  ihm  untersuchten  Ober- 
schenkel -  Ampntdrten  eine  Verhältnis«  massig  geringe 
Qebr&uchsfähigket    des   Stumpfes    gefunden     hatte, 
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erat  wahrend  des  Krieges  von  1866  eine 
znr  Ausführung  der  Gritti' sehen  Operation  wegen 
einer  Schussverletzung  des  Unterschenkels,  mit 
Fraetur  der  Knochen,  phlegmonöser  Entzündung,  wie- 
derholten Biotungen,  am  26,  Tage  nach  dar  Verletzung 
des  27 jährigen  Soldaten. 

Dia  Absigung  fand  dicht  über  den  Condylen,  an  einer 
Stelle  Ton  dem  Umfange  der  Patella  statt.  Zar  Ver- 
hütung einer  starken  Retraktion  der  Muskeln  wurden 
erweichte,  mit  Bindentonren  festgehaltene  Pappschienen 
um  den  ganzen  Oberschenkel  gelegt;  die  Heilung  war 
in  10  Wochen  vollständig.  Die  Patella  knöchern  und 
genau  mit  der  Sageflache  des  Oberschenkels  vereinigt, 
beim  Druck  völlig  unschmerzhaft,  die  lineare  Narbe 
hinten  und  oben  gelegen.  Einige  Monate  später  konnte 
Patient  sieb  mit  der  gröBSten  Leichtigkeit  eines  Stelz- 
fusses  bedienen  und  den  Druck  auf  den  Stumpf  dauernd 
ertragen. 

e.  Amputationen  und  Exarticulationen  im  und  am 

Fnssgelenke  nnd  Fasse. 

p.  HZ.  -   »Btilia,  K.D.  (He»  Y«k),Tbe*»Ltnior8Ti»e'. 
k  med.  See.  II.  Ho.  3«   p.  «0.  - 
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Der  Veileol  nleht  mgegebenj. 

Laborib  (1)  stellte  der  Soc.  de  Chir.  zu  Paris  2 
nmUnterschenkel  mit  einem  hinteren  grossen 
Lappen  Ampntirte  vor,  einen  mit  Drjrchsäguog 
der  Knochen  in  der  Mitte  des  Unterschenkels,  den 
anderen  angeblich  mit  Dnrchsägung  über  den 
Knöcheln  und  Erhaltung  der  Achillessehne  in 
dam  hinteren  Lappen  (auf  die  Vorhaltung  vonTBKLAT 
mnsste  jedoch  Labohir  zogeben,  dass  es  sich  um  keine 
Ampnt.  supra-malleolaris,  sondern  um  eine  viel  hö- 
here Dnrchsägung  handelte,  weil  man  sonst  keinen 
hinreichend  langen  Lappen  zu  erlangen  im  Stande  ist); 
beide  Ampntirte  gingen  sehr  gnt  mittelst  einfacher 
Schnürstiefeln).  -  Bei  dem  letzten  Patienten,  einem 
50jährigen  Manne,  wurde  wegen  eines  Tumor  albus 
des  Fussgelenkes  die  Dnrchsägung  16  Ctm.  unter  dem 


hinten 

«feil  Bit 


Capituliirn  fibnlae  mit  einem  II  Ctm.  langen  hinten 
Lappen  ausgeführt.  Heilung  in  wenigen  Woch* 
einem  vollkommen  ahgemndeten  nnd  gehmerzk.-.  ■ 
Stumpfe,  an  welchem  man,  wie  ein  sehr  hartes  8ml 
die  Achillessebne  vorspringen  fühlt, 

Hudsun  (2)  spricht  sich  sehrgünstig  über  die  Vor- 
tage der  Stümpfe  nach  der  Symk' sehen  OpentinT 
im  Gegeusatz  zu  denen  nach  der  Unterschenkel-.lm- 
putation  aus.  Bei  50  frischen  Fällen,  die  ihm  ta- 
gingen,  am  sie  mit  mechanischen  Vorrichtungen m 
versehen,  wurde  stets  ein  günstiges  Resultat  erzielt, 
indem  die  Patienten  stets  auf  dem  Stumpfe  selbstp- 
ben  lernten.  —  Der  von  ihm  angewendete  prolhtii- 
sehe  Apparat,  in  welchem  keine  andere  Pc:.*-- 
rung,  als  eine  ans  I  -2  Lagen  weichen  Flanells m- 
gewendet  wird,  besteht  aus  einer  halb-cyluidriscbfc 
Unterschenkel-Kapsel  aus  leichtem  Holz,  das  Ende  da 
Stumpfes,  sowie  die  hintere  Fläche  desselben  und  m 
\  des  Unterschenkels  aufnehmend  and  die  Basis  M 
Stampfe«  vollständig  unterstützend ,  während  sie  ri 
breiten  Lederstreifen  über  die  vordere  Fläche  des  Un- 
terschenkels festgeschnürt  ist.  Daran  schlps«  wi 
ein  künstlicher  Fuss  von  natürlichem  Aussehen,  m 
einem  festen  Gingtymus-Gelenk,  ziemlich  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  normalen  Fussgelcnk,  einer  kiiii-ili^n 
Achillessehne,  welche  durch  eine  Furche  bis  znm  Wi- 
dentheil  des  Apparates  verlauft  und  daselbst  U:  ": 
ist  u.  s.  w. 

Gbdütz  (3)  führt  die  folgende  geschichtliche  fie- 
miniscenz  in  Betreff  einer  ähnlichen  Operation,  wia 
Die  heotige  PinoriOFFsche  ist,  an:  In  der  Schrift: 
Die  Leistungen  der  chirurgischen  Klinik  an  der  ho-: 
Schnle  ta  Wien,  vom  IS.  April  1805  bis  dahin  BK. 
Ton  Vincknz  RnTKH  v.  Kbiin,  Wien,  Druck  und  Va- 
lag  von  J.  P.  Sollinher  1828,  heisst  es  S.  170  «ört- 
lich: „Besonders  traf  es  sich  einige  Mal  bei  der  Eiv- 
cleaüon  des  Vorderfusses  naehCitupART,  zwischen  da 
Fosswurzülknochen  der  ersten  und  zweiten  Reihe,  dl» 
wir  das  Sprung-  oder  Fersenbein  theiiweise  entirlr. 
fanden,  und  mit  der  Säge  abtragen  inussten.  in  ejoen 
Falle  geschah  es  nun  gar ,  dass  wir  das  ganze  Sprung- 
bein, wie  auch  noch  einen  Theil  des  Fersenbeins  nr> 
femen  mussten ,  in  welchem  Falle  wir  dann  den  übri- 
gen Theil  des  Fersenbeines  zwischen  die  Knorren  &« 
Schienbeines  schoben,  die  Wundlappen  darüber  tch;» 
gen,  nnd  das  Ganze  nach  unserer  gewöhnlichen  tn 
fachen  Methode  bebandelten.  Der  Erfolg  war  gänsSt 
Der  Fersenknochen  blieb  in  dieser  Vertiefung  uhvh. 
rückt  liegen,  und  nach  erfolgter  Vernarbung  gini'  ■■■■■ 
Kranke  auf  dem  Fersenbeine,  wie  auf  einer  Stelz«-" 

Lotzbkck  i  (5)  bespricht  in  einem  grosseren  Ab- 
sätze die  CnoPAHTsche  Exartlcul  ation  nnd  äif 
Amputatio  talo-calcanea,  hauptsächlich  10 
Zugrundelegung  der  der  neuesten  Zeit  angehörende 
Arbeiten  von  Szimandwski,  Blasu'S,  0.  Webet. 
Fn.KK.MKRT  u.  A.,  nnd  mit  Berücksichtigung  der  viel- 
fach bezüglich  dieserOperationgcführteuContrcverfn 
Den  Schwerpunkt  der  Arbeit  aber  bildet  eine  «nL, 
ausgeführte    einschlägige   Operation  nnd  die  nach  0 
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folgter  Heilung  später  möglich  gewordene  Section 
des  Stumpfes. 

In  dem  betreffenden  Falle,  bei  einem  Corporal,  wurde 
die  Chopart'ache   Operation  mit  Resection  der 
Gelenkflachen  des  Talus  und  Calcaneus  wegen 
ausgedehnter  Oaries  der  Metatarsal-  und  einiger  Taraal- 
knocken  ausgeführt,   mit  Bildung  eines  oberen,   nach 
vorne  leicht  geschweiften  Lappens,  der  mit  genauer  und 
minutiöser  Schonung   der   Sehnen  und  Sehnenscheiden 
mit  der  Knochenhaut  so  nahe  als  möglich  vom  Knochen 
abgelöst  und  zurückgeschlagen  wurde  und  Bildung  eines 
unteren  Lappens,   in   welchem   nur  wenig   Muskeltheile 
sich  befanden.    N;>hte,  Pflaster,  Binden  angelegt.    Hei- 
lung der   Wunde   grossentheils   prima   intentione;    am 
24.  Tage  ein  die  Ferse  und  das  Fussgelenk  umgebender 
Kleisterrerband   angelegt  und  bis  zum  53.  Tage  darin 
gelassen;   die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Fistel  geheilt, 
der  Stumpf  von  bester   Confonnation.     Nach   einigen 
Wochen   Steh-   und    Gehversuche   gemacht;   die   Ferse 
stand  absolut   nicht  höher,   als  die  der  anderen  Seite, 
berührte  den  Boden  vollkommen,  die  Narbe  stand  oben, 
erfuhr   keine   Zerrung,   kein  Schmerz  beim  Gehen  vor- 
handen.   Patient  sollte  mit  einem  Schnürstiefel  versehen 
werden,   als  er  am  Ende  des  5.  Monats  nach  der  Ope- 
ration  vom  Typhus  abdomin.  befallen  wurde,   und   am 
17.  Tage  der  Erkrankung  verstarb.    —    Section   des 
Stumpfes:    Vereinigung  der  beiden  bei  der  Operation 
gebildeten  Lappen  durch  eine  feste,  derbe  Narbe  bis  auf 
die  erwähnte  Fistel-Oeffnung,   welche  auf  ein  hanfkorn- 
grosses,  dem  äussersten  Rande  der  Sägeflache  des  Talus 
entsprechendes,    lockeres   Knochenfragmentchen    führte. 
Der  obere  Lappen   ist   in   seiner  ganzen  Ausdehnung 
(mit  Ausnahme  der  Stelle  des  kleinen  Sequesters)   fest 
mit  der  Sagefläche  am  Talus  und  Calcaneus  verbunden, 
so  dass  die   Abnahme  desselben   nur   durch   stärkeres 
Anziehen  und  Nachhülfe  mittelst  des  Scalpellstieles,  mit 
Zurückbleiben,  von  bindegewebselementen  am  Knochen 
gelingt.    Die  Sehnen  sind  mit  ihren  Scheiden  fest  ver- 
wachsen,  lassen   sich  bis  zur  Narbe  deutlich  verfolgen 
und  sind  mit  dieser,  welche  wiederum  den  Knochen  fest 
adhärirt,  verwachsen.    Auch  die  Muskelelemente  lassen 
sich  noch  deutlich  erkennen,  wenngleich  blasser,  als  die 
entsprechenden  der   anderen  Seite.    Ebenso   sind  auch 
die  noch  vorhandenen  Muskelfasern  an  der  unteren  Seite 
des  Fussstumpfes   blass,    zum    Theil    fettig    entartet, 
übrigens  ist  das  hier  gelegene  Unterhautzellgewebe  derb 
und  von  gesundem  Ansehen.    Die  Knochensubstanz  des 
Talus  und  Calcaneus,   welche  ganz  normal  stehen  und 
in  keiner  Weise  eine  Lageveränderung  kund  geben,   ist 
blutreich,   unterscheidet  sich  jedoch  in  nichts  von  dem 
der  anderen  Seite.    Das  Fussgelenk  ist  nicht  ankylosirt, 
beweglich,  in  ihm  findet  sich,  bei  etwas  injicirter  Syno- 
vialmembran,  etwas  fadenziehende,  helle  Flüssigkeit  vor; 
die  Gelenkbänder  straff,  ohne  irgend  welche  Abnormität. 
Mit  Ausnahme  einer  leicht  sammetähnlichen  Beschaffen- 
heit der  Svnovialhaut,  lässt  sich   kein  Unterschied  von 
dem    Gelenke    der    anderen   Seite  nachweisen.     Beide 
Malleolen   lassen    sich    etwas   von    einander   entfernen, 
d.  h.  die  von  Szymanowski  besonders  betonte  Fähig- 
keit des  Auseinanderweicbens  der  Malleolen  ist  in  diesem 
Falle  erhalten.    Die  Achillessehne  erscheint  hinsichtlich 
ihrer  Gestalt  ganz  normal,  dieselbe  ist  weich,  eher  schlaff 
als  gespannt  zu  fühlen,  setzt  sich  in  gewöhnlicher  Weise 
am  Tuber  calcanei  an.    Die  Muskeln  am  Unterschenkel, 
und  zwar  sowohl   an  der  hinteren  als  vorderen  Fläche, 
theilen  ihre  etwas  blasse,  weiche  und  schlaffe  Beschaffen- 
heit mit  dem  übrigen  Muskelsysteme  des  ganzen  Körpers. 
Länge  und  Dicke  dieser  genannten  Muskelgruppen  ent- 
spricht dem  der  entgegengesetzten  Seite,    ebenso  lassen 
sich  im  Gewichte  der  herausgenommenen  Muskeln  keine 
wesentlichen  Differenzen  erkennen. 

Fbemmbrt(7)  wurde  zu  seinen  Betrachtungen  über 
die  CfioPAHT'sche  Exarticulation  durch  eine  von 


Ihm  an  den  beiden  Füssen  eines  jungen  Mädchens 
vollzogene  Operation  veranlasst.  Aehnliche  derartige 
Fälle  von  beiderseitigem  CHOPART'schen  Schnitt  sind 
F.  nur  2,  durch  Textor  (  1846) bekannt  geworden,  die 
indessen  beide  dem  traumatischen  Fieber  erlagen.  - 
F.  betrachtet  ausführlich  die  Geschichte  der  Operation 
und  widerlegt  die  der  Operation  gemachten  Vorwürfe 
der  Schwierigkeit  der  Ausführung,  der  Langsamkeit 
oder  des  völligen  Ausbleibens  der  normalen  Vernar- 
bung, des  Absterbens  des  Plantarlappens,  der  Sehnen- 
scheiden-Entzündung,  der  Exulcerationen  oder  des 
Wiederaufbruchs  der  gut  geschlossenen  Narbe,  und 
Fistelbildungen,  der  Schmerzen  in  der  Narbe,  vor 
Allem  aber  der  Fersenretraction,  die  man  schon 
sehr  frühzeitig  beobachtet  hat.  F.  hält,  gegenüber  den 
zahlreichen,  von  verschiedenen  Autoren  gebrauchten 
Benennungen,  die  Bezeichnung  „ pferdef ussartiger 
Stumpf  nach  dem  Chopaät  sehen  Schnitt"  für  die 
treffendste.  Er  sucht  die  ziemlich  zahlreichen  Ur- 
sachen dieses  nicht  eben  seltenen  Zustandes  näher  zu 
eruiren,  und  bespricht  die  in  reichlicher  Menge  vorge- 
schlagenen Operationsmethoden,  unter  denen  einige  di- 
rect  gegen  jenen  übelen  Zufall  gerichtet  sind.  Seine 
bei  den  vorstehenden  Erwägungen  für  die  Prophylaxis 
und  für  die  Behandlung  der  Stumpfabweichung  ge- 
wonnenen Resultate,  fasst  F.  folgendermaassen  zusam- 
men: Bei  der  Operation  versuche  man,  einen  massig 
grossen  und  möglichst  dicken  Dorsallappen,  mit  nicht 
zu  kurz  abgeschnittenen  Sehnen,  zu  gewinnen,  ver- 
binde aber  nie  mit  der  Exarticulation  auch  dieDurch- 
schneidung  des  Tendo  Achillis,  oder  die  Nath  der 
Flexorenstümpfe.  Zusammenheftung,  erster  Verband 
und  Nachbehandlung  bleiben  im  Allgemeinen  die  ge- 
wöhnlichen. Der  Stumpf  werde  so  früh  wie  möglich 
durch  Binden,  vielleicht  durch  eine  Gypskapsel  fixirV 
etwas  gebeugt,  und  der  Pat.  selbst  auf  die  Seite  ge- 
legt. Heftige  entzündliche  Vorgänge  in  den  Sprungge- 
lenken u.  s.  w.  u.  s.  w.  müssen  nach  allgemeinen 
Regeln  behandelt  werden.  Entschieden  werde  jeder  zu 
frühe  Gehversuch  verhindert,  und  auch  später  noch  nur 
mit  dem  entsprechenden  Schuhwerk  (etwa  nach  Laborie 
mit  Vertiefung  für  die  Ferse  und  Planum  inclinatum 
mit  vorderem  höchsten  Punkt)  gestattet.  Tritt  trotz- 
dem Dislocation  der  Stumpfknochen  ein,  so  hoffen 
Dieffenba.ce,  RoBBBT  u.  A.  viel  von  orthopädischen 
Apparaten.  Die  Achillessehnen -Durchschneidung  ist 
vielleicht  in  den  verzweifeltsten  Fällen  zu  versuchen, 
und,  muss  man  zur  ultima  ratio  chirurgorum,  zu  ei- 
ner höheren  Amputation  schreiten,  so  ist  genau  zu  er- 
wägen, ob  die  durch  die  Fersenerhebung  gesetzten  In- 
convenienzen  bedeutend  genug  sind,  um  einen  lebens- 
gefährlichen Eingriff  bei  dem  bereits  geschwächten 
Patienten  zu  rechtfertigen. 

Die  Doppeloperation  von  F.  betraf  den  folgen- 
den Fall: 

Bei  einem  22jährigen  Dienstmädchen  wurde  wegen 
Frostbrandes  mit  einem  Zwischenräume  von  10  Tagen 
an  beiden  Füssen  ganz  lege  artis  die  Chopart'sche 
Operation  ausgeführt.  Die  Heilung  erfolgte  bald.  Als 
F.  die  Patientin  nach  etwa  i  Jahr  wiedersah,  fand  er, 
dass  sie  sich  munter  herum  tummeln  konnte  und  sich 
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eines  durchaus  sicheren  Ganges  erfreute.  Derselbe  halte 
freilieb  nicht  dieselbe  Elastieitat,  und  hatte  etwas  Stam- 
pfendes, konnte  aber  nicht  mit  dem  Gehen  auf  Stelz- 
füssen  verglichen  werden.  Put.  erzählt,  dass  sie  sogar 
tanzen  könne,  und  ihr  überhaupt  beim  Stehen  nur  eine 
zu  grosse  Beugung  des  Oberkörpers  nach  vorne  un- 
möglich sei.  Die  Bekleidung  bestand  aus  kleinen, 
mit  sehr  kurzen  Schnäbeln  versehenen  Lederstiefeln, 
welche  an  der  Spitze  mit  Baumwolle,  die  sie  unter  den 
emporstehenden  vorderen  Stumpftheil  schob,  ausgestopft 
waren.  Pat.  konnte  die  Tarsusreste  willkürlich  bewe- 
gen, und  namentlich  fiel  die  kräftige  Flexion  auf.  Die 
längt  ich -'runden  Plantarflächen  waren  vorne  schmaler  als 
hinten,  und  maassen  in  der  Länge  11  Ctm.,  in  der  Breite 
5,5  —  6,5Ctm.  Auf  den  Narben  zeigten  sich  kleine  callus- 
artige  Hantrerdicknngen ;  Spuren  von  Enochendislocation 
waren  nicht  vorhanden.  —  In  demselben  erfreulichen 
Zustande  fand  F.  die  Patientin  auch  noch  nach  2  Jahren; 
sie  machte  häufig  weite  Geschäftsgänge  ohne  die  gering- 
sten Beschwerden. 

f.  Prothese. 

brtia.     Pull.  8.  IDT  pp.  (mit  Holucbnitten.)  —  »j  AttlGcHal  uml 
ud  top.     Lnnii.  Vol.  1.  p.  64.  Jan    I».    (Mit  3  HolatobolUan.) 

Die  von  dem  Graten  de  Beaüfobt  (1)  erfundenen 
künstlichen  Gliedmassen  erlnd  bekanntlich  hauptsäch- 
lich ans  dem  Gesichtspunkt  construirt,  auch  den  Unbe- 
mittelten solche  zugänglich  zu  machen.  Neben  grösst- 
mög] icher  Brauchbarkeit  nnd  Solidität  ist  denn  bei  ihnen 
hauptsächlich  auch  auf  Billigkeit  Rücksicht  genommen. 
Da  wir  die  betreffenden  Constructionen  hier  nicht  nä- 
her beschreiben  können,  dieselben  ohne  Abbildung 
auch  nicht  hinreichend  verständlich  sein  würden,  wollen 
wir  nur  anführen,  dass  namentlich  die  in  obiger  Schrift 
beschriebenen  und  abgebildeten  künstlichen  Arme, 
welche  sonst  ihrer  Kostbarkeit  nnd  Zerbrechlichkeit 
wegen  von  ärmeren  Leuten  niemals  gebraucht  werden 
können,  die  eben  gerahmten  Vorzüge  in  hohem  Grade 
besitzen. 

In  dem  (2)  angeführten,  anonymen  Artikel, werden  die 
vonJ.  Gillikoham  zu  Cuard  in  Somerset  angefertigten 
künstlichen  Glied massen  sehr  gerühmt,  welche  vermöge 
des  (nicht  näher  angegebenen)  Materials,  aas  weichem 
sie  bestehen,  sehr  leicht  nnd  billig  sein  sollen.  So 
wird  n.  A.  des  Ersatzes  eines  ganzen  Armes  nach 
Exarticolat.  desselben,  wonach  gar  kein  benutzbarer 
Stumpf  vorhanden  war,  Erwähnung  gethan.  Der  künst- 
liche Arm  wird  durch  eine  Art  von  Corset  getragen; 
der  Pat.  ist  im  Stande,  mit  demselben  einen  Centner 
zu  heben,  einen  Schubkarren  zu  schieben,  Wasser  zu 
tragen  (an  einem  die  Hand  ersetzenden  Haken),  nnd 
den  Arm  zum  Auflegen  eines  Gewehrs  zu  gebrauchen, 
Letzteres  mittelst  einer  Kette  nnd  eines  Hakens  am 
Ellenbogengelenk,  wodurch  der  Vorderarm  bis  zu  einem 
beliebigen  Winkel  erhoben  werden  kann. 


a.  Subperiostale  Reeectiooen  und  Evidement 
im  Allgemeinen. 
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Das  ausgezeichnete  Werk  von  Oliler  (1)  über  die 
Regeneration  und  die  künstliche  Prodot- 
tion  von  Knochengewebe  fasst  nicht  nur  dit 
zahlreichen,  grösstentheils  anderweitig  schon  bekannt 
gemachten  experimentellen  Arbeiten  des  Verf.  zosim- 
men,  sondern  giebt  auch  in  dem  zweiten  oder  klin- 
schen Theile  eine  nicht  unbeträchtliche  Reihe  vor. 
klinischen  Beobachtungen ,  welche  sieh  auf  den  in 
Rede  stehenden  Gegenstand  beziehen.  Ganz  beson- 
ders ist  an  vorliegendem  Werk  die  bei  franzosudun 
Schriftstellern  im  Allgemeinen  so  seltene,  sorgfiltigt. 
bis  auf  die  Quellen  zurückgehende  Benutzung  in- 
ländischer Leistungen  hervorzuheben,  obgleich  in 
dieser  Beziehung  selbst  in  dem  vorliegenden  ffd 
sich  einige  Lücken  finden.  Da  wir  auf  Einz-oJ! 
des  Inhaltes  des  Werkes  hier  nicht  eingehen  können. 
führen  wir,  um  dessen  Reichhaltigkeit  nnd  Haonict- 
faltigkeit  darznthnn,  zunächst  den  Inhalt  des  I.  Bib- 
des  an,  welcher, ansser  einer  Einleitung,  die  Elf 
rimentation  am  Knochensystem  mit  Rücksicht  inf  die 
menschliche  Chirurgie  und  geschichtliche  Bemerkun- 
gen darüber  enthaltend,  über  folgende  experimen- 
telle Untersuchungen  Aufschloss  giebt:  IM 
Periost,  Knochenmark,  die  eigentliche  Knochentabsun- 
und  die  Knorpel  in  ihrer  Rolle  bei  der  Ossutarios, 
und  ihren  Beziehungen  untereinander;  die  tnonu- 
tische  Irritation  dieser  verschiedenen  Gebilde  and  der 
anderen  Bindesnbstanzen ;  die  Heilung  der  Sc-  :■:: 
wunden  und  die  Bildung  des  Callns,  die  Regen*  rr  ■ 
der  Knochen  im  Allgemeinen  nnd  der  einzelnen  aM 
von  solchen  im  Besonderen ;  die  Bildung  and  Stnctn 
neuer  Gelenke  an  reproducirten  Gelenkendeu :  die 
allgemeinen  und  lokalen  Bedingungen  der  Kwchm- 
Regeneration  and  die  künstlichen  Mittel,  die  re]  ■■:-. ■■■ 
cirte  Knochenmasse  zn  vermehren;  das  Waebstham 
der  Knochen  im  Allgemeinen  und  du  Wachst,  i  > 
gesetz  an  den  langen  Knochen  der  Extremitäten;  de 
Einflnss  der  Irritation  nnd  der  Wegnahme  vOMÜ» 
dener  Knochen-Portionen  auf  das  Waehithsm  der 
Knochen;  die  Ueberpflanznng  von  Knochen.  Obgleicb 
natürlich  alle  die  in  den  verschiedensten  Rieht.;:.'. 
gemachten  Experimente  einzeln  nicht  erwähnt  «er- 
den ,  so  sind  doch  in  vorliegendem  Bande  68  Experi- 
mente ausführlicher  beschrieben  nnd  durch  7  Inpftr- 
tafeln  und  28  Holzschnitt-Figuren,  nach  Zeicbotingm 
von  Leos  Tbipieb,  vortrefflich  erläutert. 

Ans  dem  zweiten  oder  klinischen  Theile. 
auf  den  wir  etwas  näher  eingehen  müssen,  fähren 
wir   zunächst  einige  allgemeinere  Capitel,  wie  du 
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über  Nekrose  beim  Menschen  und  die  Regeneration 
nekrotischer  Theile,  ferner  über  die  Abrasion,  das 
Evidciaent  der  Knochen,  die  Cauterisation  allein, 
oder  in  Verbindung  mit  jenen  Verfahren,  deren  Nütz- 
lichkeit Verf.  für  einige  Falle  anerkennt,  die  im  All- 
gemeinen aber  der  Resection  an  Sicherheit  nachstellen. 
-  In  dem  Kapitel  über  Regeneration  der 
Knochen  dar  eh.  die  Periost- Scheiden  fuhrt 
Verf.  einige  hervorragende  eigene  Operationsfälle,  bei 
denen  eine  sehr  umfangreiche,  zum  Theil  durch  die 
Section  nachgewiesene  Knochen- Regeneration  erfolgte 
(3.  S.  obere  Hälfte  des  Os  hnmeri,  mehr  ab  die 
Hilfte  des  Sternum),  nnd  bringt  einige  einschlägige 
Beobachtungen  aus  des  älteren  Literatur  bei,  in  denen, 
trotz  geringer  Aufmerksamkeit  anf  das  Periost,  der 
Erfolg  ein  ähnlicher  günstiger  war  {Fülle  von  Dkla- 
motte,  Coctavoz,  Vioaeoüs,  White),  und  giebt 
historische  Notizen  über  die  Ausführung  wirklicher 
subperiostaler  Resectionen  (Tex tob,  Blandin,  Largbi). 
Der  die  snbperiostalen  Resectionen  i-m 
Allgemeinen  betreffende  Abschnitt  bespricht  die 
Technik  derselben  (Längsschnitt  der  Haut,  Vor- 
dringen anf  den  Knochen  in  Mnskel-Interstltien,  Los- 
losen des  Periost' s  mit  der  Schabeisen-Sonde,  welche 
gleichzeitig  daza  dient,  um  die  Kettensäge  um  den 
Knochen  herumzuführen,  sowie  um  die  Weichthcile 
and  das  Periost  gegen  die  Säge  zu  schützen,  Loslösen 
der  Sehnen  mit  einem  besonderen  Schabeisen)  Durch- 
trennen des  Knochens,  für  welchen  Zweck  Verf.  sich 
am  häufigsten  der  Knocbenscheere  oder  der  Ketten- 
alge, in  der  Regel  mit  Zuhülfenahme  des  Matbietj'- 
schen  Bogens,  der  die  Führung  mit  nur  einer  Hand 
ond  daa  Festhalten  des  Knochens  mit  der  anderen 
gestattet,  bedient.  Betrachtungen  Über  die  erforder- 
lichen Contentiv- Verbände,  die  Nachbehandlung,  das 
Verhalten  der  neugebildeten  Knochenmassen  n.  s.  w. 
schliessen  dieses  Capitel.  -  Der  Abschnitt  über  die 
allgemeinen  Indicationen  enthält  nichts  besonders 
Bemerkenswerthes,  und  schliesst  die  allgemeinen  Be- 
trachtungen über  die  in  Rede  stehenden  Operationen. 
Ei  folgen  nunmehr,  unter  Angabe  von  Operations- 
Hethoden  nnd  ausgeführten  eigenen  und  fremden  Ope- 
rationen Betrachtungen  über  subperiostale  Resectionen 
an  allen  Kopf-,  Rumpf- und  Extremitäten-Knochen,  ans 
denen  wir,  bei  der  grossen  Menge  von  Details,  nichts 
Besonderes  hervorheben  mögen.  —  Demnächst  finden 
sich  ein  Capitel  über  die  Behandlung  fehlerhaft  ge- 
heilter Fractoren,  sei  es  mitEzuberanz  desCallns,  sei  es 
mit  Pseudarthrose ,  durch  die  Resection.  Hieran 
schliessen  sieb  Bemerkungen  über  die  Transplantation 
eines  vollständig  gelösten  Periostlappens  (greife  perics- 
tiqoe)  und  ein  Abschnitt  über  Osteoplastik  in  ihren 
verschiedenen  Anwendungen  auf  die  Rhino-  und 
tJranoplsatik,  die  Entfernung  der  Nasen-Rachenpoly- 
pen, endlich  ein  kurzer  Abschnitt  über  die  Erhaltung 
eines  Periostlappens  bei  der  Amputation.  Die  Anfüh- 
rung der  drei  erwähnten,  für  die  Geschichte  der  sub- 
periottalen  Resectionen  wichtigen  Fälle  von  Coutavoz, 
Batbblehy,  Vioarous  und  von  White,  so  wie 
Nachträge,  welche  namentlich  auch  über  Verlauf  nnd 


Ausgang  vieler  angeführter  Operatiorts  fälle  nähere 
Auskunft  geben,  bilden  den  Schluas  des  vortrefflichen 
an  Thataachen  überaus  reichen  Buches,  dem  die  wei- 
teste Verbreitung  nur  gewünscht  werden  kann. 

„Vollständige  Nichtigkeit",  „beklage  nswertbfl  Täu- 
schung1', dies  sind  die  Ausdrücke,  mit  welchen  Sedil- 
lot  (2)  die  snbperiostalenResectionan  charak- 
terisirt,  ohne  indessen  dafür,  wie  sehen  fnilierenPubli- 
cationen,  irgend  welche,  aus  der  eigenen  Erfahrung 
entnommene  Beweise,  welche  sich  auf  Operationen 
bei  Menschen  beziehen,  beizubringen 

Das  von  Sbdillot  (3)  mit  dem  Namen  Evidcment 
belegte  Verfahren  der  Aushöhlung  erkrankter  Knochen 
behufs  Entfernung  des  Krankhaften,  beruht  bekannt- 
lich auf  der  Annahme,  dass  jede  Portion  gesunden, 
mit  ihrem  Periost  in  Verbindung  stehenden  Knochens 
zur  Reproduction  von  Knochen  durch  Proliferation 
der  subperiostalen  Zellen  beiträgt,  und  dass  diese 
Ersatzthätigkeit  in  bemerk enswerther  Weise  stattfin- 
det, mag  nun  der  Knochen  gebrochen,  von  demselben 
etwss  fortgenommen,  derselbe  ausgehöhlt,  cauterisirt, 
oder  irgend  einem  anderen  Trauma  ausgesetzt  gewe- 
sen sein.  Der  Zweck  des  vorliegenden  liurhes  ist  es 
nun,  daaEvidement  als  die  einzige  wahre,  von  dem 
Verf.  seit  12  Jahren  erprobte  Methode,  welche  im 
Stande  ist,  Knochen  zu  reprodneiren  nnd  ■  Üiodmaassen 
zu  erhalten,  im  Gegensatz  zu  den  subperiostalen 
Resectionen  und  den  ähnlicher,  am  Periost  zum 
Zweck  einer  Knochennenbilung  unternommenen 
Operationen,  welche  als  unlogisch,  unwirksam  und 
gefährlich  bezeichnet  werden,  hinzustellen.  Verf.  geht 
so  weit,  zu  behaupten,  (p.  III),  dass  das  vollständig 
von  den  Knochen  losgelöste  Periost,  Stella  an  Ort  und 
Stelle  gelassen,  theils  in  Gestalt  einer  Scheide  oder 
eines  Lappens  in  eine  andere  Region  gebracht,  nie- 
mals in  der  Chirurgie  von  irgend  einem  Nutzen 
sein  wird,  ala  Mittel  oder  Organ  für  die  knöcherne 
Regeneration.  Dies  ist  der  anderweitig  allerdings  längst 
bekannte  Standpunkt  des  Verfs.,  welcher  besonders 
gegen  Ollier,  den  Vertbeidiger  der  von  S.  vemrtheil- 
ten  Verfahren  gerichtet  ist.  —  Nach  einigen  einlei- 
tenden Capileln  wird  in  dem  Buche  eine  Anzahl  von 
Mittheilungen,  welche  Verf.  an  die  Pariser  Akademie 
der  Wissenschaften  seit  einer  Reihe  von  Jahren  über 
Knochenneubildung  gemacht  hat,  namentlich  auch 
über  das  Ausbleiben  derselben  nach  der  Uranoplastik 
wiederholt.  Es  folgt  die  Beschreibt! »g  einer  Anzahl 
von  Experimenten  des  Verfs.,  so  wie  der  wichtigsten 
Präparate  derHEruE'scben Sammlung  in Würzburg, be- 
gleitet von  der  Interpretation  derselben  durch  den 
Verf., endlich  die  Beschreibung  der  vun  Marmi  dnreh 
seine  Experimente  gewonnenen  Präparate.  Als  Schluss- 
wort zu  den  Experimenten  von  ]!:■  uud  Maomy 
bemerkt  Verf.,  dass  dieselben  beweisen,  wie  wenig 
Zutrauen  dio  anf  die  Pathologie  angewendeten,  und  in 
der  Absicht  der  Knochen-Regeneration  unternommenen 
snbperiostalen  Resection  verdienen.  r  Wir  können  ver- 
sichern", sagt  Verf.  (p.  130),  „dass  die  von  ihren 
Knochen  abgelösten  und  in  Eiterung  versetzten 
Periost-  Scheiden  nnd  Lappen  absolut  nn- 
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ig  werden,  Knochengewebe  xd  repro-  machen,  weniger  zur  Infiltration  und  Zorückhaltanr, 
Iren,  undwaren  die  Knochen,  durch  welche  man  der  Flüssigkeiten  geneigt,  ferner  mehr  vor  der  V«- 
Substanz  Verluste  ausgefüllt,  und  die  künstlich  letzong  von  Nerven  und  Gelassen  zu  schützen  uni 
foTtgenommenen  ersetzt  gesehen  bat,  durch  das  nur-  sicherere  Aussichten  auf  Heilung  in  allen  denjenigen 
"*  '  '"  Fällen  darzubieten,  wo  das  Evidement  sich  als  nn- 
thunlich  erweist" 


iale,  an  den  erhal  tenen  Knochenende 
findlicbc  Periost  gebildet,  und  in  keiner  "Weise 
durch  die  Periost- Scheiden  etc. "  -  Verf.  gelangt  so- 
dann zu  der  eigentlichen  Aufgabe  seines  Baches,  der 
snbperiostalen  Aushöhlung  der  Knochen. 
In  Betreff  der  experimentellen  Prüfung  des  Ver- 
fahrens bei  Thieren  wird  zwar  angeführt,  dass  S.  und 
Härmt  Versuche  bei  solchen  gemacht  haben,  („wir 
sind  im  Stande  gewesen,  die  Knochen  bis  auf  sehr 
dünne  Lamellen  zu  reduciren  und  die  Knochen  repro- 
ducirten  sich  in  ihrer  Totalität,  indem  sie  ihre  Ge- 
stalt und  Functionen  wieder  annahmen"),  allein  es 
fehlen  darüber  alle  Details.  Der  betreffende  Abschnitt 
ist  überhaupt  nihht  länger  als  eine  Seite.  Nach  An- 
gabe der  Indicationen ,  der  Technik  der  Operation 
(bei  welcher  vorzugsweise  der  Hoblmeissel  Anwen- 
dung findet),  des  Verbandes  nach  derselben,  der  Art 
der  Heilung  und  der  möglichen  übeleu  Zufälle,  folgt 
die  Anführung  von  32  Operationen,  die  theils  von  S. 
selbst,  theils  von  seinen  Schillern  und  Freunden  an 
den  mannichfachsten  spongiosen  Knochen,  am  häufig- 
sten wegen  Caries  und  Nekrose  mit  im  Ganzen  sehr 
günstigem  Erfolge  ausgeführt  wurden. 

Ein  umfangreicher,  mehr  als  10(1  Seiten  einneh- 
mender Abschnitt  ist  einer  kritischen  Untersuchung 
üb'T  die  subperiostalen  und  sub  -capsnlo- 
periostalen  Resectionen  und  die  Osteo- 
plastiken mit  Ueberpflanzung  von  Peri- 
ostlappen gewidme),  unter  Bezugnahme  auf  das  Ge- 
schichtlii'he  dieser  Operationen,  die  bei  Thieren  unter- 
nommenen Experimente  und  eine  Zusammenstellung 
von  30  Operationen  beim  Menschen,  von  den  verschie- 
densten Chirurgen  ausgeführt.  Dass  das  Urtheil,  wel- 
ches S.  über  diese  Operationen  fällt,  ein  ungünstiges 
ist,  haben  wir  bereits  oben  gesehen;  wir  geben  aber 
im  Nachstehenden  seinen  Standpunkt  hinsichtlich 
des  Evidement  und  der  subpcriostalcn  Resection,  wie 
er  ihn  ganz  bestimmt  (p.  332)  formnlirt,  wörtlich 
wieder: 

,1)  Das  Evidement  der  Knochen,  in  Ueberein- 
stimmung  mit  der  Tradition,  den  Gesetzen  der  Patho- 
logie, den  Experimenten  bei  Thieren  und  der  klini- 
schen Beobachtung,  unterscheidet  und  empfiehlt  sich 
durrh  seine  DngefaUrlicbkcjt,  die  Wirksamkeit  und 
Sicherheit  seiner  Erfolge.  Diese  Methode  stellt  allein, 
wie  Dr.  Mahnt  aufgesprochen  hat,  einen  Fortschritt 
dar,  und  wird  von  Tag  zu  Tag  besser  gewürdigt  wer- 
den und  sich  nützlich  machen." 

„2)  Die  subperiostaW  Resectionen,  hervorgegangen 
aus  blossen  Schlüssen  aus  Analogie,  im  Widerspruch 
mit  der  chirurgischen  Beobachtung  aller  Zeiten,  ohne  lo- 
gische Indicationen,  unwirksam  und  gefährlich,  sind  als 
Mittel  zur  Knochen-Regeneration  zu  verlassen  und  zu 
verurtheilen ;  aber  sie  bieten  den  gröston  Vortheil  dar, 
um,  wenn  Portionen  der  Diapbyscn  oder  Gelenkenden 
entfernt  werden  müssen,  die  Wunden  regelmässiger  zu 


Den  Scliluas  des  Bandes  bildet  ein  Wiederabdruck 
der  zahlreichen  Mitteilungen  von  S.  an  die  Paris« 
Gesellschaften,  einzelne  bezügliche  Mittheilungen  wi- 
nerSchüler  und  anderer  Personen,  die  Erklärung  der 
sehr  gut  ausgeführten  Abbildungen,  Autoren-,  Litera- 
tur -  Verzeichnisse  etc. 

b.  Gelenk-Reeectionea  im  Allgemeinen  nnd 
gesammelte  Casuistik  der  Resectionen. 

1)  Ad.mi ,  Z.  P.  (Boiborg),  BiHiloa  of  Jolme  for  tnanuU  not 
Boilon  mtä.  and  *ur„.  Joura.  April  SS.  p.  IM.  iAUgeewtat  U 
uitknnges  übt  In.  der  OtltoU    < 
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Murois  (3)  beschreibt  die  von  NiSSBM  zu  Schonberg 
in  Holstein  in  den  letzten  4  Jahren  ausgeführten  ö 
Resectionen,  darunter  13  Gelenk -Resectionen,  9  in  der 
Continnität  der  Knochen. 

Res.  dos  Handgelenkes.  26jähr.  Mann,  verrück- 
lässigtes  Panaritium;  starke  Schwellung  der  ganzen  Ei- 
treraität,  laute  Crepitation  im  Handgelenk,  abnorme  Be- 
weglichkeit der  unteren  Enden  von  Radius  and  Uhu. 
3"  lange  seitliche  Schnitte,  Ablösung  der  Weichthejleder 
Volar-  und  Dorsalseite,  Absetzung  von  \"  tob  beiden 
Vorderannknochen.  Permanentes  Waaaerbad;  Nacn  9 
Wochen  alle  Wunden  vernarbt  Bei  Entlassung  des  Pit 
in  der  12.  Woche  fand  sich  du  Handgelenk  vollständig 
ankylotisch,  Zeige-  und  Mittelfmger  activ,  die  übrigen 
Finger  nur  passiv  beweglich;  zwischen  Daumen-  and 
Zeigefinger  konnten  Gegenstände  mit  beträchtlicher  Kraft 
festgehalten  werden. 

Res.  des  Ellenbogengelenkes  in  3  Fallen,  4»- 
runter  2  Mal,  bei  einem  24jafar.  Mädchen  nnd  einem  an- 
deren Individuum,  wegen  Gelenkentzündung,  nach  Listen 
ausgeführt;  im  ersten  Falle  nach  4  Monaten  der  Vorder- 
arm spontan  beweglich  und  zu  leichten  Arbeiten  ge- 
schickt; im  zweiten  Falle  wurde  Pst  vor  Heilung  der 
Wunde  entlassen ,  über  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Ge- 
lenkes nichts  bekannt.  —  Im  dritten  Falle  handelte  « 
bei  einem  56 jähr.  Mann  um  eine  Verletzung  des  r. 
Gelenkes  durch  ein  Maschinenmesser.  Auf  beides 
Seiten  des  Gelenkes  befand  sich  eine  beinahe  5"  lug> 
Wunde,  in  welcher  man  die  gebrochenen  Knochen  (der 
untere  Theil  des  Os  humeri  in  der  Länge  von  ll"  ">" 
seiner  Diaphyse  getrennt,  der  obere  Theil  der  Badjrs* 
diapbvse  2 '  lang  zersplittert;  deutlich  bemerken  konnte. 
Vernarbnng  der  Wunden  in  10  Wochen.  Der  ZnsUad 
des  zurückgebliebenen  Schlottergelenks  wurde  doiti 
einen  3  Wochen  liegen  bleibenden  Gypsverhand  »«- 
bessert,  indem  die  dem  Knochen  zunächst  liegend« 
Bandmassen  kürzer  und  straffer  wurden. 

Resecl.  des  Schultergelenke,  3  Fälle,  bei  rwp. 
20-  und  18  jähr.  Mannern  und  öjähr.  Mädchen,  weg« 
Caries,  nach  v.  Langenbeck's  Methode  ausgefiM, 
hatten  alle  einen  günstigen  Verlauf.  Die  Eiterung  w 
fn  allen  3  Fällen  massig,    zu   Eitersenkungen  kaa  «• 
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nicht;  in  allen  8  wurde  eine  gute  freie  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  erzielt 

Exstirpation  der  ganzen  Clavicula  aus  ihren 
GelenkTerbindungen  bei  einem  33jährigen  Manne  wegen 
einer  das  r.  Schlüsselbein  in  der  Dicke  eines  Hühnereies 
einnehmenden  Geschwulst,  nachdem  früher  in  der  r. 
Thoraxgegend  sarkomatose  Geschwülste  exstirpirt  worden 
waren.  Bei  der  Operation  bedeutende  Blutung,  Unter- 
bindung zahlreicher  Arterien;  nach  6  Wochen  die  Hei- 
lung vollendet  —  Nach  längerer  Zeit  war  ein  Recidiv 
noch  nicht  eingetreten,  ebensowenig  aber  auch  ein  Ersatz 
der  Clavicula,  dagegen  schien  die  nachfolgende  Narben- 
contraction  der  Weichtheile  die  Enden  der  Clavicula  so 
zu  fbriren,  dass  ein  brauchbarer,  wenn  auch  in  seinen 
Bewegungen  etwas  behinderter  Arm  erhalten  wurde. 

Res.  im  Hüftgelenk,  2  Fälle;  bei  einem  26jähr. 
Manne  mit  einer  seit  3  Jahren  bestandenen  Coxitis, 
spontaner  Luxation  und  7  Fisteln.  Operation  nach  der 
Ros er* sehen  Methode,  3  Jahre  nach  derselben  starb 
Pat,  die  Operationswunde  war  noch  nicht  geheilt.  Die 
Obduction  ergab  Vereiterung  der  Beckenknochen  und 
Lungen -Tuberculose  —  21  jähr.  Mann  mit  chronischer 
Coxitis,  Luxation  nach  oben  und  Fisteln.  Operation  nach 
Roser;  ausserdem  Spaltung  der  Fisteln,  wodurch  die 
Wunde  eine  sehr  grosse  wurde.  Nach  Verlauf  von  3 
Monaten  die  Wunde  beinahe  geheilt,  der  Pat.  in  bester 
Gesundheit 

Res.  des  Kniegelenkes,  2  Fälle.  28jähr.  Mäd- 
chen, chronische  Entzündung  des  Gelenkes  mit  jauchiger 
Eiterung.  Da  Pat.  die  eigentlich  indicirte  Amputation 
nicht  zugab,  Resection;  Tod  nach  3  Wochen  an  Er- 
schöpfung. —  Ein  ähnlicher  Fall  bei  einem  68 jähr.  Mann; 
Tod  nach  6  Tagen  unter  pyämischen  Erscheinungen; 
bei  der  Section  Miliar -Tuberculose  der  Lungen. 

Res.  des  Fussgelenkes,  bei  einem  2 7jähr.  Mann, 
wegen  einer  Luxation  in  demselben  mit  Fractur  beider 
Malleolen  und  Hervorragen  der  Gelenkflächen  von  Tibia 
und  Fibula  durch  die  Wunde.  Res.  von  IV"  von  der 
Länge  der  Tibia  und  Fibula.  Als  aber  die  Wunde  zur 
Heilung  nicht  neigte,  sondern  eine  Entzündung  des  gan- 
zen Fusses  eingetreten  war,  wurde  die  Amputation 
de 8  Unterschenkels  gemacht,  mit  baldiger  Heilung. 
Von  den  2  Resectt.  in  der  Continuität  des 
Oberarmknochens  betrifft  1  bei  einem  33 jähr.  Manne, 
eine  Pseudarthrose,  bei  welcher  bereits  vergeblich 
Verbände,  subcutane  Zerreissung,  Elfenbeinzapfen  ver- 
sucht worden  waren.  Daher  Resect  mit  nachfolgender 
Platin -Ligatur;  Heilung  in  10  Wochen  durch  Callus.  — 
In  dem  2.  Falle,  bei  einem  15 jähr.  Knaben,  war  durch 
eine  Maschine  eine  Abreissung  der  Dia-  von  der 
Epiphyse  erfolgt;  der  obere  Theil  der  ersteren  ragte, 
mit  seiner  Knorpelscbicht,  durch  die  am  inneren  Rande 
des  Deltoideus  vorhandene,  5"  lange  Wunde  hervor; 
Radialpuls  nicht  zu  fühlen.  Da  der  Versuch,  den  her- 
vorstehenden Knochen  zu  reponiren,  nicht  gelang,  wurde 
ein  Theil  des  Knochens  in  der  Länge  von  2''  abgesägt, 
worauf  die  Reposition  gelang  und  der  Puls  wieder  fahl- 
bar wurde.  Heftige  Reaction.  Heilung  in  10  Wochen. 
Nach  3  Monaten  waren  die  Bewegungen  mit  dem  um  2" 
verkürzten  Arme  sehr  ausgiebig,  derselbe  zu  den  schwie- 
rigsten Arbeiten  geschickt. 

Die  6  Resectt.  am  Unterkiefer  betrafen:  Die  Ex- 
articulation  einer  Hälfte  wegen  Medullär-  Carcinoms  bei 
einem  37jährigen  Manne,  Heilung  in  14  Tagen.  —  Die 
Res.  des  grossten  Theiles  einer  Hälfte  wegen  eines  Tu- 
mors bei  einem  58jährigen  Manne.  —  Aussägung  eines 
Stückes  wegen  narbiger  Kieferklemme  bei  einem 
15jährigen  Knaben,  nebst  plastischer  Operation  mit  gün- 
stigem Erfolge.  —  Resect.  wegen  Carcinoms  bei  einem 
50 jähr.  Manne;  Heilung.  —  72 jähr.  Mann,  Resect.  des 
Mittelstückes  nebst  plastischer  Operation  wegen  einer 
Geschwulst;  plötzlicher  Tod  rfft  6.  Tage  asphyktisch 
durch  die  vermutbete  Retraction  der  Zunge.  —  Exstir- 
P*tfon  der  einen  Hälfte  des  Unterkiefers  wegen  Epithe- 
lioms bei  einem  69 jähr.  Manne;  Heilung.    Tod  bald  da- 


rauf an  crouposer  Pneumonie,   ohne  dass   ein  Recidiv 
aufgetreten  war. 

5  Resectt  am  Oberkiefer:  bei  einem  63 jährigen 
Manne  wegen  Carcinoms,  Heilung.  —  In  2  Fällen  bei 
20-  und  21  jähr.  Individuen  wurden  Polypen  durch  Res. 
des  Proc.  nasal,  des  Oberkiefers  aus  der  Nasenhöhle  und 
von  der  Basis  cranii  entfernt  —  Res.  der  r.  Oberkiefer- 
hälfte wegen  Carcinoms  bei  einem  53 jähr.  Manne,  Hei- 
lung in  20  Tagen.  —  Nach  1J  Jahren  Recidiv  bei  dem- 
selben Pat  und  Entfernung  der  1.  Oberkieferhöhle,  mit 
baldiger  Heilung. 

c.  Rescctioncn  am  Ober-  und  Unterkiefer. 

1)  Porter,  George  H.  (Dublin),  Exclsion  of  a  large  portton  of 
tbe  upper-jaw  for  epaloid  disease ;  recovery.  Dublin  quart  Journ. 
May.  p.  257.  (40jabr.  Frau,  seit  3  Jahren  bestehende  hühnerei- 
g rosse,  feste  Epullsgeschwulst.  Spaltung  der  Oberlippe  durch 
das  Pbiltrom  bis  in  das  linke  Nasenloch;  Entfernung  eines 
Stackes  aas  dem  Oberkiefer  mit  Knochenscheere  and  Sage ;  Hel- 
lung in  16  Tagen.)  —  2)  Panas,  Tunaeur  du  reaxillaire  supe- 
rieure  gaacbe  etc.  Gas.  des  h6>.  No.  82  p.  177.  (Resection  ein<-r 
OberkicferheJfte  bei  einem  71  Jahr.  Mann;  Prothese  durch  Du- 
J ardin  fils  mit  dem  besten  Erfolge,  so  dass  keine  Einsenkimg 
an  der  Wange  vorhanden  ist,  Pat.  gut  sprechen  und  kauen  kann-.) 

—  3)  Frenkel,  Theodor  (aas  Kolba),  Beitrüge  aar  Wangen - 
bildnng  und  Operation  der  Kieferklemme.  Inaug.-Dissert.  Jena. 
8.  —  4)  Hosetig  (▼.  D umreicher),  Bildung  eines  künstlichen 
Gelenke«  bei  einseitiger  Ankylose  des  Unterkiefers.  Woobenbl 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerste  In  Wien.  No.  17.  -  5)  Porter- 
George  G.  (Dublin),  Excision  of  a  large-slsed  epulis,  springing 
from  the  lower-Jaw;  recovery.  Dublin  quart.  Journ.  May.  p.  264. 
(29J&hr.  Frau,  Exstirpation  einer  grossen  Epulls-Geschwulst  mit 
Knochenscheere  and  Sage  ohne  äussere  Schnitte.)  —  6)  Hose- 
tig, Demonstration  eines  Präparate*  einer  Neubildung,  die  durch 
Resection  des  Unterkiefers  entfernt  wurde.  Wochenbl.  der  k.  k. 
Gesellseh.  der  Aerste  in  Wien.  No.  22,  23.  —  7)  Wein  lechner, 
Ueber  Exstirpation  des  Unterkiefers  bei  Phosphornekrose.  Wochen- 
blatt der  k  k.  Gesellschaft  der  Aerste  in  Wien.  No.  13.  S.  102. 

—  8)  Bottini,  Enr.,  Dlsartlcolaslone  sottoperiostea  et  sotto- 
cassulare  della  meta  sinistra  del  mascellare  inferiore.  Annali 
universal!  di  Med.  Vol.  200.  p.  307.  —  9)  Gritti,  fi,,  Resezione 
intrabucale  e  sottoperiostea  della  mandibola  inferiore  merce  un 
nuovo  procesto  operativo,  con  osservaslone  olinica.  Gaszetta  me- 
dica  ItaHana  Lombardia.  No.  38.  p.  349. 

Frenkel  (3)  beschreibt  3  von  Ried  operativ  be- 
handelte  Fälle  von  Wangendefecten  mit  Kiefer- 
klemme. 

In  den  2  ersten,  eine  17 jähr.  Dienstmagd  und  einen 
36 jähr.  Dienstknecht  betreffend,  handelt  es  sich  bloss  um 
eine  plastische  Operation  an  den  Weichtheilen ;  bei  dem 
3.  aber,  bei  einem  23jähr.  jungen  Menschen,  wurde  zur 
Beseitigung  der  Unbeweglichkeit  des  Unterkiefers,  da  die 
einfache  Durchsägung  des  Knochens  voraussichtlich  den  ge- 
wünschten Erfolg  nicht  sicherte,  da  es  ferner  für  den  Er- 
folg der  plastischen  Operation  günstig  sein  musste,  wenn 
der  Bogen  des  Unterkiefers  verkleinert  wurde  (23.  Aug. 
1857)  ein  Kieferstück  von  reichlich  2"  Länge  mit 
den  darin  befindlichen,  stark  mit  Zahnstein  incrustirten 
Zähnen  resecirt,  und  darauf  der  Defect  durch  eine 
Plastik  in  den  Weichtheilen  geschlossen.  Nachdem  im 
Laufe  der  nächsten  Jahre  noch  mehrere  plastische  Ope- 
rationen in  den  Weichtheilen  erforderlich  geworden  waren, 
war  nach  4  Jahren  der  früher  ungeheure  Wangendefect 
vollständig  gedeckt,  die  Narben  wenig  auffallend,  beide 
Sägeränder  des  Unterkiefers  bis  auf  k"  einander  ge- 
nähert und  durch  einen  beweglichen  Faserstrang  ver- 
bunden. Die  Bewegungen  des  Unterkiefers  waren  nicht 
beschränkt,  er  konnte  bis  zu  1"  vom  Oberkiefer  entfernt, 
Schwarzbrod  und  Fleisch  ohne  Schwierigkeit  gekaut  wer- 
den; die  Zähne  des  Unterkiefers  traten  etwas  hinter  die 
des  Oberkiefers  zurück,  namentlich  im  vorderen  Theile, 
so  dass  das  Kinn  wenig  prominirte.  Die  Oberlippe  frei 
beweglich. 
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Die  von  Esmarch  besonders  empfohlene  Excision 
eines  Knochen  stück  es  ist,  wie  ans  dem  Datum  der 
Ausführung  der  Operation  (Aug.  1857)  ersichtlich  ist, 
bereits  früher  von  Rikd,  als  in  dem  bisher  als  der 
erste  angesehenen  Falle  von  Wilms  (1858),  ausgeführt 
worden. 

Mosetig  (4)  stellte  einen  von  Dümreiciikr  operir- 
ten  Küaben  vor,  bei  welchem  wegen  einer  nachNoma  ent- 
standenen, mit  einem  beträchtlichen  Wangendefect 
verbundenen,  einseitigen  Ankylose  des  Unter- 
kiefers ein  künstliches  Gelenk  durch  Resection 
eines  etwa  3'"  breiten  Kuochenstückes  mit  der  Ketten- 
säge, und  zwar  am  Korper  des  Unterkiefers,  vor  der 
Narbenmasse  hergestellt  worden  war.  Der  Erfolg  war 
Begünstig,  dassPat  später  aoeh  festere  Speisen,  Fleisch 
u".  dgl.  zerkauen  konnte.  Die  Bewegungen  des  Kie- 
fers erfolgten  in  dem  Gelenke  der  anderen  Seite  and 
in  der  linken,  gewebigen  Ausfall  ungsmasse ,  welche 
die  Resectionslücke  einnimmt;  die  Verschiebung  des 
Kieferstücks  war  eine  minimale,  so  dass  beim  Schlies- 
sen  des  Mundes  die  KauBächen  der  entsprechenden 
Zähne  sich  berührten.  -  Die  Schliessung  des  Wangen- 
defectes  gelang  erst  nach  wiederholten  Operationen. 

v.  Dumreicher  «J  fährte  bei  einem  ITjähr.  Mäd- 
chen wegen  eines  apfelsinengrossen  Sarkoms  des  Un- 
terkiefers eine  Resection  des  hinter  dem  1.  Backenzahn 
Belegenen  Theües  desselben  zur  Erhaltung  aller  Weich- 
theile  aus.  Bei  einem  Zuge  an  dem  durchsägten  Unter- 
kiefer blieb  der  (ieleukkapf  in  seiner  Höhle  zurück  und 
mussle  nachträglich  exsttrpirt  werden.  Schnelle  Heilung. 
—  Die  Geschwulst  war  einer  halbgeöffneten  Muschel 
niebt  unähnlich ,  in  sofern  als  die  blasig  aufgetriebenen 
Knochenwände  eine  geräumige  Höhle  zwischen  sich  fass- 
leu.  Die  W..nrtuugen  derselben  waren  mit  weichen,  zot- 
tigen, s|jaltenartii,'e  Furchen  zwischen  sich  fassenden  Ge- 
Ketiswucheniniren  nustapezirt.  Von  Schott  wurde  die 
Geschwulst  als  ein  aus  dem  Mark  des  Knochens  hervor- 
gegangenes Gystosarkom  erklärt,  welches  durch  seine 
Verpri'isserung  ilen  Knochen  schalig  aufblähte  und  central 
verjauebte. 

WEiNLEüßsEn  (7)  erklärte  sich  in  einer  Sitzung 
der  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte,  in  Betreff  der  Ex- 
stirpation  des  Unterkiefers  bei  Pbosphor- 
Nekrose,  bei  Gelegenheit  einschlägiger  Demons- 
trationen, für  die  frühzeitige  Ausführung  der  Operation; 
man  könne  nicht  warten,  bis  der  nekrotische  Knochen 
abgestossen  sei  und  ans  seiner  Lade  herausgezogen 
werden  könne,  weil  die  Kranken  Gefahr  laufen,  durch 
den  langen  Spitalaufenthalt  und  durch  die  Aufnahme 
von  Jauche  tuberculös  zu  werden,  oder  an  Hydrops 
oder  Entkräftung  zu  Grunde  zu  gehen.  Die  Erhaltung 
des  Periostes  bei  der  Ausführung  der  Operation  hat 
für  W.  nicht  den  Werth,  den  man  auf  dieselbe  gelegt 
bat.  Der  Knochenersatz  sei  immer  unvollkommen,  and 
es  bleibe  fraglich,  wie  viel  davon  nengebildet  sei 
vor  der  Operation,  nnd  wie  viel  sich  nachgebildet  habe; 
der  Unterkiefer  sei  immer  deform,  das  Kinn  stehe 
weit  zurück.  Die  subbuceale  Exstirpation,  die  man 
in  der  jüngsten  Zeit  häufig  geübt  tut,  lasse  sich  ohne 
Trennung  der  Weiehlhoile  nur  dann  vollziehen,  wenn 
es  sich  um  eine  totale  Exstirpation  handele,  schwierig 
sei  aber  die  partielle  subbuceale  Exstirpation,  beson- 
ders wenn  ein  seitliches  Stück  des  Unterkiefers  ent- 


fernt werden  solle.  Die  Vortheile  der  subbnceilen 
Exstirpation  seien :  Mangel  der  Entstellung  nach  aussen, 
geringe  Blutung,  Vermeidung  einer  Verletzung  des 
N.  buccalis  oder  des  Ductus  Stenonianns.  Sehr  schwie- 
rig sei  manchmal  die  Lostrennung  in  der  Gegend  der 
Muskelansätze,  besonders  der  Sehne  des  Muse,  tempo- 
ralis.  Man  könne  allerdings  der  partiellen  Exstirpation 
nachsagen,  dass  häufige  Recidive  eintreten,  indem  die 
zurückgebliebenen  Partieen  erkranken.  Doch  geschehe 
dieses  nicht  immer,  und  man  sei  namentlich  dann  nicht 
berechtigt,  von  einem  Rückfalle  zn  sprechen,  wenn 
der  Operirte  sich  wieder  einer  Beschäftigung  hingiebt, 
bei  der  er  der  schädlichen  Einwirkung  des  Phosphor« 
ausgesetzt  ist.  -  Bei  der  sich  daran  knüpfenden  Dil- 
cussion  erklärt  sich  Salzbr  gegen  W.'s  Ansichten, 
während  von  Dumhkicher  sich  denselben  anaehlieast 
und  seine  eigenen  Erfahrungen  mittheilt ,  welche  ihn 
gelehrt  haben,  dass  man  sich  während  des  Lebens  in 
Betreff  der  Ausbreitung  der  Nekrose  ausserordentlich 
oft  täuscht.  Er  stellt  als  Erfahrne  gssatz  auf,  dass,  so 
weit  die  Geschwulst  in  den  Weichtheilen  reicht ,  so 
weit  geht  die  Nekrose,  oder  sind  die  Bedingungen  as- 
zn  gegeben.  -  Ulrich  hält  jedoch  dieses  Kriterium 
für  die  Diagnose  der  Ausbreitung  des  krankhaften  Pro- 
zesses für  nicht  ausreichend. 

Bottini  (8)  beschreibt  nach  einigen  Betrachtungen 
über  subperiostale  Unterkiefer-Reaectionen,  namentlich 
in  Betreff  der  von  seinen  Landsieuten  verschiedentlich 
gemachten  Versuche  —  die  Ausführung  einer  sub- 
periostalen  nnd  snbcapsuliren  Resectioo 
der  linken  UnterkieferhBlfte. 

Dieselbe  wurde  bei  einem  23jähr.  Mädchen  wegst 
einer  in  jener  enthaltenen,  unilocul&ren  Kuochencvstejnin 
dem  Umfange  einer  grossen  Orange,  mit  einer  Qeffnnng 
in  derselben,  im  Inneren  des  Mundes,  ausgeführt  Schnitt 
vom  linken  Mundwinkel  bis  vor  den  Tragus;  Loslösaag 
der  Weicbtheile  des  Unterkiefers,  einschliesslich  des  P* 
riosts,  Durcbsägung  des  Unterkiefers  zwischen  Scnuaids- 
und  Eckzahn,  Abtrennung  des  M.  temporaJis,  EitrscÜo« 
der  ganzen ,  von  der  Geschwulst  eingenommenen  Kiefer- 
hälfte.  —  Heilung  in  3  Wochen;  an  Stelle  des  rese- 
cirten  Stückes  ein  compactes,  resistentes  Gewebe  vorhia- 
den;  27  Tage  später  die  Neubildung  von  knorp<"~ 
Consistenz,  an  Stelle  des  verticalen  Kieferastes  ein 
per  von  fast  Knochenharte;  das  Timbre  der  Stimme  nor- 
mal. —  4  Monate  darauf,  ausser  der  ganz  linearen  Narbe, 
ein  harter,  compacter,  cyliudrischer  knorpeliger,  aal  iwei 
Zweigen,  einem  verticalen  und  einem  horizontalen,  be- 
stehender Körper,  als  Fortsetzung  der  anderen  Kiefer- 
hälfte und  von  derselben  Krümmung  wie  dieselbe,  in 
Kieferwinkel  einige  Punkte  von  Kalksubstanz ,  die  tick 
leicht  über  das  Knorpelgewebe  erbeben,  zn  fühlen.  Pi- 
tientin  kaut  bereits  seit  mehreren  Monaten  auf  beiden 
Seiten. 

GniTTi  (9)  empfiehlt,  indem  er  an  die  in  Verges- 
senheit gerathene  subcutane  Resection  des  Unter- 
kiefers von  Signorim  (1842),  an  die  subperiostal« 
von  Lahshi  (1853)  and  die  Beides  combinirende  Me- 
thode von  Parayicisi  (1858)  der  intrabuccalen 
und  snbperiostalen  Exarticulation  undBo- 
section  erinnert,  eiiyieuea  Verfahren  der  letzteren, 
bei  welchem  er  durch  einen  sehr  kleinen  Einschnitt 
eine  Resection  am  aufsteigenden  Kieferast,  an  einer 
Stelle  ein  wenig  unter  der  Incisura  sigmoidea  insu- 
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fuhren  vermag.  -  Es  wird  ungefähr  U  Ctm.  tot  dem 
hinteren  Rande  der  Mandibtila,  zur  Freilegung  des 
vorderen  Randes  der  Parotis,  ein  2  Ctm.  langer,  verti- 
caler  Schnitt  gemacht,  jene  mit  der  Fingerspitze  zu- 
rückgeschoben und  so  der  hintere  Rand  des  aufstei- 
genden Kieferastes  erreicht;  darauf  Herumführen  der 
Nidel  mit  der  Kettensäge  am  die  Innenfläche  dessel- 
ben, vor  den  Fasern  des  M.  pterygoideus  internus, 
Durchsägnng  des  aufsteigenden  Kieferastes.  Darauf 
Loslösnng  des  Periostes,  nach  Darchschneidung  des 
Zahnfleisches,  mit  Elevalorien,  zweite  Durchtrennung 
des  Kiefers  jenseits  der  Grenze  dos  Erkrankten,  ent- 
weder (im  vorderen  Thoiie  des  Unterkiefers)  mitSiONO- 
biki's  Knocbenacheere  (Annali  di  Mediana.  1842)  oder 
(im  Bereich  der  Backenzähne)  durch  eine  kleine  ver- 
ticale  Incision  mittelst  einer  Messer-  oder  Kettensäge. 
G.  führte  diese  Operation  wegen  Nekrose  der  rechten 
Seite  des  horizontalen  Unterkieferastes  bei  einem  32- 
jitirigen  Mädchen  aus,  mit  tödtlichem  Ausgange  nach 
8  Tagen  (ob  in  Folge  eines  hinzugetretenen  Erysipelas, 
oder  einer  anderen  unbekannten  Ursache,  ist  nicht 
klar),  ferner  das  zweite  Mal  an  dem  Cadaver  eines  mit 
einem  ähnlichen  Leiden  behafteten  Mädchens,  das, 
ehe  es  zur  Operation  kam,  an  acutester  tuberculöser 
Bronchitis  zu  Gründe  gegangen  war. 

d.  Resection  einer  Rippe. 


rib  [ila  8.  sa9j\.    Ibidem,    bi.  MT. 

Sehoemaker  (1)  fand  bei  einem  33jäbr.  sonst  kräf- 
tigen Hanne  in  der  linken  Lumbargegend  eine  grosse 
ouetuirende  Geschwulst,  welche  sich  von  der  verletzten 
Rippe  bis  auf  3  Fingerbreit  oberhalb  des  Darinbeinran- 
aes  erstreckte,  später  aufging  und  dünnen,  hellgelben 
Klar,  bei  allmäligem  Verfall  der  Kräfte  und  lebhaftem 
Fieber  des  Patienten,  entleerte.  Da  über  deu  Site  der 
aepponirten  Caries,  ob  an  einer  der  beiden  unteren  Rip- 
pen oder  an  einem  Proc.  transvers.  eines  Wirbels, 
Zweifel  bestanden,  wurde  der  Abscesa  in  seiner  ganzen 
Liege  gespalten,  wonach  sich  die  Caries  an  der  un- 
tersten Rippe  fand,  von  der  ein  5  Ctm.  langes 
Stack  mit  einer  Gypsscheere  resecirt  wurde.  Heilung 
in  2  Monaten. 

Die  von  Pula.no  (2)  über  die  Behandlung  der 
Congestionsabscesse  gegen  einige  von  Schob- 
haxeb.  geäusserte  Ansichten  gerichtete  Polemik  ent- 
hält nichts  Neues. 

e.  Reaeoüoneu  und  Exstirpationea  «am 

Schlüsselbein  and  Schulterblatt. 

1)  Irvlae,  Jahn   Wm.   (LiTtrpool),  Oniaml  «elilsn  ud  i 

'')  '»(iiioi,  Sir  Will ,  Rtmoral  öl  Uta  aoaputK,  hilf  of  1 
cllTlel",  Büd  Itie  wbola  Arm;  dcitü  DD  Lha  Ihlrd  <Uy.  Line 
VoT.  TT.    Bot.  3.    BrTt.  mad.  Joarn.     Vol    II.    p.  361. 

Irving.  (1)  führte  bei  einem  16jähr.  Knaben,  welch« 
nach  einer  Periostitis  an  der  rechten  Clavicula  eine  En. 
Wösäüng  derselben  in  der  Länge  von  U  Zoll,  und  eine 
•«•gedehnte,  erschöpfende  Eiterung  zurückbehalten  hatte, 
*•   totale  Ezatirpation    dieses   Knochens,     durch 


einen  in  der  ganzen  Länge  desselben  geführten  Schnitt, 
mit  möglichster  Erhaltung  des  Periosts,  aus.  3  Arterien 
zu  torquiren,  4  zu  unterbinden.  Das  entfernte  Schlüssel- 
bein erschien  an  seinem  Scaputarende,  besonders  an  des- 
sen unterer  Fläehe  am  meisten  „afficirt",  das  Sternal- 
ende  aber  war  beträchtlich  „desorganisirt",  die  Gelenk- 
Sache  des  Slernum  gesund.  Das  Scapulareude  der  Wunde 
heilte  per  prim.  int,  nach  2  Monaten  war  die  Vemarbung 
der  ganzen  Wunde  vollendet.  3  Wochen  später  zeigte 
sich  bei  der  Untersuchung  eine  sehr  beträchtliche 
Regeneration,  die  sich  6  Monate  nach  der  Operation 
als  so  vollkommen  erwies,  dass  der  neugebildete  Knochen 
fast  länger,  jedenfalls  aber  beträchtlich  breiter,  indessen 
dünner  und  flacher  als  der  alte  erschien,  während  der 
Arm  so  gut  als  je  bei  dem  Handwerk  des  Patienten  (Holz- 
Drechsler)  gebraucht  «erden  konnte  Bei  Muskelactionen 
treten  die  Insertionen  der  Schlüsselbeinmuakeln  deutlich 
hervor. 

Sir  Will.  Fergueson  ('2)  entfernte  die  ganze 
linke  Scapuia,  die  Hälfte  der  Clavicula  und 
den  ganzen  Arm  wegen  einer  in  2  Jahren  entstan- 
denen grossen  ostersarcoma tosen  Geschwulst,  bei 
einem  40jähr.  Zimmermann.  —  Coinpreasion  der  Art, 
subclavia  gegen  die  1.  Rippe;  kleiner  Einschnitt  am  äus- 
seren Drittel  der  Clavicula,  mit  Durchsägung  derselben;  so- 
dann ein  von  da  ausgehender  grosser,  vor  der  Schulter, 
um  den  Arm  herum,  über  den  Deltoideus  zum  unteren 
Schulterblattwinkel  sich  erstreckender  Schnitt,  wobei  sich 
fand,  daas  das  Schultergelenk  umwachsen,  das  Os  humeri 
fast  unbeweglich  war)  Ablösung  der  Haut  von  dem  Tu- 
mor, Trennung  der  Weichlheile  an  der  Basis  des  Knochens, 
wodurch  man  unter  den  Knochen  gelangte.  Beim  Errei- 
chen der  grossen  Gefässe  nnd  Nerven  fanden  eich  diese 
SO  in  die  Geschwulst  eingebettet,  dass- die  Entfernung 
des  ganzen  Gliedes  erforderlich  wurde.  Es  wurde  dess- 
hnlb  durch  die  Achselhöhle  hindurch  ein  zweiter  Schnitt 
gemacht,  dessen  Enden  in  die  des  ersten  fielen,  und  wurde 
die  Operation,  bei  welcher  der  Blutverlust  ein  ganz  ge- 
ringer war,  mit  der  Durcbschneidung  der  grossen  Gefässe 
beendigt  Vereinigung  der  sehr  reichlichen  Lappen;  Uol- 
lapsus  bei  dem  Patienten.  Zunehmende  Schwäche,  Tod 
am  3.  Tage.  Bei  der  Section  fanden  sich  Hera,  Le- 
ber, Nieren  fettig,  überhaupt  eine  enorme  Menge  Fett 
über  den  ganzen  Körper. 

Vor  2  Jahren  bat  F.  eine  ganz  ähnliche  Operation 
bei  einem  10jährigen  Mädchen  mit  günstigem  Aus- 
gange ausgeführt.  Die  Patientin  ist  seitdem  ganz  ge- 
sund geblieben,  und  wurde  an  dem  Tage  der  2.  Ope- 
ration den  Zuhörern  vorgestellt 


f.  Resection  im  Schtiltergelenk. 

1)  Moeatlg,  BuaetlOB  dta  Oberirmkopfei  In  Folg*  ulnar  gini   un 

Aer>l*  In  Wim.  No.  4-  8.  M.  -  S)  Hartnd,  H.  W.  (Berlin), 
Dmtaebe  Klinik.  No.  19.  8.  10V  (Drti  HallsagtB  tob  Ellen- 
bogen- und  OBarnnn-HoaecUonnn  nach  SchuaararlaUnag.) 

Mosetio  (1)  führte  die  Resection  des  Ober 
armkopfes  wegen  einer  höchst  ungewöhnlichen  In- 
dication,  nämlich  wegen  eines  in  demselben  fest- 
sitzenden Bajonetts,  das  auf  keine  Weise  hatte 
eitrahirt  werden  können,  aus : 

Der  Patient,  ein  31jähr.  Soldat,  war,  nachdem  er  in 
einem  Gefecbt  einen  Streifschusa  an  der  1.  Brusthälfte 
erhalten  hatte,  beim  Aufsuchen  des  Verbandplatzes  kopf- 
über einen  3  Klafter  tiefen,  sehr  steilen  Abhang  hin- 
untergefallen ,  und  hatte  sich  dabei  an  dem  Bajonnete 
eines  am  Fusse  des  Abhanges  postirten  Kameraden  ge- 
spiesst  Das  IT  Zoll  lange  Bajonett  war  3T  Zoll  lang 
an  der  Anssenwand  der  Achselhöhle,  eine  Linie  hinter 
dem  Rande  des  grossen  Bruatmuskels  von  innen,  vorne, 
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unten  noch  aussen,  hinten,  oben  iadan  Onerarmkopf  ein- 
gedrungen, war  an  dem  Buge  abgebrochen  und  ragte 
3j  Zoll  lang  schief  über  die  Vorderfläche  de«  Thorax 
weg.  Weder  8  bereits  am  Ort  des  Unglücksfalle«  den 
Versuch  machende  Kameraden  des  Patienten  noch  die 
später  noch  lOina!  ärztlicherseits  mit  und  ohne  Chloro- 
form unternommenen  Versuche  waren  im  Stande,  das 
Bajonett  aaszuziehen,  und  so  entschloss  sich  H.  zur 
Entfernung  desselben  mittelst  Kesection  des  Oberarm- 
Kopfes.  Der  anfänglich  ausgeführte  Längsschnitt  erwies 
sich  als  nicht  ausreichend ,  und  wurden  noch 
zwei  Querschnitte  hinzugefügt,  riarauf  mit  Meissel  und 
Hammer  3  Kanten  des  Bajonetts  freigemacht,  bis  es 
gelang,  dasselbe  nusm  rieben  und  darauf  in  der  Nlbe 
des  chirurgischen  Halses  die  Durchsägung  mit  der  Ket- 
tensage bewirkt.  —  M.  musste  den  Pat.  bald  vorlassen, 
und  sah  ihn  erst  später  gehellt  wieder.  Beugung  und 
Streckung  des  i:!!>nk>i:<ii^e!.hl;e3  leicht,  active  Hebung 
am  Schultergelenk  nur  bis  zu  einem  spitzen  Winkel 
möglich,  passive  Bewegung  dagegen  sogar  in  übergros- 
sem Hausse  ausführbar.  —  II.  ist  der  Ansicht,  dass  das 
überaus  beträchtliche  Fes9tecken  der  Waffe  durch  die 
ausgehöhlte  Beschaffenheit  der  Flächen  derselben  be- 
günstigt wurde. 

Berend  (2)  führte  wegen  Comminutiv-Schussbrucbes 
des  Oberannkopfes  (8  Fragmente)  die  Res.  desselben  bei 
einem  SJjahr.  österreichischen  Soldaten,  etwa  3  Monate 
nach  erfolgter  Verletzung,  aus.  Heilung  in  2  Monaten 
ohne  Knocbenneubildung  und  Functions- Wiederherstellung. 

g.    Reseetion  im  Ellenbogengelenk. 

1)  L«c  wen  thiil,  Uelinder.  De  re  Sectio  "IBM  cobltl  plrlimlilmj 
•Jquo  lulilibna.  Disltn.  In.oeui  RetfmoBt!  Pr.  9.  IS  pp.  -  I) 
Hilmbild,  Urrmlnd  Olto.  Bml  FUU  TOB  dsppeluJtUju 
BUeBbogtngrlenbrnecliontn.  In*il|;.-DlM*n.  S.  Jiu,  IBS«.  -  S) 
Rind,  F.,    Drei  FUlo    dopptlielLlucr   E]liub»(<nrM«!tlo»o.    Je- 


Oh.  mit.  de  Lfnn.  !>"  1  ■■  JG.  Qu.  flu  Mp.  Ha.  *.  p 
—  0)  Vltnnols,  A.  (Ljnü),  Noiivem  «■  dt  ruutton  im 
perl»>ite  du  rondf.    O».  med.  da  Li«,   p.  S5.    —   6)  Olli« 


Usr.   |>.  MX,     läjilhr.  U4dcbeni    Beiecllou 

iag   du    Pm-    und    SuplDilien,    EituiBlgn, 

,  Jobb   "      IL     mJ   Froe   Ho>p.l,  ClH  ot  01- 
■feU,  aller  i„Jurj.    BrU.  med  Joain.    ToLlt 

low,  !!■,:,;.  J,  Ptrloitul  rtprodmllon  ol 


i.  i(.l. 


Lof-wekthal  (I)  beschroibt  13  von  Waowbh  in 
der  chirurgischen  Klinik  zu  Königsberg  i.  Pr.  ausge- 
führte totale  und  partielle  Ellenbogen-Re- 
sectiouen;  2  davon  werden  mit  allen  Details,  die 
übrigen  in  einer  Tabelle  angeführt.  Der  letzteren  ent- 
nehmen wir  das  Folgende : 

I.  14 jähriges  Mädchen,  Ankyl.  cubiti  und  Caries 
scrof.  des  oberen  Endes  des  Rad.  1.  Operation  (1859} 
Längs- Ine ision  und  Entfernung  der  mit  einander  verlö- 
theten  Gelenkenden.  Danach  Unbeweglichkeit,  Caries, 
Fistelbildung  und  4t  Monat  später  die  IL  Operation  (1859) 


ebenso  wie  die  erste  ausgeführt  Bei  der  Entlassung 
der  Patientin  nach  fi  Monaten  war  die  Beweylirhke;! 
noch  nicht  sehr  bedeutend,  »ermehrte  sich  aber  im  Laufe 
eines  Jahres  so,  dass  sie  der  normalen  gleichkam.  An 
Kraft  gewann  der  Arm  derart,  dass  Pat  die  schwerste] 
Arbeiten  mit  demselben  verrichten  konnte. 

2.  21jähr.  Putzmacherin,  Ankylose,  in  extendirt« 
Stellung,  nach  traumatischer  Lusatioa.  Totale  Ria.  db 
Gelenkes  durch  einen  Längsschnitt  (1SÖ9),  Entlassung 
nach  5  Monaten,  sehr  guter  Erfolg. 

3.  2  4  jähr.  Destillateur,  Ankylose  in  Folge  toi: 
Calluswucherung  nach  complicirter  Querfraetur  des  Ole- 
kranon und  AbSprengung  des  Coud.  ext.  humer.,  vor  i 
Monaten  erlitten.  Totale  Res  der  verlöthetec  Geleit- 
enden (1359).  Entlassung  nach  2  Monaten;  Heilung  per 
prim.  int,  sehr  guter  Erfolg. 

4.  34jähr.  Schankwirth;  Caries  und  Nekrose  der 
Knochen,  Längs -Incisioa  von  fast  5'',  totale  Res.  (1860), 
Entlassung  nach  5  Wochen,  sehr  guter  Erfolg. 

In  den  Fällen  Kro.  1  —  4  hat  sich  die  Beweglichkeit 
und  Kraft  nach  der  Entlassung  aus  dar  Klinik,  meiste» 
unter  fortgesetzter  Anwendung  des  Galvanismus,  bedeu- 
tend vermehrt  Pro  -  und  Supination  war  bei  allen  Höf- 
lich; geringe  Verkürzung  des  operirten  Armes. 

5.  16jahr.  Oekonom,  Ankylosis  spuria  nach  chro- 
nischer Arthritis,  Total-Res.  (1861)  starb  nach  16  Tag« 
an  Pyämie. 

6.  24jähr.  Commis,  Caries  necrotica,  Tot  Res.  (1863). 
starb  nach  1  Monat  an  Pyämie. 

7.  52jahr.  Maschinist,  complicirte  Fractur  des  Ole- 
kranon und  Fractur  des  Oberarmes  über  dar  unteres 
Epiphyse,  Total-Res.  (ISfiS),  starb  nach  30  Tagen  u 
Pyimie. 

Die  Entstehung  der  Pyämie  in  den  3  letzten  Fäll» 
wurde  den  miasmatischen  Einflüssen  des  damals  all 
Klinik  benutzten  Gebäudes  zugeschrieben. 

8.  20jähr.  Dienstmädchen,  Lnxat  inveterats  (Sub- 
luxation der  Vorderarmknochen  nach  hinten  und  oben, 
complicirt  mit  Fract  des  Cond  ext  hum.)  I.  Operation, 
partielle  Res.,  Entfernung  der  Gelenkenden  von  Radial 
und  UIna  (1964);  IL  Operation  wegen  entstandener  knö- 
cherner Ankylose  5  Monate  später  (1865).  Cirnundw» 
der  Narbe  mit  zwei  elliptischen  Schnitten,  Entfernung 
des  Proc.  condyl.  hum  und  des  oberen  Ende*  der  Vor- 
de  rann  kno  che  n,  Entlassung  nach  2  Monaten.  Sonnilt 
Beweglichkeit  und  Kraft,  Pro-  und  Supination  will 
men  möglich;  der  operirte  Arm  3  Ctm.  kürzer,  aktaw 
andere. 

9.  35ja.hr.  Tischler,  unvollständige  Ankyiose  hil '.■... 
von  in  Caries  übergegangener  Gelenkentzündung  smi 
Trauma  (Fall  von  16  Fusa  Höhe).  Verfahren  von  Äo- 
reau  wegen  Narbe,  totale  Resect  (1865).  Entiis-  ..; 
nach  3  Monaten;  Heilung  der  Wunde  per  prim.  int 
auf  einige  Fisteln,  die  sich  später  schlössen.  Noraik 
Beweglichkeit,  Pro-  und  Supination  möglich. 

10.  29jäbr.  Büreaugehülfe ;  I.  Operation  (1864]  sa- 
gen Luxatio  inveterata  beider  Vorderannknochen  nai 
hinten  mit  Abspr  engung  von  den  Condylen  des  BW 
Längs- Incision  von  I",  Entfernung  der  Gelenkandea  '« 
Rad.  und  UIna;  danach  active  Beweglichkeit  von  U', 
passive  von  25',  Pro-  und  Supination  nicht  möglich  - 
II.  Operation  7  Monate  später  (1865),  wegen  unvoll-.  ■:: 
mener  Ankylose.  Umschneidung  der  Narben  mit  2  ellip- 
tischen Schnitten,  Entfernung  aller  3  Gelenkenden.  Ent- 
lassung nach  6  Monaten  mit  activer  Beweglichkeit  vüd 
15",  passiver  wenig  mehr,  Pro-  und  Supination  gir :-  - 
möglich. 

11.  26jäbr.  Mann,  Ankylosis    spuria,  totale  Be 
(1865),  Entlassung  nach  3  Monaten,    sehr   guter  Erfolg, 
incl.  Pro-  und  Supination. 

12.  Iljäbriger  Knabe,  Luxat  luvet,  der  Vorder/ ■:: 
knochen  nach  hinten,  mit  Absprengung  des  Proc  e* 
dyloid.  hum.  Totale  ilesecüon  (1866),  vollständig*  |> 
mtentio,  Beweglichkeit  zunehmend,  Pro-  und  Sapination 
möglich;  Pst  noch  in  Behandlung. 
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13.  31  jähr.  Knecht,  Luxat  inveter.  der  Vorderarm- 
knochen  nach  hinten,  totale  Resection  (1866).  Entlassung 
nach  1|  Monaten.  Vollständige  prima  intentio;  sehr 
schnell  kehrte  Kraft  und  Beweglichkeit  zurück,  Pro-  und 
Supination  vollkommen. 

F.  Ried,  der,  seit  er  der  chirurgischen  Klinik  in 
Jena  yorsteht,  etwa  30,  theils  partielle ,  theils  to- 
tale Resectionen  des  Ellenbogengelenkes  auszu- 
führen Veranlassung  gehabt  hat,  darunter  nur  1  mit 
tödtüchem  Ausgange,  hat  in  den  3  folgenden  Fällen 
(2,  3)  auch  doppelseitige  Resectionen  des 
Ellenbogengelenkes  ausgeführt,  von  denen,  so 
viel  bekannt,  in  der  chirurgischen  Literatur  noch 
nichts  verzeichnet  ist.  Veranlassungen  zu  diesen  Dop- 
pelresectionen  gaben  in  2  Fällen  in  Folge  von  Poly- 
arthritis entstandene  Ankylose  beider  Ellenbo- 
gengelenke,  in  einem  Falle  doppelseitige  veral- 
tete und  nicht  mehr  einrichtbare  Luxationen 
derselben. 

1)  24jähriges  Dienstmädchen;  Ankylose  beider  Ellen- 
bogengelenke in  Folge  von  Gelenkentzündung,  das  rechte 
in  fast  völliger  Streckung,  das  linke  in  sehr  stumpfem 
Winkel  (120°).  Der  Gebrauch  der  Arme  völlig  auf- 
gehoben, Pak  kann  mit  denselben  nichts  verrichten, 
weder  sich  anziehen,  noch  sich  waschen  und  kämmen, 
auf  gewöhnliche  Weise  weder  essen  noch  trinken.  Sie 
benutzt  zum  Essen  einen  fast  2\  Fuss  langen  Löffel 
and  Gabel,   zum  Trinken  ein  ähnlich  langes  Glasrohr. 

—  Zuerst  (Jan.  1862)  totale  Res.  des  rechten  Gelen- 
kes; Heilung  der  Wände  nach  5  Wochen;  3  Wochen 
spater  trank  Pat.  seit  1$  Jahren  zum  ersteu  Male  wieder 
ins  einem  massig  grossen  Glase,  das  sie  mit  eigener 
Hand  zum  Munde  fährte.  —  4  Monate  nach  der  1.  Ope- 
ration Res.  des  linken  Gelenkes,  Heilung  in  etwas  mehr 
als  5  Wochen  vollendet  Beide  Male  kam  die  von 
M.  Jäger  angegebene  Modification  des  Mo reau' sehen 
Verfahrens  zur  Anwendung;  alle  3  Knochen  fanden  sich 
kleckern  verschmolzen  und  wurden  von  einander  getrennt. 

—  Pat  war  später  wieder  in  Diensten,  und  konnte,  nach 
«»gegangenem  Bericht,  ihre  beiden  Arme  völlig  wie 
früher  gebrauchen. 

2)  22 jähriges  Mädchen;  stumpfwinkelige  Ankylose 
beider  Ellenbogengelenke,  Crepitation  in  einem  Schulter- 
gelenke, beschränkte  Beweglichkeit  der  Hand-  und 
ftngergelenke;  die  beiden  oberen  Extremitäten  in  Folge 
der  langjährigen  entzündlichen  Erkrankungen  der  Gelenke 
bezüglich  der  Länge  und  des  FJmfanges  in  der  Ent- 
wickelung  zurückgeblieben.  Die  Füsse  deform irt,  im 
iAagendurchmesser  verkürzt,  die  Zehen  theilweise  ver- 
kröjaint  und  nach  oben  retrahirt,  daher  der  Gang  nur 
sehr  schwer  und  mühsam.  Pat  in  Folge  der  Deformität 
4er  oberen  Extremitäten  absolut  arbeitsunfähig  und  ganz 
tof  Pflege  und  Wartung  von  Seiten  anderer  Leute  an- 
gewiesen. —  Totale  Res.  des  rechten  Gelenkes  (Mai 
1865)  nach  v.  Langenbeck's  Methode  und  4  Monate 
später  des  linken  Gelenkes  in  derselben  Weise.  Bei 
der  Entlasung  der  Patientin,  4*  Monate  nach  der  2ten 
Operation,  war  sie  in  folgendem  Zustande:  Beide  Schulter- 
gelenke frei  beweglich.  Die  neugebildete  Artikulation 
un  rechten  Ellenbogengelenk  sehr  frei,  da  die  Articu- 
lationgfläche  der  beiden  Vorderarmknochen  an  der  des 
Hmn.  fast  im  ganzen  Querdurchmesser  nach  ein-  und 
auswärts  verschoben  werden  kann;  auch  nach  auf-  und 
abwärts  ist  eine  gewisse  Verschiebbarkeit  unter  leicht 
knarrenden  Geräuschen  vorhanden;  der  Vorderarm  in 
Qtf  Position  zwischen  Pro-  und  Supination  vollkommen 
*u  strecken;  die  Beugung  desselben  geht  so  weit,  dass 
ifcfc  <he  Fläche  des  Vorderarms  ganz  an  die  Fläche  des 
Oberarmes  anlegt,  beide  Knochen  also  parallel  liegen. 
*w-  und  Supination  sind  in  Folge  der  im  rechten 
Handgelenke  bestehenden  Ankylose   auf  ein  Minimum 


reducirt  —  Das  neugebildete  linke  Ellenbogengelenk 
ist  etwas  straffer,  die  Streckung  bis  zu  einem  stumpfen 
Winkel,  die  Beugung  nicht  ganz  so  weit  wie  im  rechten 
Gelenke,  immerhin  aber  noch  etwas  weiter  als  in  einem 
normalen  Gelenke  möglich.  Pro-  und  Supination  wegen 
der  Ankylose  des  Handgelenkes  auch  hier  sehr  beschränkt. 
Die  Bewegungen  der  Finger  beider  Hände  viel  freier 
geworden,  so  dass  Pat  stricken  unh  nähen  gelernt  hat; 
auch  die  Gebrauchsfähigkeit  der  unteren  Extremitäten 
verbessert,  das  Allgemeinbefinden  vortrefflich. 

3)  Bei  einem  36jährigen  Mann,  der  dureh  Sturz  von 
einem  Baume  50 — 60  Fuss  hoch  herab  schwere  Ver- 
letzungen erlitten  hatte,  fand  R.  4fc  Monate  später  am 
rechten  Arme:  Eine  schlecht  geheilte  Fractur  des  unte- 
ren Endes  des  Rad.,  eine  nicht  eingerichtete  Luxation 
des  unteren  Endes  des  Humerus,  mit  Unbeweglichkeit  des 
Ellenbogengelenkes  in  gestreckter  Richtung.  —  Am 
linken  Arm:  Geheilte  complicirte  Fr.  der  Ulna  und 
wahrscheinlich  auch  des  Radius;  Steifigkeit  des  Ellen- 
bogengelenkes in  gestreckter  Stellung,  in  Folge  von 
nicht  reponirter  Luxation  des  unteren  Endes  des  Humerus ; 
die  Flexion  bis  zum  stumpfen  Winkel  möglich,  Pro-  und 
Supination  aufgehoben.  —  Am  linken  Oberschenkel: 
Ein  mit  Uebereinanderschiebuog  der.  Bruchenden  geheilter 
Bruch  in  der  Mitte  des  Oberschenkels;  eine  nicht  ein- 
gerichtete Luxation  des  Schenkelkopfes  nach  oben  und 
hinten,  die  Extremität  fast  unbrauchbar,  die  Flexion 
sehr  beschränkt,  die  Abduction  ganz  unmöglich.  —  Pat. 
befand  sich  in  der  traurigsten  Lage,  da  er  weder  die 
oberen  noch  die  unteren  Extremitäten  gebrauchen  konnte, 
und  wie  eine  hölzerne  Figur  unbeweglich  im  Bette  lag, 
wie  ein  Kind  von  dem  Wärter  genährt  und  gepflegt 
werden  musste.  Von  der  Wiederaufnahme  seines  Hand- 
werkes, der  Weberei,  konnte,  da  der  dazu  nöthige  freie 
Gebrauch  der  linken  unteren  Extremität  nicht  wieder 
herzustellen  war,  keine  Rede  sein.  Zur  Herstellung  des 
Gebrauches  der  oberen  Extremitäten,  da  wiederholte 
Einrichtungsversuche  ohne  Erfolg  geblieben  waren,  wurde 
zunächst  (Mai  1862)  die  partielle  Res.  des  rechten 
Gelenkes,  mit  Res.  des  unteren  Endes  des  Os  hum.  aus- 
geführt, und  2  Monate  später  die  totale  des  linken 
Gelenkes.  Die  definitive  Heilung  der  Operationswunden 
erforderte  noch  eine  beträchtliche  Zahl  von  Monaten, 
indessen  war  bei  der  Entlassung  des  Patienten,  8  Monate 
nach  der  1.  Operation,  der  rechte  Arm  fast  vollständig 
zu  strecken  und  zu  beugen,  die  Pro-  und  Supination 
etwas  beschränkt,  der  linke  Arm  völlig  zu  strecken  und 
zu  beugen,  Pro-  und  Supination  unmöglich,  in  Folge  der 
durch  die  vorausgegangene  Fractur  bedingten  Verwachsung 
beider  Vorderarmknochen  unter  sich.  Das  rechte  Gelenk 
ist  fester  und  straffer  als  das  linke,  daher  die  Kraft  des 
rechten  Armes  stärker,  während  der  Druck  der  Hand 
linkerseits  kräftiger  ist.  —  Durch  passive  Bewegungen 
und  Gehversuche  war  die  Bewegungsfähigkeit  dor  linken 
unteren  Extremität  so  verbessert  worden,  dass  Patient 
mit  3izölligem  Absätze  und  starker  Sohle  ziemlich  leicht 
gehen  konnte. 

Laroyenne's  (4)  subperiostale  Resection 
des  Ellenbogengelenkes  (Decbr.  1865)  betrifft  einen 
39jähr.  Mann,  dessen  seit  26  Jahren  krankes  Gelenk 
fast  unbeweglich  geworden  war.  Schnitt  im  Verlaufe  des 
N.  ulnaris  durch  die  vorhandenen  zwei  Hauptfisteln,  Ab- 
trennung der  nicht  durchschnittenen  Tricepssehne  zugleich 
mit  dem  Periost  der  Ulna;  Resection  von  3— 4Ctm.  von 
dem  Os  humeri  und  ebenso  viel  von  den  Vorderarm- 
knochen, ausser  dem  Olecranon.  Anlegung  eines  gefen- 
sterten  Kleisterverbandes  bei  halber  Beugung.  Die  Hei- 
lung nach  etwas  mehr  als  4  Monaten  vollendet  —  Bei 
der  1 1  Monate  nach  der  Operation  erfolgten  Vorstellung 
des  Patienten  in  der  Lyoner  mechanischen  Gesellschaft 
fand  sich  die  Extremität  um  5  Mm.  verkürzt,  das  Ole- 
cranon reproducirt,  das  untere  Ende  des  Os  hum.  ver- 
grössert,  die  Flexion  mit  Genauigkeit  bis  über  einen 
rechten  Winkel  auszuführen,  die  Extension  fast  vollstän- 
dig, seitliche  Bewegungen  im  Gelenke  nicht  vorhanden; 
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die  Rotation  des  Vorderarmes  aufgehoben  (die  resecirten 
Stöcke  der  Vorderarmknochen  fanden  sich  untereinander 
verschmolzen).  Bei  Prüfung  der  Kraft  des  Annes  mit 
dem  Dynamometer  wenig  Unterschied  von  der  des  an 

Dieselbe  Operation  (Not.  1863)  wurde  von  0 1 1  i  e  r  (5) 
bei  einem  19jährigen,  gleichzeitig  an  Makim  Pottii  lei- 
denden Mädchen  wegen  eiteriger  Gelenkentzündung  aus- 
geführt, jedoch  nicht  mittelst  der  von  0.  später  ange- 
gebenen Methode,  sondern  durch  Eindringen  von  der 
Aussenseite  des  Triceps  durch  einen  daselbst  vorhandenen 
Abscess,  mit  einem  ungefähr  15  ('im.  langen,  geraden 
Schnitte,  unter  Hinzufügung  eines  zweiten  Schnittes  nach 
aussen,  senkrecht  auf  dem  ersten.  Es  wurde  auch  bei 
der  Ablösung  des  Periosts  dies  an  den  beiden  Condylen 
zu  thun  verabsäumt,  und  sodann  vom  Humen»  5  Ctm., 
vom  Radius  8  Mm.  entfernt,  die  Ulna  in  gleicher  Höhe 
durchsägt.  Heilung  in  3  Monaten  mit  Beweglichkeit  des 
Gelenkes,    Verkürzung    des   Gliedes  um  24  Um.  —  Als 

2  Jahre  spater  Patient  sich  mit  einem  äusserst  brauch- 
baren Arme  vorstellte,  fand  sich  die  Flexion  und  Exten- 
sion in  gleicher  Weise  thätig,  der  Triceps  ebenso  wie 
der  Biceps  sieh  contrahirend,  Pro-  und  Supiuationabe- 
wegungen  sowohl  bei  der  Streckung  als  der  Beugung 
gut  auszuführen.  Der  Condyl.  intern,  ist  vollständig  re- 
producirt,  der  extern,  nicht,  das  Olecranon  durch  eine 
fibrös-knöcherne,  auf  der  Ulna  bewegliche  Masse  ersetzt, 
eine  leichte  seitliche  Beweglichkeit  passiv  vorbanden. 

Olliku  (6)  knöpfte  an  die  gleichzeitige  Vorstel- 
lung von  4  Patienten,  bei  denen  er  die  subperiostale 
Resection  des  Ellenbogen  gel  enkes  (bei  1  vor  3'  Jah- 
ren, bei  1  vor  15,  bei  2  vor  3  Monaten)  aasgeführt 
hatte,  in  der  m edi ein i sehen  Gesellschaft  zu  Lyon  zu- 
nächst Bemerkungen  über  die  anatomische  Wieder- 
herstellung des  Gelenkes  nach  totaler  Resection  an, 
die  jedoch  nur  Wiederholungen  des  schon  oft  von  ihm, 
zuletzt  in  seinem  Buche  über  Knochen -Regeneration 
(s.  3.  422),  Gesagten  sind. 

Was  die  Operirten  selbst  anlangt,  bei  denen  allen 
eine  totale  Resection  ausgeführt  worden  war,  so  war 
die  erste  Patientin  1  Jahr  nach  der  Operation  im 
Stande,  als  Dienstmädchen  in  einem  kleinen  Haus- 
stände alle  Verrichtungen  mit  derselben  Agilität  wie 
früher  auszuführen.  Zu  zweien  Malen  jedoch  traten 
später  in  dem  neuen  Gelenk  Eiterungen  auf,  welche 
nach  spontaner  Eröffnung  des  Abscessee,  bei  Anwen- 
dung von  Ruhe  and  einem  festen  Verbände,  ohne  Be- 
einträchtigung der  Beweglichkeit  heilten.  -  Unter  den 

3  übrigen  Operirten  findet  sich  bei  einem  13  '.jährigen 
Mädchen  eine  sehr  deutliche  Reproduction  der  durch 
die  Resection  entfernten  Condylen  des  Hamerns ,  eine 
weniger  bemerkbare  an  der  Ulna  nnd  eine  nicht  wahr- 
nehmbare am  Radius.  Bei  den  2  anderen  Operirten 
zeigte  das  Olecranon  bei  der  Bengnng  deutlicher  eine 
conasahnliche  Gestalt,  wie  Im  normalen  Zustande, 
während  nach  dem  alten  Verfahren  viel  unregelmäßi- 
gere Gestaltungen  sich  finden.  Bei  allen  Operirten 
war  das  Glied  verkürzt,  aber  viel  weniger,  als  nach 
dem  alten  Verfahren,  wo  die  Verkürzung  gleich  der 
Länge  des  entfernten  Knochen  Stückes  ist.  So  war  bei 
der  zuletzt,  vor  86  Tagen,  Operirten,  bei  welcher  sieb 
noch  wenig  Knochen  -  Regeneration  constatiren  liess, 
nur  eine  Verkürzung  von  25  Mm.  vorhanden,  während 
40  Mm.  entfernt  worden  waren.  —  Was  die  phy- 
siologische Wiederherstellung  der  Gelenke  zn  dem 


ursprünglichen  Typus  betrifft,  so  waren  solide  Gin- 
glymusgelenke  mit  nur  sclir  geringer  seitlicher  Beweg- 
lichkeit entsanden.  Die  Flexion  ist  selbst  nach  dem 
alten  Verfahren  eine  ziemlich  vollkommene,  bei  Er- 
haltung der  Insertion  des  M.  biceps  und  M.  sapin&tor 
longus;  dagegen  ist  eine  aitivo  Extension  die  zweifel- 
lose Folge  der  subperiostalen  Resection.  Die  Pro- 
und  Supinationsuewogungen  sind  vorhanden,  ab-r 
nicht  bis  zu  demselben  Grade ,  wie  im  normalen  Zn- 
stande; derselbe  ist  aber  zum  Theil  von  der  Sorgfalt 
bei  der  Machbehandlung  abhängig. 

Hill  0)  führte  bei  einem  •'Sjfihrigen  Tischler,  der 
durch  Sturz  von  einen]  Gerüst  einen  Querbruch  der  Pa- 
tella und  eine  complicirte  Fractur  des  rechten 
Olecranon  erlitten  hatte,  nachdem  Eiterung  in  und  um 
das  Gelenk  eingetreten  war,  1  Monat  nach  dem  Umfallt 
die  Resection  des  Ellenbogengelenkes  durch 
einen  einfachen  Längsschnitt  aus,  wobei  sogleich  dti 
abgebrochene  Olecranon  herausfiel  und  eine  MeDge  Riter 
ausfloss.  Heilung  in  2  Monaten  mit  brauchbarem  Ann. 
Berend(s.obenf.No.2)  DResecüondesEllenbogen- 
gelenkes  ungefähr  1  Monat  nach  erlittener  Zertrünuee- 
ning  des  Oberarmes  in  S  Fragmente  bei  einem  23jähr 
österreichischen  Soldaten.  Nachbehandlung  anfänglich 
mit  einem  gefensterten  Gypsverbande,  später  dem  Stro- 
meyer'schen  Handbrette.  Patient  nach  4  Monaten  mit 
passiver Beweylis'likcit  '1»  KllehlioscneeJenkes,  dem  ein* 
winkelige  Blechscbiene  zur  Stütze  diente,  entlassen.  — 
2)  29jähriger  Oesterreicher,  Zertrümmerung  der  unteren 
Epiphyse  des  Oberarmes  durch  einen  Bombensplitter  in 
18  Fragmente,  seeundäre  Resection  des  Ellen- 
bogengelenkes. Gebrauch  der  Esmarch  'sehen 
Schwebe  2  Monats  hindurch,  sndann  Watte-  Schienen  ver- 
band. Endresultat:  Beil  utsnda  KageHtstfon  des  re*- 
cirten  Humenis,  Flexion  und  Extension  des  Gelenkes 
passiv  ganz,  activ  fast  vollständig,  in  geringerem  um- 
fange Pro-  nnd  Supination;  Finger-  und  Handbewegung 
normal. 

Bigelow  (10)  hatte  bei  einem  29jährigen  Hanoi 
wegen  Caries  das  Ellenbogengelenk  resecirt  und 
zwar,  da  alle  Knochen  erkrankt  waren,  ungefähr  1  '  von 
der  Ulna  und  vom  Humeras,  nebst  dem  Köpfeben  de» 
Radius  entfernt,  wobei  das  an  der  corallenartigen  Ober- 
fläche des  Knochens  fest  anhaftende  Periost  aus  den  Ver- 
liefungen mit  einer  starken  Zange  herausgerissen  wor- 
den war.  Da  aber  keine  vollständige  Heilung  erfolgt«, 
vielmehr  5  Fisteln  in  eine  Höhle  zwischen  den  resecirten 
Knochen  führten,  ohne  dass  man  eine  Nekrose  auffibder: 
konnte,  wurde  S  Monate  später  der  Arm  über  dem  Eilen 
bogen  amputirt.  Patient  in  3  Monaten  gebeilt,  aber 
10  Monat  später  an  Lungen  -  TuberculoBe  gestorben.  — 
Das  Merkwürdigste  war  an  dem  amputirten  Anne  eine 
Reproduction  der  Condylen  aus  dem  von  den  or 
sprünglichen  Condylen  abgerisseneu  Periost,  in  Gestal: 
von  zwei  etwas  mehr  als  j"  langen,  regelmässig  uaeb 
vorne  und  innen  gekrümmten  Hörnern,  die  zur  Insertion 
der  Extanaoren,  Supinntoren  und  Flexoren  dienten. 

Dodtrblepünt  (11)  legte  der  Niederrheinische  a 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn  ein 
Präparat  von  einem  Pat.  vor,  bei  welchem  2  Jahre 
8  Monate  vor  dem  an  Lungen  -  Tubercnlose  erfolgten 
Tode  wegen  Caries  die  totale  Res.  des  Ellen- 
bogengelenkes ausgeführt  worden  war. 

Bei  der  Operation  hatte  sich  das  Periost  leicht  'or: 
den  entfernten  Knocbenstücken  abpräpariren  lassen  Mi 
wurde  erhatten.  Zur  Zeit  des  Todes  war  der  oper.n? 
Arm  ebenso  kräftig,  wie  der  andere.  Der  Vorderarm 
konnte  bis  zu  einem  Winkel  von  75  Grad  gebengt  nnd 
bis  zu  ISO  Grad  gegen  den  Oberarm  gestreckt  «er  :■  . 
Pro-  und  Supination  waren  fast   normal,    Fisteln   waras 
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nicht  mehr  vorhanden.  Die  Formen  des  Gelenks  waren 
such  fast  der  Norm  gleich :  man  fühlte  zwei  Condylen 
Hin  Humerus  und  zwischen  beiden  ein  breites  Olecranon 
Bei  der  Sectio«  fanden  sich  die  Muskeln  des  Ellenbo- 
(rengelenks  nicht  fettig  degeuerirt.  Biceps  und  Brachia- 
le interuus  haben  ihren  uonaalen  Ansatz;  M.  triceps 
setzt  sich  an  das  neugebililete  Olecranon.  An  der  Beu- 
geseite des  Gelenks ,  unter  den  darüber  verlaufenden 
Uaikela,  boäadat  sich  aiuu  dicke  Lage  festen  Bindege- 
webes, welches  den  Humerus  mit  der  Ulna  und  Radius 
verbindet  Es  sind  zwei  neue  Condylen  gebildet,  ein 
extemus  und  internus.  An  der  hinteren  Flache  des 
Cond.  interuus  verlauft  in  einer  Rinne  der  Nervus  ulnaris. 
Der  nächste  Theü  des  unteren  Endes  des  Humerus  zeigt 
eine  Aushöhlung  zur  Aufnahme  des  neugebildeten  und 
mit  faserigem  Knorpel  bedeckten  Kopfes  des  Radius. 
Am  Interessantesten  ist  die  Ulna,  welche,  von  der 
Seile  gesehen,  fast  die  normalen  Contouren  darbietet. 
Ein  breites,  neugebiidetes  Olecranon,  an  welches  die 
Sehne  des  Triceps  sich  ansetzt,  besteht  aus  zwei  neben 
einander  liegenden  und  durch  festes  Bindegewebe  ver- 
bundenen, länglichen  Knochenstückcben,  von  denen  das 
■ine  fest  mit  der  Ulna  verwachsen  ist  An  der  vorderen 
Resectionsfläcbe  der  Ulna  erhebt  sich  ein  dem  Processus 
roronoides  ähnlich  gestatteter,  ziemlich  grosser  Knochen- 
fortsate,  welcher  in  seinem  höchsten  Punkte  ein  kleines, 
rundes,  mit  Knorpel  überzogenes  Köpfchen  zeigt.  Dieses 
Köpfchen  articulirt  mit  einer  an  der  vorderen  Fläche  des 
Humerus  sich  befindenden,  auch  überknorpelten  Pfanne; 
Kopf  und  Pfanne  sind  von  einer  festen,  an  der  inneren 
Seite  glatten,  fibrösen  Kapgel  eingeschlossen,  welche  eine 
Gelenkhöhle  bildet  Die  Kapsel  ist  so  weit,  dass  sie  die 
Beugung  und  Streckung  des  Vorderarms  zwischen  75  und 
IM  Grad  erlaubt 


b.  Reeection  an  den  Vordeiaraiknochen. 

4a  ndlm  dui  1»   fr«ctor«i  coropISqaita  de  l'Bvantbru.    Moni 
palli«  med.  T.  XVIII    IUI.  p.  ISJ. 


Houtet  beschäftigt  sich  mit  der  nur  sehr  selten 
aasgeführten  gleichzeitigen  Kosect.  in  der 
DUphyse  von  Radius  und  Ulna  bei  eom- 
plicirtenVorderarmbrüchen,  indem  erzu  nach  st 
einen  von  ihm  beobachteten  einschlägigen  Fall  an- 
führt: 

Ein  43  jätiriger  Mann  erlitt  dadurch,  dass  sein  linker 
Arm  in  Hasch! nenräd er  gerieth,  einen  Comminutivbruch 
des  Vorderarmes,  mit  Zermalmnng  der  Weicbtbeile  der 
Dorsalseite  und  einer  Fractur  des  unteren  Endes  des  Os 
thumeri  compb'cirt.  Nach  Reposition  der  die  Haut  perfo- 
■fireuden  oberen  Bruchenden,  traten,  da  die  Amputation 
[beharrlich  verweigert  wurde,  verschiedene  schlimme  Zu- 
fälle auf,  wia  Blut-Infiltration  in  Folge  von  Zerreissung 
der  Art  interossea,  diffuse  Phlegmone,  Gangrän,  Ilos- 
pltalbrand,  beträchtliche  Entblössung  der  Vorderarmkno- 
chea  in  ihrer  Mitte,  während  inzwischen  nach  5  Wo- 
chen die  Consolidation  des  Oberarm  braches  vollstän- 
dig eingetreten  war.  An  den  entblössten  nekroti- 
schen Fragmenten  wurden  (8  Wochen  nach  der 
fxntstehung  der  Verletzung)  von  den  oberen  Enden  der 
unteren  Fragmente,  einschliesslich  der  auf  frischer  That 
ausgezogenen  Bruchsplitter,  von  der  Ulna  mehr  als  II, 
vom  Radios  etwas  mehr  als  5  Ctm.  entfernt  Allmälig 
erfolgte  danach  Heilung,  ohne  dass  jedoch  eine  knö- 
cherne Vereinigung  stattfand.  —  41  Jahre  später  war 
der  Zustand  des  Armes  der  folgende:  Der  Vorderarm 
erscheint  wie  in  zwei  Portionen  durch  einen  in  der 
Mitte  befindlichen  Isthmus  (von  nur  12  Ctm.  Omfnng, 
statt  19)  getrennt,  auf  der  Dorsalseite  von  Haut,  einer 
dünnen  Muskel  schiebt,  neugebildetem  fibrösen  Gewebe 
angenommen.    Der  Abstand  der  Fragmente  am  Radius 
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betragt  2,  an  der  Ulna  7  Ctm.,  die  Total -Länge  des 
Vorderarmes  ist  um  3  Ctm.  vermindert,  das  Handgelenk 
steif,  die  Finger  wenig  beweglich,  trotzdem  der  conser- 
virte  Arm  aber,  mit  Hilfe  eines  Schienenverbandes,  zu 
sehr  vielen  Verrichtungen  geschickt 

Die  an  diese  Beobachtung  geknüpften  Bemerkun- 
gen können  wir  übergehen,  da  sie  keine  neuen  Ge- 
sichtspunkte darbieten. 


.  Resection  im  Handgelenk  und  an  der  Hand. 


Boeckel  (1)  giebt  über  die  Resect.  des  Hand- 
gelenkes, die  bisher  in  Frankreich  noch  so  wenig 
ausgeübt  ist,  dass  er,  ausser  einem  Operation  stall«  von 
Maisonneüvb  (1852)  und  einem  von  ihm  ausgeführten 
in  der  Ueber  etznng  von  0.  Heyfei.dku's  Bach  über 
Resectionen  (p.  212)  publicirten  Falle,  aus  jenem 
Lande  weiter  keine  derartige  Operation  kennt,  einige 
die  Statistik  und  die  Technik  derOperation  betreffende 
Andeutungen,  indem  er  namentlich  die  verschiedenen 
Operations-Methoden  kritisirt  und  ausführlich  dann  die 
von  ihm  bei  der  nachstehenden  2.  Operation  befolgte 
Methode  beschreibt.  Dieselbe  verhalt  sich  folgender- 
maßen: 

1. Tempo.  Ablösung  der  Weichtheile  und 
Incision  von  dem  Dorsaltheile  des  II.  Metacarpal- 
knochens  bis  2-3  Ctm.  über  dem  unteren  Ende  des 
Radius ;  Eröffnung  der  Scheide  des  Extensor  carpi 
radialis  brevis,  Abtrennen  desselben  von  seiner  unteren 
Insertion.  Höheroben  kreuzt  man  denEilensorpollicis 
longua,  dessen  Scheide  erst  an  der  Verbindungsstelle 
der  Muskeln  und  Sehnenfasern  eröffnet  wird.  Sodann 
wird  der  Muskel  von  dem  Radius  mit  der  Rogine  ab- 
gelösst,  und  mit  demselben  Instrument  auf  beiden  Sei- 
ten die  Dorsalflache  die  Knochens  freigemacht. 

2. Tempo.  Exarticulation  des  Carpns.  Das 
Handgelenk  wird  geöffnet,  und  durch  starke  Beugung 
der  Hand,  indem  sie  dabei  gegen  die  Ulna  geneigt 
wird,  der  Uarpus  in  der  Wunde  zum  Vorspringen  ge- 
bracht und  mit  Messer  und  Rugine  anf  seinen  beiden 
Flachen  gelöst.  Der  Haken  des  Os  hamatum  kann  an 
Beiner  Basis  abgetrennt  und  in  der  Wunde  sich  selbst 
überlassen  werden,  wenn  er  sich  nicht  leicht  löst. 
Ebenso  können  das  Os  multangulum  majus  und  pisi- 
forme  vorläufig  an  Ort  und  Stelle  gelassen,  nnd,  wenn 
erforderlich,  später  in  Angriff  genommen  werden.  Es 
wird  darauf  die  Exarticulation  zwischen  Carpus  und 
Metacarpus  mit  dem  Hesser,  nach  Bedarf niss  mit  Un- 
terstützung des  Meisseis,  ausgeführt. 

3.  Tempo.  Enncleation  des  Os  multangu- 
lum majus,  wenn  dieser  Knochen  erkrankt  gefunden 
wird,  durch  Erfassen  mit  einer  Hakenxange  und  dr- 
culäres  Abtrennen.  Das  Os  pisiforme  wird  mit  dem 
55 
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Meissel  ausgehöhlt,  um  nicht  die  Oontinuität  dorSehne 
des  Flexor  carpi  nlnaris  zu  trennen. 

4.  Tempo.  Absägang  der  Vorderarm- 
knoclien  mit  einer  gewöhn liehen  Säge  durch  die 
Dorsal  wunde. 

Es  wird  bei  diesem  Verfahren  also  nur  die  Sehne 
des  Extensor  carpi  radial  brovis  durchtrennt,  die  des 
Supinator  longus  von  ihrer  Insertion  abgelöst,  bleibt 
jedoch  in  Verbindung  mit  dem  Periost  und  denWeich- 
theilen.  Die  Sehne  des  Extensor  pollic.  long,  wird 
nur  auf  einer  kleinen  Strecke,  an  ihrer  Grenze  mit  den 
Muskelfasern,  entblösst.  -  DerVerband  besteht  in  einer 
Gypsschiene,  welche  mit  einemFirniss  überzogen  wird, 
um  die  Hand  baden  zu  können 

Von  den  mit  geteilten  beiden  Gpe  ratio  nsfällen  ist  der 
I.  der  oben  bereits  erwähnte,  eine  3tjährige  Frau  be- 
belrcffetid ,  bei  welcher  eine  Total -Resection,  mit  Aus- 
nahme der  Clnii,  ausgeführt  wurde  (1862).  5  Jahre  nach 
der  Operation  war  der  Zustand  der  Pat  der  folgende: 
Allgemeinbefinden  vortrefflich;  die  Hand  stark  nach  der 
resecirten  It.v.li.dseite  hingeneigt,  so  zu  sagen  subluxirt. 
Das  Capitulum  ulnae  bildet  einen  starken  Vorsprung. 
Abgesehen  von  dem  durch  ein  früheres  Panaritium  in 
Oontractur  befindlichen  kleinen  Finger,  können  die  übri- 
gen Finger  nur  sehr  unvollkommen  gebeugt  werden. 
Der  Daumen  besitzt  eine  ausgedehnlere  Beweglichkeit; 
Pat.  bedient  sich  ihrer  Hand  um  sieb  anzukleiden,  zu 
nahen,  kann  Gegenstände  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger fassen,  falls  sie  nicht  zu  fein  oder  zu  schwer  sind ; 
sie  hält  dieselben  aber  lieber  zwischen  Zeige-  und  Mit- 
telfinger mit  liülfe  des  Mm   iuterossei. 

II.    22  jähr.  Schneider,  Arthritis  fungosa  des  1.  Hand- 

Igolenkes;  Operation  nach  der  oben  angeführten  Methode, 
einschliesslich  des  Verbandes  nicht  ganz  eine  Stunde  dau- 
ernd. Da  indessen  keine  Heilung  erfolgte,  wurde  31 
Monate  später  die  Amputation  des  Vorderannes  ausge- 
führt. Albuminurie  und  fortgeschrittene  Lungen-Phthise 
Hessen  einen  baldigen  tödtlirben  Ausgang  besorgen. 

In  Betreff  einer  von  Boeckcl  ausgeführten,  in  dem 
Werk  von  Heyfelder  (p.  211)  erwähnten  partiellen 
Resect.  (unteres  Viertel  der  ölna,  innere  Hälfte  des  Car- 
pus,  3.  MetatiiPiulkiMH'hei]  mit  F.rhalfung  des  Mittelfin- 
gers) bei  einer  Sijähr.  Frau,  ist  anzuführen,  dasa  die- 
selbe stets  Fistelü  <i. ■  j- k1-' \:JI  r  hat,  die  sich  zeitweise 
schliessen,  indessen  kann  l'at.  leirVe  Arbelt  mit  der  Hand 
verrichten. 

F  a  y  re  r  (2)  resecirle  bei  einem  10 jfibr.  Knaben, 
welcher  vor  6  Tagen  durch  einen  Sturz  von  einem 
Baume  30  Fuss  buch  beruh  "-ine  complicirte  Luxa- 
tion  des  rechten  ili-  -  ■  .  ;es  mit  Hervorra- 
gen der  beiden  \  ■  ■  ochen  erlitten  hatte, 
diese  beiden  von  Periost  entblossten  und  vertrockneten 
Enden,  Heilung  in  8  Wochen,  Flexion  und  Extension 
v ort ref Hieb,  jedoch  Pro-  und  Supination  erheblich  er- 
schwer!. 

Hutchinson  (3)  hatte  Gelegenheit,  die  r.  Hand  eines 

Ian  Phthisis  verstorbenen,  ungef.  40jührigen  Mannes  in 
disseciren ,  bei  welchem  9  Jahre  früher  von  Stanley 
das  r.  Handgolenk  durch  einen  queren,  über  die  Dor- 
salseite geführten  Schnitt,  mit  Entfernung  der  ersten 
Reihe  der  Carpalknocben,  aber  vollständiger  Erhaltung 
der  Ulna  resecirt  worden  war: 

Die  Wunde  war  niemals  ganz  geheilt,  und  die  halb- 
gebeugte Hand  mit  geraden,  ganz  steifen,  etwas  ge- 
schwollenen Fingern,  dem  Patienten  nur  eine  Last  gewe- 
sen. Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  sich  eine 
knöcherne  Ankylose  des  Radius  mit  der  2.  Reihe  der 
I'arpal-,  und  dieser  mit  den  Metaearpalknoehen.  In  einer 
Höhle   an   der   Rückseite   des   Carpus  lag   ein  haselnuss- 


grosses  nekrotisches   Knochen  stück.      Die  Ulna  war    we- 
der mit  dem  Carpus  noch  mit  dem  Radius  anfcy)o.*irt. 

Barwell  (■!)  resecirte  wegen  Nekrose  des  unteren 
Endes  des  linken  mittleren,  stark  vergrösserten  11;- 
tacarpalknocbens,  das  Köpfchen  des  letzteren  mit 
der  Knochen  sc  beere,  durch  einen  Einschnitt  an  der  Au~ 
senseite  der  Strecksehnen.  Heilung  in  3  Monaten,  mit 
vollständiger  Beweglichkeit  und  geringer  Verkürzung  de: 
Fingers. 


k.  Resection  im  Hüftgelenk. 

1  Kretiehatr,  G,  A.,  Oal»r  Hü  IV  !">*■"••  »ton.     Inug.-DUi 
Jana.  S.  —  B)  8chi<li,  Mixiiulliaoai,  Dt  rwteiiona  u<|n< 
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Ans  der  Dissertation  von  KßETScaMAa  (1)  ist  bloss 
die  von  Rikd  ausgeführte  Res.  des  Schenkelkop- 
fes als  bemerk enswerth  hervorzuheben: 

Der  Fall  betrifft  einen  17ja.br  Handwerber,  bei  wel- 
chen sich,  ausser  einer  Contractur  des  Hüft-  und  Knie- 
gelenkes, eine  spontane  Luxation  des  Schenkel- 
kopfes  nebst  einem  umfangreichen  Abscess  fand.  Re- 
BOetion  (Dec.  181U)  durch  einen  4"  langen  Längsschnitt 
hinter  dem  grossen  Trocbanter.  In  dem  fluetuirendtn 
Sack  war  ein  dünner,  grünlichgelber,  geruchloser,  etitis 
fadenziehender  Eiter  in  der  Menge  von  10—12  Unten 
vorhanden.  Die  Innenfläche  des  Sackes  fand  sich  glau. 
wie  die  innere  Fläche  einer  serüsen  Membran;  die  Aus- 
dehnung desselben  erslreckte.  sich  von  dem  auf  dos  Darm- 
bein luxirten  Kopfe,  der  noch  Iheilweise  mit  seinem 
Knorpel  Überzuge  versehen  war,  bis  herab  zu  der  Iheil- 
weise mit  schw.'uiiiiiiv't'r  Masse  aiisiit  füllten  (ielenbpfaniit:. 
und  erschien  es  hiernach  nicht  zweifelhaft,  ilass  der  Sack 
nichts  Anderes  war,  als  die  durch  Ansammlung  von  Sy- 
novial flu  9  sigkeit  und  Eiter  ausgedehnte,  etwas  verdickte 
Gelenkkapsel  des  Hüftgelenkes,  die  eine  sc  blaue  hartigt' 
Geschwulst  zwischen  den  beiden,  durch  die  Luxation  von 
einander  abgewichenen  Gi-leuUlie-llen  darstellte.  Durch- 
sagung  des  Schenkelhalses  mit  der  Kettensäge  An  ab- 
stelle, wo  der  Gelenkkopf  auf  dem  Darmbein  aufgelegen, 
fand  sich  noch  keine  Vertiefung,  dagegen  an  ersterem 
eine  1—1',"'  in  der  Dicke  betragen  den  L'sur,  das  Gewebe 
des  Knochens  aber  fest.  Entlassung  des  Patienten  naeb 
8  Monaten;  Gehen  mit  einem  2"  erhöhten  Absätze  unc 
öglich. 
sser  einer  Zusammenstellung 
ilfsgelenks-Resection, 
in  Blasius  (1865),  bei  einem 
9jährigen  Knaben  mit  Caries  und  Vereiterung  des 
Gelenkes,  mit  tödlichem  Ausgang  nach  16  Tagen. 
Salier  (3)  führte  die  Operation  bei  einem  lljähr.. 


mittelst  einer  Krücke  gut  n 

Schede  (2)  giebt, 
des  Bekannten  über  die 
einen  einschlägigen  Fall  v 
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hMbgradig  abgemagerten  und  anämischen  Knaben,  mit 
Caries  und  sectmdärer  Luxation  im  Ilüftgelenke,  2  Ctm. 
unter  dem  cariüseri  Trochanter  aus.  Der  Schenkelkopf 
bereits  toq  dem  ebenfalls  carii>sen  Halse  abgelöst,  in 
der  Pfanne  nirgends  Caries  nachzuweisen.  Die  Veruar- 
liung  war  in  eiwa  10  Wochen  in  vollkommen  richtiger 
BttMUg  des  um  li  Ctm.  verkürzten  Gliedes  erfolgt; 
1  Monat  später  macfite  Patient  die  ersten  Gehversuche. 
Cuubvhb  (4)  berichtet  über  2  im  City  Hospital  in 
Boston  ausgeführte  Rosectt.  des  Oberschenkel- 
kopfes. 

1.  14jahr.  im  höchsten  Grade  heruntergekommener 
Knabe,  mit  Caries,  Ähac.essen,  Fisteln.  Operation  von 
Buckingham  ausgeführt;  Heilung  in  5  Monaten  fast 
vollendet,  wegen  verkrümm  ter  Kniegelenke  das  Geben 
noch  nicht  möglich,  aber  bei  der  schnell  fortschreitenden 
Besserung  in  Aussicht  stehend. 

2.  Operation  von  Cheever  bei  einem  Gjähr.  Mäd- 
chen; Luxation  des  Oberarm  köpf  es,  Erkrankung  des  Ran- 
des der  Pfanne,  Ausfüllung  des  Grundes  derselben  mit 
Granulationen,  Resection  unterhalb  des  Troch.  maj.  Nach 
8  Wochen  begann  Patientin  mit  Krücken  zu  gehen ;  Ver- 
kürzung 1     Zoll. 

Rogers  (5)  resecirte  bei  einem  Sjihr.  Knaben,  wel- 
cher durch  ein  3jlhr.  Leiden  im  höchsten  Grade  abge- 
mageit  war,  Kopf  und  Hals  und  eine  von  Periost  ent- 
blösste  Portion  der  Diaphvse  in  schräger  Richtung.  Nach- 
behandlung mittelst  Extension  und  frühzeitiger  Bewe- 
gungen. Patient  ging  nach  6  Monaten  bereits  zur  Schule-, 
1  Jahr  nach  der  Operation  der  New  Torker  patbol.  Ge- 
Mllscbaft  vorgestellt,  fand  sich  das  Glied  um  ungefähr 
1"  verkürzt,  eine  leichte  Aus-  und  Einwartsdrehung  mög- 
lich, die  Flexion  ziemlich  frei,  obgleich  natürlich  be- 
schrankt 

Sa  TBE  (6)  bemerkte,  indem  er  der  New  Torker  pa- 
lhol. Gesellschaft  ein  Präparat  von  Res.  des  Schen- 
kelkopfes vorlegte,  dass  er  im  Ganzen  23m  al  diese 
Operation  mit  bloss  6  Todesfällen  ausgeführt  habe. 

Shrimpton  <T)  führte  im  Galignani  Hosp.  zu  Paris 
bei  einem  17jahrigen  Mädchen  wegen  einer  seit  9  Ho- 
nst en  bestehenden  Colitis  nebst  spontaner  Luxation, 
,  die  Ras.  des  vollständig  nekrotischen  Schenkelkopfes 
.  tos;  die  Gelenkbähte  ganz  gesund,  mit  Ausnahme  des 
:  Bandes  auf  welchem  der  Schenkelkopf  ruhte.  Im  Ver- 
läufe von  5  Monaten  heilte  die  Wunde  zwar  theilweise, 
!  brach  aber  wieder  auf,  die  Eiterung  wurde  sehr  beträcht- 
i  Beb,  bei  grösster  Erschöpfung  der  Kräfte,  so  dass  der 
'  Tod  tu  erwarten  war. 

Barwell   (10)    führte    die    Res.    des    oberen  Endes 
d«  Os   femor.    bei    zwei    Knaben  von    resp.    7     und 
Ui  Jahren  ans,    Bei  dem  ersten  waren  Schenkelkopf  und 
•Hals  ganz  verschwunden,   ein  Stück   von  dem  Gelenk- 
Bnorpel  des  Kopfes  aber  in  der  Höhle  gelegen;  das  durch 
Karies  perforirte  Acetabuhim  führte   in  einen  grossen 
Beckenabscess;    die   Oeffnung  wurde  beträchtlich  erwei- 
tert, um  einen   freien  Abfluss   des  Eiters    herzu stellMT' 
Im  zweiten  Falle  waren  Kopf  und  Hals  stark  cariös.   Der 
erste  Patient  befand  sich  wegen  der  beträchtlichen  Eite- 
rung lange  in  einem  preeären  Zustande;  der  zweite  genas 
schneller,  aber,   da  er  das  Bein  stets  in  adducirter  Stei- 
fe long  gehalten  hatte,  mit  2\"  Verkürzung,  während  die- 
nte bei  dem  ersten  Pat.  nur  V  betrug;  beide  Knaben 
pngen  später  ohne  Unterstützung. 


knea  Joint  al  King'l  (MJoga.  boiplul  diiring  lut  »aar,  eoniinea- 
olng  Oelober  1.  1S6S.  ated.  Tira»!  ud  Du.  Vol.  II.  p.  «(. 
Btlllib  med.  Journ.  Vol.  II.  p,  WO.  —  4)  Ideai,  Eicl.ion  al 
Ibe  Ineo-Jotnt  In  •  incond  Urne.  Brilllb  med.  Journ.  Vol.  I.  p 
ISS,  IM.  (BaptlUd  neeellOD  ol  (ho  k«« -Joint.    Line«.  Febr.  16). 

-  &)  Idom,  Eiclilon  of  Iho  km'« Joint.  British  med.  Journ. 
Vol.l.  p.  «II.  (lOJihr  Kuebe.  MetecL,  Holloog  a.b«  Iwvnraletiond' ) 

-  6)  Liim.il,  P.  Pool.  (Briitoi  General  Hosp.).  Cut  of 
elclaton  of  Uie  knH-jotnt.  I-uiret.  Tel.  I.  p.  155.  -  7)  Cli  rk, 
Li  Orot  (SL  Tdomae'i  Hoap.),  Two  cuti  of  eicialon  of  tk« 
kaae-jolnl.  Lu«l.  Vol.  II  p.  41.  -  S)  Haee,  Paul,  Cuulit. 
Mittlieilonjjtu  au.  der  Klinik  dea  Hm.  Prof.  R.  Volkmaon  <■ 
Halw.     Verbrennung  du   Kolee  mit  Eröllnunfl  du 


Dan'«    Utk 


uttqu 


V) 


Julllat.   p.   N     -  10)  Sullb,  Henry.  Part,  rtmovod,    by  HCl 

XVII.  p.  ISS.  (Betrifft  »Ine  KeU-Anaalgung  bei  *iokellger  Ankj- 
loie,  walcLe  aneouelDend  «in«  knooharne  war,  aber,  bat  «ähent 
OuMiiucliuiiK,  ilot  ala  au  feiten  Sbruetm  Gambe  baatebend 
orarloe.  IUI]  im;  du  Pal  In  »  Mannen  mit  geraden,  Italien 
Knie.)     -     11)    I.HE1,   Parti    r.moTed   ia  e.ctslon   of  Ina  kDH. 

—  11)  Adame,  w,  Banj  enkyloaia  ol  U»  knoajulat,  for  sblcl 

XVII.  p.  ISS.  -  13 1  Lnrghl  (Vereolll),  Kaeeellon  .oaerapiulö 
lftalon  nnlqaa  aar  1*   Lord   ankq 


».  Pe,t  su 


u  tibi». 


1.  Resection  im  Kniegelenk. 

'IWalaoa,  Fatriak  Haroa  (Xdlabnrg),  On  «dal 
«»■Joint,  ud  ibt  tmplonient  of  a  na«  apparatne  In 
IrulBaat.  Bdlab.  med  Jon™.  Jan.  p.  607;  April,  p. 
»nlf  (Bunan),  Retträge  ior  Raaecllon  des  Kniegelenk 
"»«Ho,,  dee  Knlegalentea  bat  den  GelMkcrkrankuniie 
•w.  AnhtT  ISr  kllo.  Cklmrgia.  Bd.  IX.  fl.  1T7.  Tat 
*  IL  —  I)  Salti,  Htm  j,  On  tlw  iwnlU  ol  axeli 


Gtornaie  deil.  Mal«  aerademla  dl  matlitiaadl  Torina.   So.  11.  p. 
US  und  O.a.  med.  de  Paria    Ho.  3».  p.  SOI.    <Voreeblag  eine! 

lenket.     DK  Bwnbnlbaag  lit  nicht  bir.rel.bena  klar.) 

P.  II.  Watson  (1)  beschäftigt  sich  in  einem  länge- 
ren Aufsätze  über  Kniegelenks-Resection  haupt- 
sächlich mit  der  Nachbehandlung  und  der  dabei  nothi- 
gen  Immobilisirung  der  SSgen&chen,  nachdem  er  in 
den  Ope ratio nä fällen  von  Ricti.  Maokknzib  and  eini- 
gen eigenen  früheren  das  Ungenügende  aller  bisher 
in  Britannien  gebräuchlichen  Apparate,  welche  wohl 
Fuss  und  Unterschenkel  immobilisiren ,  aber  nicht 
verhindern,  dass  der  Oberschenkel  den  Bewegnngen 
des  Körpers  folgt,  kennen  gelernt  hatte  Er  selbst  bat 
neuerdings  in  allen  Fällen,  ebenso  wie  dies  seine  Col- 
lagen Sfekcb  and  Gillespik  seitdem  gethan  haben, 
einen  Verband  angewendet,  welcher  aas  folgenden  ein- 
zelnen Theilen  besteht:  1)  Einem  starken,  von  der 
Ingoinalgegend  bis  zum  Fasse  reichenden  Eisendraht 
welcher  der  Gestaltung  des  Beines  entsprechend  ge- 
bogen ist,  in  einem  Bogen  über  die  Kniegelenksgegend 
fortgebt,  and  mit  einigen  Haken,  behufs  der  Aufhän- 
gung des  Gliedes  versehen  ist.  2)  Einer  Guiich  sehen 
Schiene,  welche  das  Glied  za  hochsens  \  amgiebt,  in 
der  Kniegelenksgegend  seitlich  stark  ausgeschnitten, 
und  am  unteren  Ende  ebenfalls,  zur  Vermeidung  eines 
Druckes  auf  Ferse  und  Achillessehne,  einen  tiefen 
Einschnitt  zeigt,  der  dem  unteren  Ende  ein  Hufeisen- 
oder  Steigebügelartiges  Aussehen  verleiht.  -  Bei  An- 
wendung derselben  wird  das  Glied  anf  die  gehörig 
gepolsterte  nnd  an  der  Operationsstelle  mit  wasser- 
dichtem Zeuge  bedeckte,  oder  statt  desselben  mit  Pa- 
raffin bestrichene  Schiene  gebracht,  vorne  der  Draht 
55* 
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angelegt,  und  Lint  anter  ihn  znr  Vermeidung  van 
Druck  gebracht,  and  beide  durch  eine  locker  gewebte 
Binde  von  deu  Zehen  aufwärts,  mit  Freilassung  der 
Kniegelenksgegond ,  zusammengehalten,  worauf  das 
Ganze  durch  Gypsbrei,  der  mit  der  Hand,  oder  er- 
wärmtes Paraffin,  das  mit  einem  gewöhnlichen 
Pinsel  aufgetragen  wird,  unbeweglich  gemacht  wird. 
Um  den  Gypsvcrband  gegen  die  Wundfl  issigk ei ten 
undurchdringlich  machen,  wird  derselbe  mit  Paraffin 
bestrichen.  Wenn  der  Verband  hart  geworden  ist, 
kann  das  Glied  an  der  Laufrolle  von  Salteu's  Rei- 
fenbahre, oder  dem  oberen  Theile  einer  gewöhnlichen 
Reifenbahre ,  hei  massiger  Entfernung  der  Ferse  von 
dem  Lager,  aufgehängt  werden.  *)  Der  Patient  kann, 
selbst  einige  Tage  nach  der  Operation  schon,  aufsitzen 
und  das  Bett  verlassen;  im  Sitzen  und  Liegen  niuss 
für  gute  Unterstützung  des  Korpers  durch  Luftkissen 
etc.  Sorge  getragen  werden.  -  Die  Vorzüge  dieser 
Verbandweise  bestehen  in :  1)  der  verhSItnissmassigen 
Bequemlichkeit,  welche  dieselbe  dem  Patienten  ge- 
währt, welcher  in  der  Rückenlage  leicht  seine  Stel- 
lung verändern,  oder  die  sitzende  Stellung  ohne  Stö- 
rung des  Vorbandes  einnehmen  kann ;  2)  der  Leichtig- 
keit, mit  welcher  die  Wunde,  ohne  etwas  an  dem  Ver- 
bände zu  stören,  verbunden  werden  kann;  3)  der 
Permanenz  des  Verbandes,  welcher,  wenn  er  so- 
gleich gut  angelegt  ist,  wahrend  der  ganzen  Dauer 
der  Nachbehandlung  nicht  entfernt  zu  werden 
braucht;  4)  der  Einfachheit  nnd  Wohlfeilheit  des 
Verbandes.  -  Es  unterliegt  ferner  keinem  Zweifel, 
dass  diese  Verbandweise  sich  mit  grosser  Leichtigkeit 
auch  in  Fcld-Lasarethen  ausführen  lägst,  und  somit 
eines  der  Haupthindernisse  beseitigt,  welche  der  all- 
gemeinen Anwendung  der  Resection  des  Kniegelenkes 
in  der  Kriegspraiis  entgegen  standen,  nämlich  die 
Schwierigkeit,  die  nöthige  Ruhe  und  Unbequemlich- 
keit dem  Glieds  zu  sichern. 

Die  von  Watson  angewendete  Operations- Methode 
ist  für  gewöhnlich  der  Hackknzik'scüo  halbmondför- 
mige vordere  Lappen;  bloss  in  einem  Falle,  bei  com- 
plü-irter  Fractur  der  Patella  benutzte  er  zur  Entfer- 
nung der  gequetschten  nnd  zerrissenen  Haut,  Syme's 
doppelt  elliptischen  Schnitt.  Der  Eiterabfluss  findet 
bei  theilweiser  V Erschliessung  der  Wunde  durch 
DrahtsutuTen,  welche  liegen  bleiben,  bis  die  Weich- 
theiie  vereinigt  sind,  leicht  an  den  hinteren  abhängi- 
gen Wundwinkeln  statt. 

Die  Operalionsf&lle  selbst  sind  die  folgenden  12, 
davon  ä  mit  tödtlichem  Ausgange : 

1)  -  i;iiii_.-  Bauerknecht,  fistulöse  Caries  nnd  thsil- 
weise  Ankylose;  Dauer  der  Heilung  81  Monate,  sehr 
brauchbares  Glied. 

■2)  30jährige»  Dienstmädchen,  Gelenkentzündung  mit 
theilweiser  Verwachsung  der  Gelenkenden;  Heilung  in 
II]  Tagen,    während    welcher  Zeit  der  unmittelbar  nach 


•1  Es  ist  selbst  möglieb,   dass  der   Patient  sieb  mit 

l.ekhtigkcit  auf  die  gesunde  Seite  legt,  wenn  man  das 
Glied,  statt  an  den  Haken  auf  der  Vonlerseite,  mit  ei- 
nem um  die  untere  Wadengegend  geführten  Bindfaden 
oder  einer  Drahtschlinge  aufhängt. 


der  Operation  angelegte  Verband  liegen    geblieben  wu; 
Verkürzung  weniger  als   1  ",  Glied  sehr  brauchbar. 

3)  30jf.hriges  .Mädchen,  lischst  schmerzhafte  Knieje- 
lenkserkrankung.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Opera- 
tion fast  unstillbares  Erbrechen.  Heilung  in  8  WuiIikl, 
Verkürzung  etwas  mehr  als  1  " ;  Patientin  begann  von  tu 
an  mit  Krücken  zu  gehen 

4)  21  jähriges  Mädchen;  die  Wunde  nach  G  Wttta 
vollständig  geheilt;  einige  Monate  später  Ging  ohneCt 
bequem  licht  ei  t. 

5)  ISjähriger  junger  Mensch;  fast  rechtwinkelig 
Ankylose  des  Kniegelenkes,  Gang  ohne  eine  Krüttr 
unmöglich.  Deiinitiiv  Heilung  in  -t  Monaten;  Gang  mi: 
Hülfe  eines  hohen  Hackens  sehr  leicht. 

6)  26jibrige  Schneiderin,  chronische  Kniegelenki- 
Erkrankung,  Während  nach  >j  Wochen  die  Wunde  Im 
vollständig  geheilt  war,  Pat.  täglich  sich  ausser  Bett  te- 
fand,  trat  eine  phagedänische  Ulceration,  welche  du 
ganze  Wntide  einnahm,  auf  (wahrscheinlich  durch  An- 
steckung Seitens  einer  Uettnachbarin),  deren  Beseitig™ 
mehrere  Monate  erforderte.  Die  Vereinigung  war  dam 
aber  eine  vollständig  knöcherne,  Pat  konnte  ohne  Krüdti 
gehen. 

7)  22jkhrigeä  Mädchen  mit  gelatinöser  Degencriri  : 
der  Synovialhuut;  liefet i™  von  nur  11"  von  der  Kt- 
cbensubstanz ,  gleichzeitige  Eröffnung  eines  grosse 
seesses  unter  dem  Vastus  estennus;  Collapsus.  Todaidi 
15  Tagen. 

8)  52jähriges  Mädchen;  Pat.  nach  der  Operation  be- 
reits 80  weit  hergestellt,  dass  sie  auf  Krücken  umh^- 
ging,  als  sie  von  Kolik  und  heftiger  üiariboe  befalle 
wurde,  und  (3  Monate  nach  der  Operation)  verstarb.  M 
der  Secäon  fand  sich  alte  Tuberkulose  der  Lungen  und 
Mesenterial  rüsen,  Geschwüre  im  Dünn-  und  Dickdarm. 
An  der  Operations  teile  fand  sich  eine  vollständige  Ver- 
einigung der  Knochenflächeu  durch  ein  in  der  Verknwht- 
rung  befindliches  Granulationsgewebe,  das  an  den  flia 
dem  am  weiteste»  vorgwoh ritten  war. 

9)  ISjähriger  junger  Mensch,  sehr  schmerzhafte  ü 
lenk  erkrankt  mg ;  Pat.  begann  nach  der  Operation  bereits 
auf  Krücken  herumzugehen,  als  aus  einer  der  FisWifl 
heftige  arterielle  Blutungen,  wie  angenommen  wurde,  «b 
der  Art  tibial.  antica  auftraten  und  die  Ampulslian 
des  Oberschenkels  üu  unteren  Drittel  erforderlich  nwt- 
ten.  Auch  hiernach  erfolgte  eine  Nachblutung  aus  dem  Eir- 
enen, wie  sich  fand,  aus  der  Art.  nutricia  iUbmMI 
Tod  durch  Erschöpfung  in  Folge  des  Blutverlustes,  3:  m> 
nate  nach  der  Resection. 

10)  Bei  einer  32jährigen  Frau,  welche  durch  ein«» 
im  Wahnsinn  uiilernonimcntui  Sprung  aus  einem  S5' 
über  dem  Hoden  befindlichen  Fenster,  ausser  andern 
Verletzung!- ii,  sich  eine  coioplicirte  Coiuminuth! 
tur  der  Patejla  zugezogen  hatte,  wurde  Tags  dartrt 
nach  Exstirpation  der  Patella  die  Resection  der  (Jelenk- 
fläeben  des  (ihci>.  Iit-ntcls  aus^tifährt,    die  Tibi»  und  d« 

"n*l"l.ll  '■■.(-!    M,!-  Iut.lt  fpl-,-5.11      Ti-J  .1'.*  Tl|*«pU« 

an  Pyimie. 

11}  24jfihri-j<r  Ihuiii:  Resection  des  Gelenkes  »f?™ 
Caries;  die  nächsten  Wochen  nach  der  Operation  Fat.  r» 
Sanguinis,  fortwährendem  Erbrechen  so  gequält,  da» 
er  fast  nichts  bei  sich  behielt  und  ikterisch  «urde;  ■* 
mälige  Besserung,  t  Monate  nach  der  Operation  *w* 
die  fast  gnii7,  gclicilte  Winnie.  wege-n  der  V n/-i L-i-r.r.- 
der  Consoliilation,  wieder  geöffnet,  ein  grosses  Stück  d«r 
spongiösen  .Substanz  des  Caput  tibiae  nekrotisch  gefa- 
den und  eine  Knocbenscbeibe  von  jenem  abgesägt  Dar- 
auf Erypipelas,  Diarrhoe,  wassersüchtige  Ergüsse. 
8  Wochen  nach  der  zweiten  Operation. 

12)  35jähriger  Mann,  Res.  wegen  Caries,  Tod  ntfk 
18  Tagen  an  Pyämie. 

Koenig  (2i  beschäftigt  sich  mit  der  auf  versebif 
dene  Bedenken  stossenden  Frage  der  Resect  d«s 
Kniegelenkes  bei  Kindern.  Nach  ausführlich« 
Betrachtung  derjenigen  schweren    Erkrankungen  d« 


p^t 
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Kniegelenkes,  welche,  trotz  einer  von  Hause  aas  unter- 
nommenen rationellen  Behandlang,  oder  nach  Verab- 
s&umung  einer  solchen  die  Operation  indiciren,   wen- 
det sich  K.  zu  dem  vielfach  bei  Kindern  beobachteten 
Zurückbleiben  der  Extremität   im  Wachs« 
thnm,  wenn  die  Epiphysen  der  Gelenkenden  ganz 
oder  theilweise  entfernt  wurden.    Da  die  in  der  Lite- 
ratur enthaltenen  Angaben  keine  ganz  sicheren  Schlüsse 
gestatten ,  untersuchte  K.  eine  Anzahl  von  Kniegelen- 
ken jugendlicher  Individuen  anatomisch,  mit  besonderer 
Berücksichtigung   der  Epiphysenlinie ,   und  theiltdie 
entsprechenden  Masse  mit.     Danach  ergiebt  sich  ein 
ungefähres  Wachsthum  der  Epiphyse  um  \  bis  1  Mm. 
pro  Jahr.     Um  nun  bei  der  Operation  möglichst  viel 
von  der  Epiphyse  zu  entfernen,   ohne  in  die  Gefahr 
ru  kommen,  die  Epiphysenlinie  oder  -Fläche  zu  zer- 
stören, mässte  man,  da  diese  Fläche  im  Ganzen  einen  ge- 
wissen Parallelismus  mit  den  freien  Contouren  der  über- 
knorpelten  Gelenkenden  zeigt,  einen  bogenförmigen 
Schnitt  machen,   der  aber  nicht  zulässig  ist;  es  muss 
also,  um  die  Steigungen  und  Senkungen  der  Epiphy- 
senlinie zu  vermeiden,  der  Schnitt  allenthalben  so  an- 
gelegt werden,  dass  er,  bei  Erhaltung  des  Parellelis- 
mus  im  Ganzen ,   so  fern  von  der  Linie  selbst  bleibt, 
dass  er  die  Steigungen  nirgends  erreicht  und  nur  aus- 
nahmsweise,   bei  so  weit   vorgerückter   Erkrankung, 
dieselbe  überschreitet.  K.  giebt  diebetreffenden  Maasse, 
wie  er  sie  experimentell  bei  Individuen  verschiedenen 
Alters  fand,  an.     Er  weist  ferner  durch  Messungen 
nach,  dass  auch  bei  expectativer  Behandlung  oft  be- 
deutende Verkürzungen  derExtremität  zurückbleiben.  — 
Zur  Ermittelung  der  Mortalität  der  Operation  bei  Kin- 
dern hat  K.  112  Fälle  aus  der  Literatur ,  Kinder  un- 
ter 16  Jahren  betreffend,  tabellarisch  zusammengestellt, 
und  gefunden ,  dass  darunter  sich  70  Heilungen  mit 
brauchbarem  Gliede,  9  als  gut  bezeichnete,  noch  in  Be- 
handlung stehende  Kniegelenke  befanden;  20  Todes- 
fälle ereigneten  sich  nach  der  Operation,   und  in  13 
Fällen  (11  geheilt  2f)  wurde  nachträglich  noch  ampu- 
tirt.  Nur  in  2  Fällen  (v.  Langenbeck,  Szymanowski) 
ist  die  Erzielung  eines  mobilen  Gelenkes ,  im  letzten 
Falle  sogar  bei  einem  7  \  monatlichen  Kinde,  erwähnt. 
Ueber  das  nachträgliche  Wachsthum  de*  Gliedes  lässt 
rieh,  aus  Mangel  an  Angaben  darüber,  keine  Statistik 
nach  diesen  Aufzeichnungen  machen.  —  Durch  Ver- 
gleichung  der  Zusammenstellungen  von  Knie-Resectio- 
nen  ohne  Unterschied  des  Alters  mit  den  vorstehenden 
bei  Kindern  ergiebt  sich ,  dass  die  Mortalität  bei  letz- 
teren beträchtlich  geringer  ist.  —  In  Betreff  der  4  von 
K.  ausgeführten,  sämmtlich  günstig  abgelaufenen  Knie- 
gelenks-Besecüonen,  2  bei  Kindern,  2  bei  Erwachse- 
nen, darunter  1  bei  einem  Knieschuss,  ist  zu  erwäh- 
nen, dass  er  theils  einen  H-,  theils  einen  Dogenschnitt 
machte,  2  Mal  die  Patella  entfernte,  2  Mal  sie  erhielt 
(weder  von  dem  einen  noch  dem  anderen  Verfahren 
konnte  er  während  der  Nachbehandlung  einen  Ein- 
fluss  bemerken),  so  wenig  wie  möglich  vom  Knochen 
fortnahm,  zur  Immobilisirung  den  Gypsverband  und 
zur  Lagerung  einen  langen  Sandsack  anwendete ,  und 
den  Eiter  durch  Drainageröhrchen  ableitete.  -  Nach- 


stehende sind  die  bei  den  Kindern  ausgeführten  Re- 
sectionen : 

1.  6 jähr.  Knabe,  seit  mehr  als  2  Jahren  bestehendes, 
vergeblich  behandeltes  Gelenkleiden  mit  Fisteln.  Nach 
der  Operation  fast  gar  keine  Reaction.  Nach  8  Wochen 
ging  Patient  herum,  4  Wochen  später  schon  ohne  Stock. 
Bei  der  Entlassung  nach  5  Monaten  Patient  den  ganzen 
Tag  auf  den  Beinen;  er  konnte  sehr  rasch  ohne  Stock 
laufen;  minimale  Beweglichkeit  im  Gelenk,  das  leicht 
gebeugt  war;  Verkürzung  \  Zoll. 

2.  7 jähr.  Mädchen;  viele  Fisteln  an  dem  Gelenk. 
Reaction  nach  der  Operation  abermals  sehr  gering.    Nach 

2  Monaten  Pat.  herumgehend,  trotzdem  die  Verbindung  in  den 
Gelenklinien  noch  nicht  ganz  fest  war.  Entlassung  nach 
1  Jahr,  mit  fester  Verwachsung,  leichter  Krümmung  des 
Knies.  Gang  sicher  und  ausdauernd,  Verkürzung  5  Ctm  , 
davon  etwa  die  Hälfte  auf  die  Krümmung  kommend. 

Die  Zahl  der  in  dem  Jahre  vom  1.  October  1866 
bis  ebendahin  1867  im  King's  College  Hospital  ausgeführ- 
ten Kniegelenks-Resectionen  betrug,  nach  H. 
Smith  (3),  14,  darunter  nur  2  mit  tödtlichem  Verlauf, 
an  Pyämie. 

Derselbe  (4)  führte  in  einem  von  diesen  Fällen, 
die   Kniegelenks  -  Resection    zum    zweiten    Male 

an  demselben  Gelenke  aus: 

Bei  dem  Patienten,  einem  14 — 15jähr.  scrofulosen  Kna- 
ben, war  die  Operation  zum  ersten  Male  vor  6  Monaten 
ausgeführt  worden,  jedoch  hatten  sich  zahlreiche  Fisteln, 
welche  auf  entblössten  Knochen  führten,  nebst  beträcht- 
licher Anschwellung  gebildet  Auf  die  Autorität  von  Sir 
Will.  Fergusson  hin,  unternahm  S.  die  zweite  Re- 
section. Durch  einen  queren  Schnitt  an  der  früheren 
Operationsstelle  wurden  die  Enden  von  Femur  und  Tibia, 
die  sich  in  grosser  Ausdehnung  nekrotisch  zeigten,  zu 
Gesicht  gebracht;  ein  Theil  des  Oberschenkels  fand  sich 
beim  Erfassen  der  Zange  bereits  gelost.  Nach  2  Monaten 
war  Patient  geheilt,  eine  knöcherne  Vereinigung  anschei- 
nend vorhanden. 

Nach  Smith  war  im  King's  College  Hospital  bereits 
4-5  Mal  dasselbe  Kniegelenk  2  Mal  resecirt  worden, 
1  Mal  von  Smith,  die  übrigen  Male  von  Sir  Will. 
Fergusson,  von  diesem  sogar  in  1  Falle  3  Mal.  Alle 
so  behandelten  Patienten  genasen  und  erhielten  brauch- 
bare Glieder. 

Der  Fall  von  L  ans  down  (6)  betrifft  einen  15  jähr. 
Knaben  mit  Fisteln  und  fibröser  Ankylose.  8  Wochen 
nach  der  Operation  war  die  Vereinigung  fest,  eine  ge- 
sunde Narbe  vorhanden,  das  Glied  ungefähr  1\"  ver- 
kürzt Die  Narbe  brach  bei  Anstrengung  des  Beines 
spater  auf,  war  aber  in  kurzer  Zeit  wieder  geheilt. 

Von  Le  Gros  Clark' 8  (7)  zwei  Resections- Fällen 
betrifft  der  1.  einen  8jähr.  Knaben,  bei  welchem  die 
entfernten  Knochenportionen  wie  ein  Stück  Milz,  umgeben 
von  einer  dünnen  Lamelle  von  halbknorpeliger  Textur 
aussahen.  Heilung  nach  einigen  Monaten.  Das  Glied  war, 
ausser  einer  geringen  Tendenz  zur  Flexion  im  Knie,  fest 
und  brauchbar.  —  2.  30 jähr.  Mann,  seit  5  Jahren  an 
dem  Kniegelenk  leidend.  Heilung  ziemlich  verzögert; 
in  7  Monaten  feste  Vereinigung  bei  sehr  guter  Stellung. 

3  Monate  später  starb  Patient  an  acuter  Nieren -Erkran- 
kung. 

Der  sehr  interessante  Fall,  in  welchen  von  R.  Volk- 
mann (8)  wegen  Verbrennung  eine  Resection  des 
Kniegelenkes  ausgeführt  wurde,  betrifft  einen  26 jähr. 
Locomotivführer,  dem,  nach  dem  Entgleisen  seiner  Ma- 
schine, unter  derselben  durch  einen  schweren,  auf  ihm 
liegenden  Kasten  festgehalten,  aus  dem  zerbrochenen 
Wasserstandsrohre  ein  fingerdicker  Strahl  überhitzten  Was- 
sers mit  grosser  Gewalt  auf  sein  rechtes  Knie,  gerade 
in  der  Gegend  zwischen  äusserem  Rande  der  Patella  und 
Gond.  ext.  femor.  gegen  20  Minuten  lang,  bis  Patient  be- 


'-"■  \'*' 
*  *  •■ 


i 


E.    ODBLT,    AMPUTATIONEN,    BXABTICÜLATIOKEN,     JIESKCTIOKEN. 


, 


freit  werden  konnte ,  gespritzt  war.  Dabei  sehr 
jiiise.'ilihme  Verbrennung  der  rechten  Unteren!  remiläf, 
auch  handgroße  Verbrennungen  am  linken  Oberschenkel. 
Keim  Beginn  rli-r  Lösung  des  Brandscborfes  ca.  4  Wochen 
nach  dem  Unfälle,  wurde  von  den  behandelnden  Aerzten 
(in  Einleben)  eine  Eröffnung  des  Kniegelenkes,  eine  schwap- 
pende Anfüllung  desselben  mit  Eiter  und  eine  theilweise 
Moriißcaticn  der  knöchernen  Gelenkenden  bemerk).  Nach 
vollständiger  l.r.Miii}*  des  Schorfes  fand  sich  eine  acht- 
groschenstückgrosse  Eröffnung  des  Kniegelenkes,  eine 
umfangreiche  F.itersenkung  in  der  Tiefe  des  Oberschen- 
kels, und,  4  Finger  unter  dem  Lig.  Poup.  beginnend, 
bis  unter  die  Mille  des  Untersc henkeis,  eine  einzige  höcke- 
rige, granulirende  Wundfläche;  Schwinden  der  Kräfte, 
sehr  grosse  Selimerzhaftigkeit.  Da  grosse,  einen  genü- 
genden Abfluss  bewirkende  Incisionen  den  Zustand  nicht 
wesentlich  verbesserten,  ein  ex  plora  torisch  er  Einschnitt  an- 
drerseits zeigte,  dass  die  Nekrose  auf  die  Epjphyse  be- 
schränkt war,  wurde  ungefähr  8  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung die  Resection  des  Gelenkes  mittelst  eines  quer 
unterhalb  der  Putella  verlaufenden  Schnittes,  durch- 
aus in  der  gramilirenden  Brandwunde,  mit  Exstirpalion 
der  Patella,  Absfigung  eines  4  Ctm.  langen  Stückes  des 
Os  femoris,  Forlnahme  von  £  Ctm.  von  der  Tibia  mit 
dem  Hohlmeissel  ausgeführt.  —  Sorgfältige  Vereinigung 
der  Wunde  mit.  Drabtsuturen,  trotz  der  granulirenden 
Wundfläche,  da  jeder  andere  Verband,  der  letzteren  we- 
gen unmöglich  erschien,  Stützung  durch  falsche  Stroh- 
laden, Lagerung  in  einer  flachen  Blechrinne.  —  Reaction 
äusserst  gering:  Allgemeinbefinden  zusehends  sich  bessernd; 
Allmälige  Anlegung  der  durch  die  Eiterung  abgehobenen 
Weichtheile;  nach '  2  Monaten  konnte  Patient  das  Bein 
heben;  noch  1  Monate  später,  bei  fester  knöcherner  Ver- 
einigung, konnten  Lereits  Gehversuche  gemacht  werden. 
Bei  der  Entlassung  des  Patienten,  7i  Monate  nach  der 
Operation,  war  Patient  geradezu  cormilent,  das  Bein  voll- 
kommen schmerz!"«,  synostotiseh;  Patient  geht  ohne  er- 
höhte Sohle  und  ohne  Stock,  obwohl  die  Verkürzung  der 
Extremität  einen  starken  Zoll  beträgt;  die  Brandwunden 
vollständig  verbeilt. 

Dauve's  ((I)  Patient  war  ein  20jähr.  Araber,  der 
bei  einem  Diebstahls- Versuch  zwei  Schüsse  in  beide 
Kniegelenke  erhalten  hatte.  —  An  der  Innenseite 
des  rechten  Knies,  2  Ctm.  nach  oben  und  innen  von 
der  Palella,  fand  sich  eine  Eingangsöffnung,  welche  den 
Finger  eindringen  liess;  die  Ausgangsöffnung  lag  10  Cim. 
höber,  nach  innen  und  hinten;  zwei  kleine  Splitter,  der 
Innenfläche  des  Cond.  inlern,  angehörend,  alsbald  mit 
der  Zange  atisjrezojfen.  Trotz  der  Nähe  der  Gelenk- 
kapsel schien  das  Gelenk  unversehrt  zu  sein.  —  Am 
linken  Knie  die  Eingangsöffnung  nach  unten  und  in- 
nen von  der  Pntella  befindlich;  die  Wunde  4  Ctm.  lang, 
die  Ausgangsöffnung  grösser  und  mit  gerissenen  Rän- 
dern, liegt  6  Ctm.  höher;  mit  dem  Finger  kann  man 
durch  die  Eingangsöffnung  in  das  weit  geöffnete  Ge- 
lenk eindringen ;  der  Condyl.  intern,  in  viele  kleine 
Stücke  zerschmettert  und  nach  oben  und  hinten  dialocirt. 
—  Da  die  Amputation  von  dem  Patienten  absolut  ver- 
weigert Bürde,  schritt  !>■  am  folgenden  Tage  eur  Re- 
section nach  Aloreau,  mit  Benutzung  der  Eingangsöff- 
nung; Durchsägung  von  ungefähr  \  der  Condylen  in 
leicht  schiefer  Richtung  von  aussen  nach  innen,  um  eine 
grössere  Fläche  zurückzubehalten;  in  derselben  Richtung 
die  Tibia  abgesägt,  mit  Erhaltung  der  Musketansätze  an 
Fibula  und  Tibia.  Vereinigung  des  queren  Schnittes 
durch  Suturea;  Lagerung  des  Beines  in  einer  improvi- 
sirlen  Baudens'schen  Beinlade.  —  Bei  dem  sich  von  nun 
an  entspinnenden  Kampfe  mit  den  durch  den  Unverstand 
und  bösen  Willen  des  Patienten  hervorgerufenen,  fort- 
währenden Dislocationen  der  Sigeflächen  (indem  Patient 
den  Aufenthalt  im  Hospital  für  überflüssig  hielt,  und  nie- 
derholt die  Verhandstücke  zerriss,  die  Schienenverbände 
zerbrach,  so  dass  man  ihm  schliesslich  die  Hände  wäh- 
rend der  Nacht  festbinden  musste),  waren  dio  Fortschritte, 
die  das   resecirte  Gelenk  lux  Heilung  machte,   trotzdem 


sehr  gute ;  an  dem  anderen  Beine  aher  traten  tBtflMltj 
bis  zum  Becken  hinaufreichende  und  Iucision'-i  "ru- 
dernde Ei  tersen  klingen  auf.  Nichtsdestoweniger  gejM 
teu  sich  die  Verhältnisse  günstig  bis  nach  einem  Ver- 
such des  Patienten,  sich  aus  dem  Verbände  zu  btfrtien, 
die  schon  in  der  Vereinigung  begriffene  Resectiotmi,> 
sich  wieder  aufgerissen,  und  schlechte  jjsaebige  Baüf, 
am  anderen  Oberschenkel  fand,  und  der  Tod  17  Tip 
nach  der  Operation  erfolgte.  Das  rechte  Knirgi-ltjuk  iii:- 
sich  bei  der  Sectron  nicht  eröffnet,  sondern  am  Conny 
int  nur  eine  2  Ctm.  lange,  '2  Mm.  tiefe  Furche;  der  to- 
tere Theil  der  Oberscbenkeldiaphyse  schwarz  und  ohn 
Periost- üeberzug;  alle  Muskel  -Interstitien  von  eine; 
schwanen,  gangränösen  Sanies  erfüllt  —  Auf  der  lin- 
ken Seite  AI  leg  in  bester  Heilung,  keine  Eiterseukunjtr. 
u.  dg). 

W.  Adams  (12)  führte  bei  einem  27 jähr.  Fnum- 
zimmer  mit  knöcherner,  vor  lä  Jahren  entstandener  An- 
kylose des  rechten  Kniegelenkes,  welches  rechtwinUKr 
Stand,  mit  partieller  Lnzation  der  Tibia  nach  hinten  nid 
aussen,  die  Resection  mit  einem  halbmondförmigen  Schar: 
aus.  In  3  Monalen,  trotz  vielfacher  hysterischer  Zwisra«!. 
fälle,  solide  Vereinigung  und  Gehen  mit  Krücken;  spä- 
ter das  Glied  noch  kräftiger  und  brauchbarer. 

m.  Resection  in  der  Diaphyse  der  Unter- 
schenkel k  noch  e  d  . 


Aug.  II. 

Bei  dem  Patienten  von  Holmes,  einem  'Vf.- . 
Knaben,  fand  sich  eine  beträchtliche  Menge  Eter  m 
das  Caput  tibiae  herum,  bis  dicht  an  das  Knienltni 
heran.  Eröffnung  des  Abscesses,  Punction  des  Kr: 
gelenkes,  mit  Entleerung  von  sero-purul enter  FlttMi;L 
gefolgt  von  reinem  Eiter.  Da  die  Erkrankung  inject 
beträchtliche  Fortschritte  machte,  und  die  Tibia  i>  w- 
zer  Ausdehnung  eine  bedeutende  Strecke  weit  !:• 
wurde  der  Versuch  gemacht,  die  Diaphyse  von  da 
Epiphysen  abzutrennen-,  jene  wurde  demnach  mit  J; 
Kettensäge  durchtrenut,  jedoch  gelang  die  Trenmfflgrai 
den  Epiphysen  nicht,  da  sich  diese  noch  so  fMAM 
wie  im  normalen  Zustande  befanden.  Es  wurde  dih- 
nur  der  blo.sliegende  Theil  der  Epiphyse  in  der  Um 
von  ungefähr  4"  resecirt,  indem  man  erwartete,  teil 
Kurzem  eine  spontane  Lösung  der  Epiphysen  i::;; 
würde.  Da  indessen  Patient  durch  die  Eiterung  ta  i. 
grossem  Umfange  eröffneten  Kniegelenkes  grosse  Sthner- 
zen  litt  und  durch  die  profuse  Absonderung  schnell  ■ 
Kräften,  verlor,  wurde  3  Wochen  nach  der  Resection  di 
Amputation  des  Oberschenkels  ausgeführt,  mit:.. 
folgender  Heilung. 

Et  ist  di¥s  der  dritte  Fall,  in  welchom  H.  enht 
einen  grossen  Theil  der  Diaphyse  oder  die»  gim  *t- 
gen  acuter  Periost -Eiterung  entfernt  bat.  In  dement 
Falle  geschah  die  Entfernung  der  ganten  Diaphyse  .■  - 
Tibia  bei  einer  diffusen  derartigen  Eiterung  Ha«H 
mit  Genesung  des  Kindes,  mit  sehr  festem,  aber » 
kontern  Gliede.  Im  2.  Falle  wurde  ein  grosser  W 
der  Diaphyse  der  Fibnla  im  «weiten  Stadium  der  Er- 
krankung, nach  Einkapselung  des  alten  Knochcos  ■ 
neuen,  entfernt. 


n.  Resection  im  Fussgelenk. 

1)  Zc.uLl.  Hugo  Pbll,  Vt  nltMliu  irtianH  pedll  Di"*" 
laug.  8.  Bor.llol.  —  S)  Jo.uptnon,  Hir»li!.  C*' 
FaHgaluki-RuaeU«.  In.Bg.-Dlsi  BarlUS.  [Son*mMMI * 

geleo1t.-RtBactl.il.  IJI. >.  Berlin.    -  i)  g  Sd  i  I  I  Ol,  C  o„  D» 

de.  oulJeolai   rri.Mi.recB,    Hui  1*1  InMUong  da  pied  (MfHM 

de  Unna  de*  f  de  1*  Jambe  u  tr»an  dal  tijaiaa»*.   IM 


URTjT,    AKPCTATIOKKK,    EXiRTICÜLinONKN,    RR3RCT10HBH. 


437 


nial  (I) 


So.  IS.  p  SSS.  (BIoM*  Kcflt- 
nna  ZwarkmaulBkalt  dar  taut- 
id  rompllelnai  LimUontn  1b 
l:-u  tflttballiuigea  ) 

l n  (2)    beschreiben   in 

ihren  Dissertationen  eine  durch  *.  Langenbeck  bei 
einem  ifjjnhrigen  Manne  ausgeführte  Besection  de» 
Maileolus  internus  unil  Talus  wegen  einer  fast 
1  Jahr  vorher  erlittenen,  schlecht  geheilten  Fractur  ge- 
dachten Knöchels,  mit  Luxation  das  Fusses  nach  aussen, 
in  Folge  eines  Falles  von  einer  Leiter.  Der  Fuss  stand 
fast  in  Pas -vanm -Stellung,  und  da  ein  in  der  Chloroform- 
Narkose  gemachter  Versuch,  diese  Stellung  zu  verbessern, 
misslang,  wurde  zur  Besection  geschritten,  und  diese  zu- 
nüchst  am  Halleol.  ext,  wo  sich  Knochen-Callus  vorfand, 
mit  Schonung  des  Lig.  inteross.  mittelst  des  Stichsäge  aus- 
geführt. Da  es  hiernach  noch  nicht  gelang,  den  Fuss 
normal  zu  stellen,  wurde  auch  die  Gelenk  fläche  des 
Talus  entfernt.  Anlegung  eines  gefensterten  Gipsver- 
bandes. Nach  14  Tagen  musste  wegen  aufgetretenen 
Hoapitalbrandes  das  Glüheisen  applicirt  werden,  mit  nach- 
folgender schneller  Besserung  der  Wunden.  Als  Pat. 
nach  mehreren  Monaten  das  Hospital  vcrliess,  war  geringe 
Beweglichkeit  des  neuen  Gelenkes  vorhanden. 

Wichmann  (3)  thcilt  folgende  5  (3  geheilt,  2  f.) 
von  Fischer  in  derCharite  zn Berlin  ausgeführte Fuas- 
gelenks-Reseetionen  mit: 

1)  21  jähriger  Maurer;  periarticuläre  Abscesse  mit 
Hitbetheiligung  des  Fussgelenkes  nnd  Vereiterung  des- 
selben. Je  ein  Längsschnitt  am  Malleolus  extemns  und 
internus;  Besection  des  unteren,  völlig  cariösen  Theiles 
der  Fibula  und  Tibia  in  einer  Ausdehnung  von  je  11", 
mit  möglichster  Erhaltung  des  Periosts;  sodann  Extrac- 
h'on  des  vollständig  gelockerten,  ebenfalls  cariösen  Talus. 
Gefensterter  Gyps verband.  Eine  ziemlich  bedeutende 
Nachblutung  durch  Digital  -Comp  ression  gestillt.  Wäh- 
rend des  Verlaufes  der  Heilung  Eitersenkung  am  Fuss, 
Erysipels«.  Nach  2  Monaten  die  Heilung  vollendet.  In 
der  Gegend  des  Mall,  internus  eine  ziemlich  beträchtliche 
Knochenneubildung,  die  sich  über  den  vorderen  Theil 
des  Fussgelenkes,  an  Grösse  abnehmend,  bis  zum  Mall, 
extemus,  dessen  Auftreibung  nur  eine  massige  ist,  hin- 
zieht. Der  gesunde  Fuss  hat  an  dieser  Stelle  einen  um 
11"  geringeren  Umfang.  Der  Fuss  in  einer  unbedeu- 
tenden Pes-  equinus  -  Stellung  befindlich;  vollständige 
Festigkeit  noch  nicht  eingetreten,  acn've  Beweglichkeit 
nicht  möglich;  Auftreten  nnd  Gehen  einiger  Schritte  mit 
Hülfe  von  Krücken. 

2)  64jähr.  schwächlicher  Schneider;  wegen  Nekrose 
des  Hall,  extemus  die  Bes.  des  unteren  Endes  der 
Fibula  in  der  Länge  von  etwa  2  "  ausgeführt  Trotz 
erfreulichen  Fortschreitens  der  Heilung,  traten  Debilitas 
senilis,  mit  unwillkürlichen  Entleerungen,  Delirien  und 
2{  Monate  nach  der  Besection  der  Tod  ein.  Bei  der 
Section  fand  sich  an  der  Stelle  des  resecirten  Knocben- 
tbeües  ein  derbes,  schwieliges  Gewebe  mit  einigen  dün- 
nen, ud  regelmässigen,  meist  längsgestellten,  anscheinend 
ungebildeten  Knochenstücken. 

3)  54 jähriger  Drechsler,  mit  fistulöser  Caries  des 
Fussgelenkes.  Zuerst  die  Fibula  durch  einen  Längs- 
schnitt am  Mall,  extern,  subperiostal  in  der  Länge  von 
i  "  reserirt,  sodann  \  "  von  der  Tibia,  und  der  durch- 
weg erkrankte  Talus  weggenommen.  Gefensterter  Gyps- 
verband.  Nachdem  9  Wochen  lang  die  Heilung  die 
besten  Fortsehritte  gemacht  hatte  (intercturente  Blutungen 
«>»  den  Granulationen,  Abstoasung  eines  Sequesters  von 
der  Sigefläcbe  der  Tibia  abgerechnet),  traten  nicht  zu  stil- 
lende Durchfälle,  Appetitlosigkeit  auf,  und  Pat  ging  schon 
Dach  einigen  Tagen  an  acuter  Tuberculose  zu  Grunde. 
Bei  der  Section  fanden  sich  sammtliche  Organe  von 
Tuberkeln  durchsetzt,  auch  die  Knochen.  Trotzdem  hatte 
die  Reeeen'ons «runde  ein  gutes  Aussehen.  Die  Knochen- 
enden  fingen  an,  sich  abzurunden,  von  dem  Periost  gingen 
"beraU  ealiom  Wachefangen  aas. 


4)  43jähr.  Töpfer;  30  Tage  nach  einem  Sturz  aus 
einem  3  Stock  hoch  befindlichen  Fenster,  wobei  beide 
Fussgelenke  Verletzungen  erlitten  hatten,  wurde  auf  der 
linken  Seite,  wo  eine  bedeutende  Zerschmetterung  statt- 
gefunden hatte,  durch  2  Längsschnitte  die  Resection  der 
unteren  Epipfayse  der  Tibia  und  Fibula,  des  ganzen 
Talus  und  Calcaneus,  so  wie  des  Üs  cuboideum  aus- 
geführt Am  anderen  Fnsse  ging  die  Vereinigung  der 
gebrochenen  Knochen  ungestürl.  von  statten.  Die  Hei- 
lung der  Resectäonswunde  verzögerte  sich  so  erheblieh, 
dass  erst  nach  IG  Monaten  die  ersten  Gehversuche  gemacht 
werden  konnten;  auch  blieben  noch  Fisteln  zurück  und 
das  Gehen  war  auch  später  mir  in  sehr  beschränktem 
Grade  und  nnr  mit  Hülfe  eines  Sehienenatiefels  möglich. 
Der  Fuss  zeigte  übrigens  eine  massige  Pes  -  equimts- 
Stellung,  und  konnte  willkntüch  in  massigem  Grade 
fiectirt  nnd  eitendirt  werden.  Das  Periost  hatte  nicht 
so  starke  Wucherungen  veranlasst,  wie  in  dem  zuerst 
angeführten  Falle,  doch  war  auch  hier  der  Fussrüciieii, 
im  Vergleich  zu  dem  gesunden  Fuss,  etwas  aufgetrieben. 

5)  45jährige  Hospital itin ;  Caries  des  Fiisstreleiikfä: 
Resect  der  cariösen  Epiphysen  der  Tibia  und  Fihula  in 
einer  Ausdehnung  von  etwa  1'/,",  ferner  des  Suaten- 
taculum  tali  nnd  des  Os  naviculare.  Gefensterter  Gyps- 
verband.  Nach  4  Monaten  fand  sich:  Exquisite  Spitz- 
fnsstellung,  Auftreibungen  durch  Periost  -  Wucherung 
fehlen  gänzlich;  der  Fussrüeken  völlig  normal;  eine 
geringe  active  Beweglichkeit  vorhanden.  An  den  Reser- 
tious wunden  noch  einige  offene  Stellen.  Der  Fuss  bereits 
ziemlich  fest,  Fat  mit  Hülfe  zweier  Stücke  ohne  alle 
Schmerzen  umhergehend. 

o.  Exstirpation  von  Fusswurzelknochen. 

1)  Holnai,  Bxaliioa  ol  utngalt».  Trimmet  ol  tu«  pmbnl.  Bot. 
XVIL  p.  »1.  -  1)  Rigand  (Bt. :,.....,.,  .  ■.  .  EwtleuJiitioii  com- 
plUe  dn  «teanesm.  flu.  dai  hto  Mo.  Sl.  p  B3.  -  S,  Glrul- 
daa,  AMaUwi  da  ulruaam  pur  li  mitbode  »111a  p/rltulee.  Ibid. 
No.  11.  p.  11t;  Mo.  119.  p,  (7S.  (Snbportojtmlo  EuUrpgtion  des 
Ciluneu  bei  «fnam  Klada  tod  mohreren  U.  q.Ioq;  Ging  gut; 
uaiwailalnafta  KuoohcamMiblldou .-.  „  >,.:i, mdon.]  —  Q  Annim- 
dila,  Thomat  (Kdlnboxg),  Snt-parloitul  riioction    or  Ute  an 

Bis.   IL    Na.  II.  o.  111. 

Bolmks{1)  exatirpirte  bei  einem 2  Jahre  8Mon. 
alten  Mädchen  den  von  centraler  Caries  nnd  Nekrose 
befallenen  Astragulns  durch  einen  Lappe  nschnitt, 
von  der  Beschaffenheit,  wie  der  vordere  bei  Svme's 
Amputation.  Die  Operation  war  von  Erfolg. 

RjGAUD(2)hat6  mal  die  vollständige  Exstir- 
pation des  Calcaneus  ausgeführt.  Da  diese  Ope- 
ration eine  verhältnissm aasig  seltene  ist,  und  hinsicht- 
lich der  knöchernen  Regeneration  ond  der  Gebrauchs- 
ffihigkeit  des  Fusses  danach  die  Ansiebten  auseinander- 
gehen, so  müssen  alle  Erfahrungen  benutzt  werden, 
and  fähren  wir  die  Falle  daher  einzeln  kurz  an : 

1)  (1848)  Krjähriger  taubstummer  Knabe,  Caries 
des  r.  Calcaneus;  sehr  schnelle  Heilung,  da  Patient  nur 
1  Monat  im  Hospital  blieb.  Er  konnte  darauf  frei  gehen, 
ohne  irgend  welche  Ausfüllung  im  Schuh  oder  eine  dicke 
Sohle.  Das  Hinken  war  so  gering,  dass  es  in  kurzer 
Zeit  kanm  wahrzunehmen  war. 

2)  (1849)  30jähr.  Israelit,  Caries  des  linken  Calca- 
neus mit  einer  Höhle  am  hinteren  Vorsprunge  desselben. 
Tod  nach  3  Wochen  an  Pyämie. 

3)  (1852)  3fljähr.  Mann,  Caries  des  rechten  Caleu- 
neus;  Heilung  langsam,  in  8  Monaten  vollendet,  Gang 
frei  und  sicher,  ohne  Schubwerk  besonderer  Art. 

4)  (1857)  27jähriger  Mann,  Caries  und  Nekrose 
des  meüweise  zerstörten  linken  Calcaneus;  Heilung  erst 


B.    OCBLT,    AMPUTATIOHEN,    KXAKTICDLATID.NKN,    BESECTIOKEK. 


ziemlich  spät  erfolgend.  Als  Patient  1  Jahr  spiter  sich 
wieder  vorstellte,  ging  er  gut,  ohne  besondere  Art  von 
Schuh,  und  ohne  das«  der  b'uss  eine  Stelluaga Verände- 
rung zeigte. 

5)  (18ÜS)  Ujähr.  Knabe,  Hyperostose  mit  Ca- 
ries und  Vegetationen  des  Calcaneus,  schnelle 
Heilung  in  fi  Wochen  Gang  frei,  ohne  Hinken  und 
ohne  Ausfüllung  im  Schuh. 

GJ  (1SÜG)  Ififanx.  Knalie,  Caries,  Heilung  in  zwei 
Monaten,  Gang  frei. 

1)  VonBoeckel  (ISlifi)  operirt;  etwa  lOjatar.  Knabe, 
schnelle  Heilung,  Gang  frei  und  ohne  Hinken. 

In  Betreff  des  Operations-Verfahrens  ist  an- 
zuführen, dass  R.  einen  horizontalen,  1  Ctrn.  nnter 
der  Spitze  dOrICldleolen  verlaufenden,  nach  vorne  bis 
zum  Gelenk  zwischen  Calcaneus  and  Os  caboideam, 
sowohl  innen  als  aussen  sich  erstreckenden  Schnitt 
macht,  die  Achillessehne  so  tief  als  möglich  durch- 
schneidet, den  Sohlen  läppen  bis  an  das  vordere  Ende 
des  Cakanens  dicht  am  Knochen  loslöst,  und  sodann 
durch  Eröffnung  der  betreffenden  Gelenke  den  Knochen 
exstirpirt,  wobei  weder  die  Sehnen  derBengemuskeln 
und  der  Peronaei,  noch  Art.  und  N.  tibial.  postic.  frei- 
gelegt werden. 

Annandale  (4)    fährte    hei    einem   IV jähr,  jungen 


Menschen  wegen  i.ariüser  Aushöhlung  des  Calean 
ober  welcher  sich  in  Folge  von  üospitalbrand  ein  t? 
Geschwür  gebildet  hatte,  eine  subperiostale  Ex: 
pation  desselben  durch  eiuon  an  der  Aussenseiie, 
nach  nnten  gerichteter  Basis,  sofort  bis  auf  den  Knoi  ka 
geführten  Lappens ebnitt  aus,  indem  Haut  und  PeriiK 
gleichzeitig  mit  einem  von  v,  Langenbeck's  Instru 
menten  Iosl,'(?Iöi-1  wurden.  Heilung  in  2  Monaten,  üKi 
reichlicher  Eiterung.  4  Hoimte  nach  der  Operation  hatte 
der  Fuss  ein  nnu'irlii'hes  Aussehen,  Patient  war  im  Stand» 
etwas  mit  deiiwlben  siif/.ntrdt'n;  eine  sehr  feste,  ab«! 
noch  nicht  knöcherne  Masse  war  an  Stelle  des  Knöchern 
getreten. 

Wegen  ausgedehnter  Caries  und  Nekrose  des  Ca: 
caneus  exstirpirte  Burrall  (.>)  diesen  Knochen  bei 
einem  8jährigen  Knaben  durch  einen  an  der  Aussenstite 
horizontal  und  sodann  vertical  abwärts  nach  der  Fuß- 
sohle hin  geführten  Schnitt,  mit  Trennung  der  Mm.  pe- 
ronaei, Anlegung  eines  tiypsverhandes,  unter  Freilasmnr. 
der  Fersen  gegend.  Nach  V  Wochen  ging  Patient  bereis 
umher  und  konnte  später  mit  einem  gewöhnlichen  Scbut 
ohne  Schwierigkeit,  mit  kaum  merklichem  Hinken  gehen.  De; 
Fuss  hatte  fast  die  Gestalt  des  anderen,  und  die  Fern 
ihr  natürliches  Aussehen,  Festigkeit  und  Fülle  wieder 
erhalten,  die  Achillessehne  war  fest  vereinigt,  die  Be- 
wegungen des  Fusses,  mit  Ausnahme  der  sehr  beschränk- 
ten Auswlrtsdrehung,  leicht  auszufuhren. 
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,       Die  ausgedehnte  casuistisebe  Literatur  derScaädel- 
bid  GehirnverletzuEgen ,    welche  im  Vorhergehenden 
■wammengestellt  ist,  bietet  in  mehrfacher  Beziehung 
nicht  unerhebliches  Interesse. 

Beichtenswerthe  statistische  Beiträge  zur 
Lldire  von  denSchBdelveiletznngen  worden  von 
ftTAns  (4)  und  Cheever  (7)  geliefert. 

Der  erstere  hat  40  Falle  aus  der  General  Infirmary 
ra  Hall  mit  eingebenden  Details  tabellarisch  zusammen- 
gestellt Nur  18  Fälle  endeten  mit  Genesung,  und  durch 
b  Trepanationen  wurde  nur  einmal  Heilung  erzielt  Die 
«SO Fälle,  «eiche  die  BUtisüsche  Mittheilung  Cheever' 3 
ET)  umfasst,  sind  4  Fracturen  des  Stirnbeins,  10  Frac- 
Hben  des  Schädeldachs  und  6  Fracturen  der  Schädel- 
Httis-  Die  letzteren  endeten  sämmtlich  tödtlich,  nährend 
■die  Fracturen  des  Stirnbeins  sämmtlich  zur  Heilung  kamen. 
■.Bei  den  10  Fracturen  des  Schädeldachs  erfolgte  ömal 
f  die  Heilung.     Von  6  Trepanirten  wurden  2  gerettet 

Wahrend  aus  dem  letzteren  Bericht  die  alte  Thesis 
|m  der  absoluten  Tödtlichkeit   der  Fracturen 
[der  Schädelbasis    eine    neue  Stütze    zu    erhalten 
F  scheint,  liegen  andrerseits  auch  in  diesem  Jahre  wieder 
Berichte  von  geheilten  Fracturen  dieser  Art  vor, 
deren  Existenz   nach   den   mitgeteilten   Krankenge- 
schichten nicht  wohl  bezweifelt  werden  kann. 

Kaestber  (22)  t heilt  unter  5  genan  beschriebenen 

!  Fällen  von  Schädel  Verletzungen    anch   3   Falle   von 

linst  ort  baseos  mit,  in  welchen  die  Heilung  er- 

pMgts.    Sehr  charakteristisch  ist  der  von  Cabot  (19) 

mitgetueilte  Fall. 

Bei  einem  3Gj  ihrigen  Hanne   wurde  in  Folge  eines 
Pills  enw  Depression  an  dem  hinteren  Tfaeil  des  Schl- 

Jilmrterlciit  dir  geMmmteii  MedLcin.    1867.   Bd.  II. 


dels,  etwas  nach  rechts  von  der  Hittteltinie  wahrgenom- 
men. Es  erfolgte  eine  Blutung  aus  dem  linken  Ohr,  aus 
Nase  und  Mund,  und  am  2.  Tag  zeigte  sich  eine  Ecchy- 
mose  des  linken  obern  Auglids.  Am  6.  Tage  stellte 
sich  die  Lähmung  des  N.  facialis  ein.  Die  Heilung  er- 
folgte, doch  blieben  noch  für  einige  Zeit  eigenth  um  liehe 
Empfindungen  bestehen.  Pat.  klagte  besonders  über  das 
Gefühl,  dass  sein  Kopf  und  sein  Auge  nicht  selbst  ihm 

Bemerkens  werth  durch  das  jugendliche  Alter  der 
Patt,  sind  die  von  Schraube (1)  und  von  Brooke  (21) 
mit get heilten  Fälle. 

In  dem  ersteren  Falle  hatte  ein  lOjihriger  Knabe 
eine  Fractur  des  Os  parietale  mit  Depression  erlitten. 
Ausser  den  Erscheinungen  der  Commotio  cerebri  traten 
keine  besonderen  Symptome  ein,  und  nachdem  das  Blut- 
extravasal  unter  der  Galea  durch  einen  Einstich  entleert 
worden  war,  erfolgte  unter  weiterer  eipeetativer  Behand 
hing  die  Heilung.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  sogar 
einen  4jährigen  Knaben.  Bei  der  Obduction  ergab  sieb 
noch  das  auffallende  Verhältnis«,  dass  die  Fractur,  welche 
die  Schädelbasis  durchsetzte,  in  der  Sutura  squamosa, 
und  zwar  2'  Zoll  entfernt  von  der  gequetschten  Stelle 
der  Weichtheile  am  Tuber  parietale,  ihren  Anfang  nahm. 

Der  von  Castagnon  (17)  mitgetheilte  Fall  ist  von 
besonderem  Interesse  durch  die  Aphasie,  welche  bei 
comminutiver  Fractur  des  linken  Scheitelbeins  mit 
Prolapsus  cerebri  und  Gangran  eines  Theils  der  linken 
Grossbirnhemisphäre  eintrat.  Diese  Beobachtung  un- 
terstützt die  Ansicht  Broca's  und  anderer  Autoren, 
dass  die  Coordination  der  Sprache  von  Theilen  der 
linkenGrosshirnhemisphäre  beherrscht  wird.  DieAphasie 
verschwand  bei  beginnender  Heilung  nach  vier  Wochen 
zum  grösseren  Theil,  aber  noch  nach  einem  Jabr  war, 
bei  vollständiger  Intelligenz,  eine  nicht  unbedeutende 
Schwierigkeit  des  Ausdrucks  zu  erkennen. 

Für  die  Mechanik  der  Fracturen  der  Schä- 
delbasis darf  der  von  Hutchinson  (30)  mitgetheilte 
Fall  einige  Bedeutung  beanspruchen : 

Bei  einem  Manne,  welcher  senkrecht  nach  unten  auf 
die  Wölbung  des  Kopfs  gefallen  war,  fand  H.,  als  der 
Tod  am  9.  Tage  in  Folge  von  Erysipels*  faciei  und 
Pyämie  eingetreten  war,  bei  der  Obduction  eine  circuläre 
Fractur  der  Schädelbasis.  Die  Fracturlinie  verlief  durch 
den  Körper  des  Keilbetns,  durch  beide  mittlere  Schädel- 
gruben, und  endigte  zu  beiden  Seiten  am  Hinterhaupts- 
loch. Wahrscheinlich  hatte  die  brechende  Gewalt  senk- 
recht auf  die  Condylen  des  Os  occipitale  eingewirkt  und 
so  war  ein  kreisförmiges  Stück  aus  der  Schädelbasis 
herausgebrochen  worden  Beide  Trommelhöhlen  waren 
von  Blutcoagulis  gefüllt,  aber  die  Trommelfelle  beider- 
seits nicht  gerissen.  Dem  Befund  entsprechend  war  Pat. 
auf  beiden  Seiten  taub  gewesen,  ohne  dass  eine  Blu- 
tung aus  den  Obren  stattgefunden  hatte, 

Jolly  (33)  theilt  folgenden  interessanten  Fall  von 
Schädelverletzung  und  Trepanation  aus  der  Ab- 
theilung Broca's  mit: 

Der  14jährige  Knabe  wurde  mit  einer  Schädelwunde 
an  der  linken  Regio  fronto-parietalis  aufgenommen,  aus 
welcher  das  Gehirn  prolabirte.  Die  Wunde  heilte  lang- 
sam unter  Eisbehaudlung,  aber  eine  Paraplegie  der  rech- 
ten Körperhälfte  blieb  zurück.  Als  nun  auch  epileptische 
Anfälle  sich  einstellten,  entschloss  sich  Broca,  6  Wochen 
nach  der  Verletzung,  zur  Trepanation.  Es  gelang,  einen 
Knochensplitter  von  3  Ctm.  Länge  und  H  Ctm.  Breite 
zu  extrahiren,  welcher  auf  dem  Gehirn  eine  deutlieb 
wahrnehmbare  Depression  bewirkt  hatte.  Die  Heilung 
der  Wunde  erfolgte  in  befriedigender  Weise,  indem  ein 
Anfall  von  Erysipel  keine  besonderen  Störungen  veran- 
lasste. Nach  6  Wochen  war  die  Heilung  vollendet  Die 
56 
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paraplegi sehen  Erscheinungen  waren  in  der  auffallendsten 
Weise  zurückgegangen.  Der  Knabe,  welcher  vor  der 
Trepanation  nur  3  Kilogr.  mit  der  rechten  Hand  heben 
konnte,  war  jetzt  im  Stande,  18  Eilogr  mit  der  rechten 
Hand  ohne  Höhe  zu  heben. 

Die  Mittheilung  dieses  Falls  in  der  Society  der 
Chirurgie  zu  Paris  rief  eine  eingehende  Discussion  der 
Lehre  von  der  Trepanation  in  den  Sitzungen 
dieser  Gesellschaft,  wie  aach  in  der  gesammten  medi - 
cinischen  Journal -Literatur  Frankreichs,  hervor.  Ans 
diesen  Discossionen  sind  zunächst  einige  interessante 
Beiträge  sex  Geschichte  der  Trepanation  hervor- 
zuheben. 

Die  älteste  Geschichte  der  Trepanation  behandelt 
Petrrquin  (25),  dessen  Aufsatz  jedem  zur  Lectnre  zu 
empfehlen  ist,  der  sich  gern  darüber  oriontiren  will, 
welchen  Standpunkt  die  verschiedensten  chirurgischen 
Schriftsteller  von  Hifpocratks  nnd  HeuodorüS 
bis  zu  Pott  und  Velpeau  zur  Trepanationsfrage  ein- 
genommen haben.  Indessen  dürften  diese  geschicht- 
lichen Untersuchungen  vielleicht  weniger  Unbekanntes 
enthalten,  als  das,  was  Broca  (27)  über  die  Trepa- 
nation bei  den  Incas,  und  Martin  (26)  and  Larrey 
(28)  über  die  Trepanationen  der  Kabylen  mittheilen, 
und  deshalb  mögen  die  letzteren  Mittbeilnngen  hier 
knrz  ihre  Erwähnung  finden. 

Broca  legte  der  Academie  de  Medecine  in  Paris 
einen  Schädel  vor,  welcher  auf  einem  Begräbnissplatz  der 
Incas  im  Thal  Yucay  in  der  Nähe  der  Inca-Bäder, 
dem  Lieblingsauf  enthalt  der  alten  peruanischen  Königs- 
familie aufgefunden  und  von  dem  Archäologen  Squier 
mit  dem  Bemerken  übersandt  wurde,  dass  ohne  Zweifel 
der  Schädel  älter  sei,  als  die  Entdeckung  Amerikas  durch 
Columbus.  Ebenso  zweifellos  gebort  der  Schädel  einem 
eingeborenen  Peruaner  an.  Auf  der  rechten  Seite  des 
Stirnbeins  ist  dureb  2  verb'cale  und  9.  horizontale,  ein- 
ander parallele  Schnitte  ein  viereckiges  Knochens tück  von 
15  Mm.  Länge  und  17  lim  Breite  entfernt,  in  der 
Grösse,  wenn  auch  nicht  in  der  Form,  entsprechend  dem 
Umfang  einer  gewöhnlichen  Trepankrone.  Die  Säge- 
schnitte reichen  etwas  über  die  Kreuzungsstellen  der- 
selben hinaus.  Dass  die  Operation  am  Lebenden  vorge- 
nommen wurde,  beweist  die  Beschaffenheit  der  den  Sub- 
stonsverlust  umgebenden  Kuocbenparlie.  Da  in  un- 
mittelbarer Mähe  der  Oeffnung  die  Knochenflacbe  glatt 
und  weiss  ist,  dann  aber  plötzlich  in  eine  bräunliche  und 
von  stark,  erweiterten  Knochenkanälen  durchsetzte  Fläche 
übergeht,  so  hält  es  B.  für  zweifellos,  dass  das  Periost 
in  der  Umgebung  der  Oeflnung  abgelöst  war  und  dass 
der  Patient  mindestens  7  Tage  noch  gelebt  bat.  Auch 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Periost ablösung  nicht  durch 
die  primäre  Verletzung,  sondern  zum  Zweck  der  Opera- 
tion ausgeführt  wurde,  weil  der  Umfang  der  Ablösung 
genau  dem  Operau'onszweck  sich  anpasst.  Da  die  alten 
Peruaner  nur  die  Bronze,  nicht  das  Eisen  kannlen,  so 
muss  die  Procedur  der  Operation  sehr  zeitraubend  ge- 
wesen sein.  B.  vermutbet,  dass  sie  mit  einer  Messer- 
spitze ausgeführt  worden  ist  Spuren  einer  Fractur  sind 
nicht  vorhanden,  nnd  demnach  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
man  wegen  sonstiger  Symptome  die  Operation  entnahm. 
Einige  Andeutungen  von  Osteitis  an  der  Lamina  int. 
machen  es  glaublich,  dass  ein  grösseres  Blutextravasat 
an  der  Lamina  int  sich  befand. 

Wenn  übrigens  die  Incas  dem  Beispiele  der  Ka- 
bylen folgten,  so  werden  sie  schwerlich  besondere 
Indicationen  für  die  Trepanation  aufgestellt  haben; 
wenigstens  erzählt  Martin  (26),  dass  in  früheren  Zei- 
ten die  Kabylen  bei  jeder  Verletzung  der  Schädelge- 


gend ein  Strick  des  Schädeldachs  entfernten.  Die« 
Gewohnheit  hat  sich  jetzt  nur  noch  bei  einzelnen  K-- 
bylenstämmen ,  nnd  vielleicht  nnr  deshalb  so  lange 
erbalten,  weil  für  schwerere  Verletzungen  von  in 
Uebelttatern  grossere  Entschädigung  bezahlt  werd<n 
rnnsste.  Das  genau  beschriebene  und  durch  Abbildun- 
gen erläuterte  Instrumentarium  der  Kabylen  best*!* 
vorzugsweise  aus  spate!  artigen  Instrumenten,  ans  pfrier,- 
artigen  Perforatorien  und  aus  einer  Säge,  welche  £■" 
bekannten  Ho y'schen  Brückensäge  ziemlich  ahnli.' 
sieht.  Das  Pericranium  wird  mit  einem  sehneidendf- 
Spatel  abgelöst,  der  entblösste  Knochen  mit  einco; 
Pnlver  von  Granatrinde  belegt,  und  hierüber  kommt 
ein  Umschlag  ausMilch,  Butter,  Saffran,  Dattelnn.s.v. 
bestehend,  welcher  täglirh  gewechselt  wird.  Ss- 1 
einigen  Tagen  wird  die  Operation  vollendet ,  indr-: 
man  mit  den  Peiforatorien  Locher  in  den  erweichtes 
Knochen  treibt  und  von  diesen  ans  mit  Haken  q>. 
Knochen  blättchen  auseinander  reisst.  Wenn  der  Ha- 
ken sich  als  ungenügend  erweist,  so  tritt  die  Säge  «. 
seine  Stelle.  Für  das  Wichtigste  bei  der  Nach behac;- 
lung  werden  sehr  complicirte  Verbände  gehalten,  übe- 
deren  Detail  auf  die  Original  arbeit  zu  vorweisen  ist 
Dio  Erfolge  sollen  gut  sein,  wie  man  auch  daraus  ein- 
nehmen ksnn,  dass  der  berühmteste  Chirurg  and  Tre- 
panator  unter  den  Kabylen  selbst3Trepanatioasnarbfr. 
an  seinem  Schädel  trögt,  während  Martin  sogar  Ka- 
bylen sab,  welche  die  Operation  5  bis  (i  mal  überstan- 
den hatten. 

Larrey,  (28)  welcher  die  Operationen  der  Kab*- 
1  e  n  bei  Kopfverletzungen  durch  eine  Arbeit  vec 
Paris  nnd  durch  die  eben  erwähnte  Arbeit  Martin  f 
kennt,  spricht  in  der  Academie  de  Medecine  die  Vtr- 
mothnng  aus,  das  auch  dio  oben  erwähnte  Operation 
der  Incas  mit  einem  ähnlichen  Instrumentarium  sa>- 
geführt  sein  könne,  wie  es  noch  heute  die  Kabylen  be- 
sitzen. 

Die  Discnssion  der  Trepanalionsfrage  in  der  Bfc 
riete  de  Chirurgie,  an  welcher  u.  A.  Broca,  Verneuil, 
Dkocise,  Periun,  Trelat,  Le  Fort,  Gibaliuv«. 
Legoükst  Theil  nahmen,  war  eine  äusserst  lebhafte; 
ea  entzieht  sich  jedoch  dieselbe  selbstverständlich  den 
Referat.  Die  wesentliche  Bedeutung  dieserDiscusakü 
liegt  nicht  etwa  darin,  dass  dieselbe  besondere  neu - 
Gesichtspunkte  über  die  Indicationen  n.  s.  w.  gewan- 
nen hätte,  sondern  darin,  dass  voraussichtlich  in  der 
nächsten  Zeit  die  in  Frankreich  allzu  sehr  venu.'!, 
lässigte  Operation  in  Folge  dieser  Discnssion  mehr  b 
Aufnahme  kommen  dürfte.  Seitdem  Ualoaig>s 
nachgewiesen  hatte,  dass  sämmtliche  15  in  den  Parier 
Hospitälern  von  1835-1841  ausgeführten  Trepana- 
tionen todtlich  endeten,  war  die  Operation  in  Frank- 
reich so  in  Verruf  gekommen,  dass  Le  Fort  (37)  bei 
der  Zusammenstellung  der  Trepanationen  in  dem?. 
ranm  1857  —  18GG  aus  französischen  und  englisch« 
.Tonmale';  in  den  ersteren  8,  in  den  letzteren  135  FSI1* 
aufgezeichnet  fand.  Le  Fort  hat  alle  diese  FSlIe  ir, 
der  erwähnten  Arbeit  sehr  sorgfältig  tabellarisch  la- 
sam mengestellt  und  kann  diese  Arbeit  Denjenigen, 
welche  ein  specielles  Interesse  für  die  Trepanation- 
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frage  haben,  zur  Beachtung  empfohlen  werden.  Das 
interessanteste  statistische  Ergebniss  derselben  ist,  dass 
die  erwähnten  135  in  englischen  Hospitälern  ausge- 
gcführten  Trepanationen  50  Heilangen  nnd  76  Todes- 
fälle, also  eine  Mortalität  von  56  pCt.  ergaben.  Dieser 
Procentsatz  entspricht  genau  den  Ergebnissen  der  Tre- 
panationen in  der  Nordarmee  im  letzten  amerikanischen 
Kriege:    Von  107  Operirten  starben  60,  oder  56  pCt. 

Ans  der  französieren  Journal- Literatur  liegen 
noch  einige  Mittheilungen  über  erfolgreiche  Trepana- 
tionen vor.  Deguisb  (30)  und  Dunal  (32)  berichten 
je  einen,  Tassard  (31)  und  Legouest  (36)  je  zwei 
solcher  Fälle.  Die  sonderbarsten  Erfolge  von  Trepa- 
nationen schildert  Görz  (29). 

Bei  einem  29jähr.  Mann  war  4  Wochen  nach  einem 
Schlag  auf  den  Kopf  ein  Hirnabscess  unter  den  gewöhn- 
lichen Symptomen  entstanden.  Nach  weiteren  4  Wochen 
applicirte  G.  eine  Trepankrone  auf  dem  rechten  Scheitel- 
bein. Die  Hirnhaut  trat  in  der  Knochenöffnung  als 
eine  gelbgrüne  Blase  hervor;  als  diese  eröffnet  wurde, 
entleerte  sich  ein  S  c  h  o  p  p  e  n  (! !)  Eiter.  Die  Heilung 
erfolgte. 

Bei  einem  34jähr.  Manne  entfernte  G.  durch  die 
Trepanation  einen  gestielten  Tumor  aus  der  Schädel- 
höhle, von  2  Zoll  Länge,  1  Zoll  Breite  und  ',  Zoll  Dicke. 
Die  Wissenschaft  hat  zu  bedauern,  dass  während  des 
Anlegens  des  Wund  Verbandes  der  Tumor  verloren  ging, 
so  dass  eine  anatomische  Untersuchung  desselben  nicht 
vorgenommen  werden  konnte.  Die  Heilung  war  nach 
6  Wochen  vollendet. 

Wenn  Verf.  in  Zukunft  noch  ähnliche  Trepanations- 
erfolge aufzuweisen  haben  wird,  so  wird  man  ihm  vor 
den  Iucas  und  Kabylen  den  ersten  Rang  unter  den 
Trepanatoren  zuerkennen  müssen. 

Nicht  unmöglich  ist  es,  dass  für  manche  Fälle  die 
Trepanationen  einem  neuenOperationsverfahren  werden 
weichen  müssen,  mit  welchem  uns  Renz  (38)  in  der 
oben  erwähnten,  sehr  interessanten  Schrift  bekannt 
macht  R.  glaubt  als  These  Folgendes  aufstellen  zu 
dürfen : 

„Kein  Fall  von  traumatischem  Hirnabscess,  zu  dem 
nur  eine  verhältnissmässig  kleine  Schädelwunde  fuhrt, 
sollte  anders  als  von  vornherein  mittelst  Aus s an- 
gung  des  Eiters  aus  der  Abscesshöhle  behandelt 
werden,  denn  führt  diese  Aspirationsmethode 
wie  wir  sie  nennen  wollen,  selbstverständlich  auch 
nicht  immer  znm  gewünschten  Ziele  der  Heilung,  so 
bewahrt  sie  doch  vor  Täuschungen,  ein  Umstand,  der 
besonders  in  gerichtlichen  Fällen  von  ungeheurem 
Wertheist.« 

Dieser  Vorschlag  wird  begründet  durch  die  Erzäh- 
lung zweier  Fälle  von  Schädehrerletzung,  von  denen 
der  eine  mehr  ein  forensisches  Interesse  besitzt  und 
deshalb  hier  unberücksichtigt  bleiben  mag.  Das  hohe 
Interesse,  welches  der  andere  Fall  für  die  Einführung 
einer  neuen  Encheirese  in  die  Therapie  der  Schädel- 
verletzungen besitzt,  erfordert  eine  ausführlichere  Mit- 
theilung desselben. 

Der  30jähr.  Patient  hatte  eine  Stichwunde  mit  einem 
Hesser  an  der  rechten  Stirnhälfte,  entsprechend  der 
Haargrenze  uud  21  Zoll  nach  oben  vom  Rand  der  Ohr- 
muschel, erhalten.  Die  Wunde,  welche  zuerst  lebhaft 
geblutet  hatte,  war  schnell  verklebt.  Anfangs  hatte  Pat 
nur  Kopfschmerz  an  der  verletzten  Stelle  beim  Backen 
empfanden,  vom  3.  Tag  an  hatte  der  Schmerz  an  Inten- 


sität und  Umfang  zugenommen  und  war  am  9.  Tage,  als 
Patient  sich  vorstellte,  fast  unerträglich,  wenn  derselbe  den 
Kopf  neigte.  Schläfrigkeit;  Puls  60.  Am  folgenden  Tage 
Zunahme  aller  Symptome;  Puls  52;  Neigung  zum  Er- 
brechen. Am  11.  Tage  Erbrechen;  Puls  48.  Da  R. 
nicht  mehr  an  der  Anwesenheit  eines  Stückes  Messer- 
klinge in  der  Tiefe  zweifelte,  wurde  die  verletzte  Stelle 
durch  einen  Kreuzschnitt  freigelegt,  und  die  Bruchfläche 
des  Messers  wurde  etwas  unter  dem  Niveau  des  Knochens 
sichtbar.  Nachdem  die  Umgebung  ungefähr  in  der  Aus- 
dehnung von  2"  mittelst  des  Meisseis  entfernt  worden 
war,  gelang  es,  mit  einer  Knochenzange  die  Messerklinge 
von  1  \ "'  Länge  und  3 '"  Breite  zu  extrahiren.  Hinter 
der  Klinge  quoll  eine  ziemliche  Menge  stinkenden  Eiters 
hervor.  Nach  2  Tagen,  als  der  Eiter  nur  sehr  mangel- 
haft abfloss,  die  Symptome  noch  sich  steigerten,  beschloss 
R.,  da  eine  Trepanation  nur  dann  zu  einem  freieren 
Abfluss  fuhren  konnte,  wenn  man  zugleich  die  Hirnhäute 
und  das  Gehirn  breit  gespalten  hätte,  zunächst  die 
Aspiration  des  Eiters  durch  eine  subcutane  Injections- 
spritze  zu  versuchen.  Gleich  der  erste  Versuch  forderte 
2  Spritzen  voll  Eiter  aus  der  Tiefe  des  Gehirns,  und 
nun  wurde  die  Aspiration  Morgens  und  Abends  wieder- 
holt. Im  Anfang  nahm  die  Tiefe  des  Abscesses  noch 
zu,  dann  aber,  in  der  3.  Woche,  wurde  die  Abscesshöhle 
kleiner,  der  Eiter  wässeriger,  und  endlich  nach  6  Wochen 
drang  die  Spitze  nur  noch  3  Linien  vor  und  entleerte 
nur  noch  wenige  Tropfen  hellgelber  Flüssigkeit.  Schon 
nach  der  3.  Woche  waren  die  Erscheinungen  soweit  zu- 
rückgegangen, dass  man  den  Patienten  für  völlig  gesund 
hätte  halten  können.  Als  R.  nach  6  Wochen  die  Aspi- 
ration unterbrach  und  die  Wunde  sich  schliessen  Hess, 
setzte  der  Patient  sich  sofort  bedeutenden  Anstrengungen 
aus,  und  schon  nach  5  Tagen  waren  die  früheren  Symp- 
tome, Schmerzen,  Schläfrigkeit,  Erbrechen,  48  Pulse 
zurückgekehrt.  Wieder  wurde  der  Kreuzschnitt  erneuert, 
in  die  bindegewebige  Knochennarbe  die  Spritze  ein- 
gesenkt; dieses  Mal  wurde  aber  nur  eine  halbe  Spritze 
entleert.  Auch  die  ferneren  Aspirationen  ergaben  nur 
geringe  Quantitäten  einer  gelblichen  Flüssigkeit,  so  dass 
anzunehmen  war,  dass  an  die  Stelle  des  Gebirnabscesses 
eine  diffuse  Meningitis  getreten  war.  Hierfür  sprach 
noch  besonders  das  Eintreten  eines  Exophthalmus  rechts 
und  die  Entwickelung  von  Halbsichtigkeit.  Obgleich 
unter  diesen  Umständen  von  den  Aspirationen  nicht 
viel  zu  hoffen  war,  so  wurden  sie  doch  6  Wochen  lang 
wieder  fortgesetzt,  indem  die  Symptome  unter  gleich- 
zeitigem energischem  Gebrauch  von  Quecksilber- Inunc- 
tionen  all  mal  ig  zurückgingen.  Nach  einem  halben  Jahr 
war  die  Heilung  so  weit  vollendet,  dass  Patient  seiner 
früheren  Beschäftigung  als  Müller  wieder  nachgehen 
konnte,  und  ist  jene  auch  von  Bestand  geblieben. 

Schon  bei  den  ersten  Aspirationen  hatte  das  benutzte  In- 
strument, eine  gewöhnliche  P  r  a  v  a  z '  sehe  Spritze,  manche 
Uebelstände  gezeigt,  welche  R.  durch  Construction  seiner 
„Saug -Sonde*  beseitigte.  Dieselbe  hat  ein  goldenes 
Ansatzrohr  ohne  Lanzettspitze.  Das  Ansaugen  geschieht 
durch  ein  Triebrad,  um  den  Stempel  gleichmässiger  zu 
bewegen.  Das  Instrument,  über  dessen  Details  das 
Original  zu  vergleichen  ist,  wird  von  Pfisterer  in 
Ehingen  (Würtemberg)  für  4  Thaler  geliefert. 

Geschwülste  des  Schädels  und  sonstige 
Erkrarjkungen  desselben. 

39)  Hewett,  Prescott,  On  exostosee  of  th«  skull.  St.  Georges 
hosp.  K«p.  II.  8.  1—21.  —  40)  Chevanoe,  Sur  le  pneumato- 
cele  du  crioe.  Union  rndd.  No.  32.  p.  351.  —  41)  Cruveilhier, 
Rapport  snr  au  travail  de  Mr.  Thomas  iotitule:  Pneumaiocele 
du  cratie.  Union  med.  No.  15.  p.  233.  (Ueber  <:ie  hier  rapporiirte 
Arbeit  wurde  im  Jahresbericht  für  1866  II.  Bd.  2.  Abth.  S.  408. 
referirt.)  —  42|  Welnlechnex,  Multiple  Oarcinorae  def  Schä- 
dels. Wocheabi.  der  Wien,  firstl.  Gtesellsch.  No.  3.  8.  23.  (Nichts 
Neues.)  —  43)  Delo.re,  Tumeor  enorme  da  •ommet  de  1«  täte. 
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-111.     (Die  Kruken 


Eine  Ausführlichere  Arbeit  über  die  Exostosen 
des  Schädels  veröffentlicht  Pbbscott  Hbwbtt  (39). 
Er  schildert  zunächst  die  Eigenthümlichkeiten  der  El- 
fenbein- and  der  markreichen  (caneellous)  Exostosen, 
die  Differenzen  der  inneren  und  Basseren,  somit  der- 
jenigen Exostosen,  welche  in  den  kleinen  Höhlen  der 
Schädelknochen,  besonders  in  den  Sinns  frontales  ihren 
Sitz  haben ;  sodann  berührt  Verf.  die  gestielten,  sowie 
die  seltenen  Exostosen,  welche  mit  dem  Periost  nur 
in  einem  lockeren  Zusammenhang  stehen.  Endlich  wer- 
den die  Symptome  erwähnt,  weiche  von  den  Exostosen 
bedingt  sein  können,  besonders  die  epileptischen,  and 
zam  Schluss  werden  einige  Fälle  von  Operationen,  von 
erfolglosen  und  erfolgreichen  (ausgeführt  von  BbüWS, 
Reomoli,  Hasset,  Haisoknbotb)  zusammengestellt. 
Die  Arbeit  kann  als  eine  fleisslge,  wenn  auch  nicht 
den  Gegenstand  erschöpfende  bezeichnet  werden. 

Chkvahcb  (40)  publicirt  einige  kritische  Bemer- 
kungen zu  der  im  vor.  Jahresber.  II.  Bd.  2.  Abth.  S. 
-108  referirten  Arbeit  von  Thomas  über  Pneumato- 
cele  cranii.  Ch-,  welcher  1852  eine  Arbeit  über  die- 
sen Gegenstand  veröffentlichte,  wahrt  für  sich  die  Pri- 
oritätsrechte für  die  Erfindung  des  Ausdrucks  „Pnen- 
matocele"  und  hält,  gegenüber  den  Ausführungen  von 
Thomas,  seine  frühere  Behauptung  aufrecht,  dass  in 
dem  Fall,  welchen  Ch.  beobachtete,  der  Ausgangspunkt 
für  die  Pnenmatocele  nicht  in  einer  Atrophie  der  Wan- 
dungen der  Höhlen  im  Proc.  mastoideus,  sondern  in  ei- 
ner Fractur  des  Felsenbeins  zn  suchen  sei,  und  dass 
ferner  in  diesem  Fall  die  Luft  nicht  zwischen  Knochen 
und  Pericranium,  sondern  zwischen  Pericraninm  nnd 
Oalea  sieb  befunden  habe. 

Ueber  Encephalocele  liegen  zwei  kleine  Auf- 
sätze, casuistischo  Mi tthei langen ,  vor,  von  denen  die 
eine  von  pathologisch -anatomischem,  die  andere  von 
klinischem  Interesse  ist. 

Depaul  (45)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  12  Stun- 
den nach  der  Geburt  verstorbenen,  ausgetragenen  Kinde 
eine  Encephalocele  anatomisch  su  untersuchen.  Der 
Hühnerei -grosse    Tumor  nahm  die  Gegend  der  Nasen- 


wurzel vollständig  ein.  In  der  Schale]  höhle  wir  «■ 
Defect  der  Fall  i-orebri  und  der  rechten  Hemisphsen) » 
eikennen.  Au  der  Stelle  der  letzteren  liegen  zwei  Ueot 
Kerne  von  Nervensubstanz,  welche  wahrscheinlich  jj 
Seh- und  Streifenhügel  rep  rasen  tiren.  Diese  Kernt  [.;.■ 
gen  mit  einem  anderen.  nlivpiigrossen  Kern  vooNeüt» 
Substanz  zusammen,  welche  in  dem  Tumor  liegt.  Au*. 
serdem  enthält  der  Tumor  noch  einige  lobuläre  A> 
schnitte,  welche  nur  die  Fortsetzungen  der  Hirnhii::- 
enthalten. 

Anhandale  (44)  war  so  glücklich,  eine  Ence- 
phalocele durch  Operation  zur  Heilung  ;. 
bringen : 

Das  7  Wochen  alte  Kind  war  mit  einem  Tumcr  u 
Occiput  geboren  worden,  welcher  fast  so  gross  tu,  ilt 
der  ganze  Kopf.  Bald  nach  der  Geburt  war  cuib  Func- 
tion gemacht  worden,  und  als  dor  Tumor  sich  sied ■■ 
fällte,  war  an  der  abhängigsten  Stelle  desselben  diu- 
Gangrän  eine  Oeffnung  entStauden,  in  welche  nun  dt« 
Finger  einfähren  konnte.  Ans  derselben  entleerte  >ic» 
fortwährend  purulente  Flüssigkeit,  und  die  innen  Flick 
der  Höhle,  welche  jetzt  noch  die  Grösse  eines  Hühner- 
eies besass,  war  mit  Granulationen  bedeckt.  Im  Ol 
ocdpin's  fühlte  man  unter  der  Protuberantia  eine  Odfmuf 
von  der  Grösse  eines  Schilling-  (10  Sgr.'  Stacks.  Di  i 
die  Eiterung  schon  das  Kind  erheblich  geschwächt  nitw, 
so  wurde  ein  doppelter  Faden  durch  die  Basis  des  Saris 
geführt,  dieser  in  zwei  Portionen  zusammengeschnüri,  inj 
dann  wurde  über  den  Ligaturen  der  Tumor  abgetragen. 
Die  Heilung  erfolgte,  trotz  eines  Anfalls  von  Hasem, 
nach  Abstosgung  der  Ligaturen  sehr  schneit;  und  im 
Zeit  der  Publication,  4  Monate  nach  der  Heilung,  iciii 
das  gesunde  Kind  als  letzte  Spur  des  grossen  Tomwi 
nur   noch    einen   kleinen    Hautfortsatz    am   HinierhiupL 

—  Die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  dass  der  Sari 
einen  Canal  enthielt,  in  welchen  man  eine  Rabenfsfa 
einführen  konnte.  In  der  Wandung  der  Höhle  wies  de 
Mikroskop  zwar  Körnchenzellen  nach,  welche  milde; 
Elementen  des  zarten  Bindegewebes  der  Hirnsubstsni  Ad.- 
lichkeit  zeigten,  aber  nicht  eine  Spur  von  Nervenfaser 

—  Die  begonnene  Eiterung  hält  Verf.  für  ein  Momet. 
welches  den  Erfolg  der  Operation  sehr  begünstigte. 


Nachtrag. 


o   frontale  ptr  ikw! 


Ein  40jäbriger  gesunder  Maler  wurde  vou  einer  (■ 
sichtsrose  befallen,  die  den  oberen  Theii  des  Gesitl- 
und  die  Kopfhaut  einnahm.  Auf  der  Mitte  der  Stir: 
bildete  sich  ein  grosser  Abscess.  Der  Eiter  entleer- 
sich  spontan  nach  aussen.  Durch  die  .U>  lies -'am 
Btiess  die  Sonde  auf  rauhe  Knochenfläche,  das  nc-tr-rMis 
Stirnbein.  Patient  brauchte  Jahre  lang  viele  Bind  sta 
Erfolg.  Er  beschränkte  sieb  endlich  aut  einen  «iifj*^ 
Verband,  dessen  iimalige  tägliche  Erneuerung  nötuigM'. 
Mittlerweile  hatten  sich  7  Fisteln  an  der  Stirn  gebüi-: 
die  Stirnbaut  war  wie  durch  Elephantiasis  vermehret, 
Schädel  bekam  ein  h  yd  roce phänisches  Ansehen.  ■' 
Kranke  wurde  appetitlos,  schlaflos,  mager  und  HM 
Abends  merklich.  Der  Zustand  wurde  ein  ihm  unertrv: 
liehet.  Eines  Tages,  nach  ungefähr  äjähriger  Diner  d- 
Leidens,  spürte  man  eine  Beweglichkeit  der  linken  St--- 
beinhälfte.  Bei  der  nun  vorgenommenen  Eil  ■  ' 
wurde  ein  Hautscbnitt,  der  vom  Proc.  nas.  oss.  fr.  bis  ü. 
die  Nähe  der  grossen  Fontanelle  reichte,  von  hier  an-  m; 
in  die  Nähe  des  linken  Ohres  weitergeführt.  Ohne  Mühe 
wurde  der  gebildete  Hautlappen  heran  tergosch lagen.  P" 
nekrotische  Knochen  war  an  keiner  Stelle  perforirt.  H- 
gelang  jedoch  mittelst  eines  Hebels  durch  die  AM 
Nasel-Sutur  unter  die  linke  Stirnbeiuhilfte  su  kommen. 
Stossweise  entleerte  sich  eine  äusserst  stinkende  AMI 
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nmsse.  Nach  Herausnahme  des  Sequesters  und  Abapü- 
hmg  der  frei  liegenden  Dura  mater  wurde  die  Wunde 
einfach  verbunden.  Der  Kranke  war  nach  der  Operation 
itenig  augegriffe u,  sein  All  ge m ei  nl.e finden  bessert»  sich 
rcbou  in  wenigen  Tagen.  Die  Besserung  machte  aber 
ursl  sie  Wuchere  Fortschritte ,  als  12  Tage  später  die 
uittlerweile  eheufalls  locker  gewunltrn'  rechte  Stirübein- 
hilfte  entfernt  war.  8  Wochen  nach  der  Operation 
tonnte  Pat.  wieder  einen  Hut  tragen  uuil  mit  vielem  Er- 
f.lge  seiner  Kunst  wieder  obliegen. 

Dr.  BerL  (Berlin). 


Ein  grosses  Epithelialcareinwm  der  Nase, 
welches  sich  auf  die  Stirn  und  die  Augenlieder  ver- 
breitet hatte ,  nötliigte  Weber  (49)  ausser  der  Nase 
den  einen  Bulbus  und  die  Augenlieder  des  andern  Att- 
ges  m  exstirpiren,  und  dann,  um  das  letztere  zu  con- 
semren,  ausser  der  Rhinoplastik  aus  den  oberen  Thei- 
len  der  Stirnbaut  auch  noeb  zugleich  die  Bildung  von 
3  Augenlidern  aus  der  seitlichen  Stirn-  und  Wangen- 
gegend vorzunehmen.  Indessen  voreiterte  doch  der 
cotijervirte  Bulbus^  Bei  der  schliesslich  erfolgten  Hei- 
latig  beobachtete  W.  die  Bildung  von  epithel  haltigen 
Nubeninseln  auf  der  Granulationsflacho  der  Stirn,  und 
da  Verf.  diese  Bildung  für  etwas  sehr  Seltenes  halt 
(Ref.  hat  schon  recht  häufig  diese  Bildung  wahrge- 
nommen), so  theilt  er  noch  einen  Fall  von  Scalpirung 
des  Schädels  mit,  in  welchem  eine  ähnliche  Regenera- 
tion des  Epithels  aus  Granulationsgewebe  eintrat. 

Der  von  Hostrio  (50)  erzählte  Fall  vonTrigemi- 
[j'.i  '-Neuralgie  ist  weniger  durch  die  Anzahl  der  ro 

■iiten  Nervenäste  (Snproarbitalis,  Frontalis,  Naso- 
riliaris  und  Infraorbitalis),  als  durch  die  in  diesem  Fall 
inorrt  aasgeführte  Resection  des  N.  naso-eiiiaris  von 
besonderem  Interesse.    Die  Technik  dieser  Resection 

r  i  von  M.  in  folgender  Weise  beschrieben :  Man 
führt  einen  Schnitt  von  der  Gegend  der  Trochlea  bis 
mm  Ligam.  canthi  int.,  welcher  alle  Weichtheile  und 
die  Fucia  tarao-orbitalis  trennt.  Der  Bnlbus  nnd  das 
Orbitalfett  wird  von  der  inneren  Orbitalwand  durch  ei- 
nen Spatel  abgedrängt,  bis  man  in  der  Tiefe  von  1  Zoll 
das  Foramon  ethmoid.  anter.  erreicht,  wo  der  N.  naso- 
5rt8  in  den  Knochen  eindringt  Hier  werden  2 
Linien  von  dem  Nerven  resecirt.  -  Es  erfolgte  übri- 
gens in  dem  erwähnten  Fall  nach  Durch  schnei  diing  der 
genannten  Nervenaste  die  Heilung. 

Nase. 

»)  Brji.i,  Tta.,  On  palrpn*  af  ««  aaaa.  Imet  Fabr.  SS. 
i-  Mi.  -  M)  DtruIL»,  Ob  aama  dlaeaaai  af  la<  naia, 
■Ucb  tun  be«n  nlaUkaa  far  i  puijpus.  L«ett.  Aaguat  S*. 
'■■  ***■    (Hickta  NeueiJ.    -    U)  Fitsmioi,  Tnmoni  daeplj 


ToBUnr  flbro-plllUqnii  Totunliiaiue,  iiDplnnltfa  nur  le  dos  da  MI 
Dir  an  4i»tt  ptdlaula;  iblition;  gnärlian.  Um.  des  bQp.  No.  75. 
—  sg)Honal,T»aaBrda  l.rncii.  .1-,  ,.  ■:.  Qu.  d«  htp.  Na.  lüfi. 
p.  <ll'i.    (Oho*  Inlaraaae).  —  5«j  Lluhirt,  ».,  Kino  eigen  Ihiiiu- 

57)  Bapprccht,  L.,  Dabei  dl*  «irlHon  dci  knorpellicon  ThetlM 
dar  rlMenecbeideweiid.    Bayer.  IraU.  InieNIgiSI.  Na.  14.  S.  193.  — 

SS)  Wood,  J.,   CUnlaal  leauua  i..    .- p] .  LI,  .    Med.  Tim.  ul 

Gu.  Jona  ».  p.  TU.  (Nicht*  Ni  u  >e  -  S9)  Big« low,  H.  J. , 
PnrlMtoiiDi  of  lue  In»- bald  trJu:  .,  ii  :!.-■:  ,  ,  :  rblnopUiHe  Ope- 
ration. Ho  uw  baue  farmad.  Necraali  of  the  eipoied  skull. 
BosL  mad.  and  aorg.  Janni.  H*r  30.  Na.  IT.  —  SO)  Lowndej, 
H.,  Foreign,    bodj  In  tho    poatarior    uaree.      Bilt.   med.  Jaurn. 

In  6  Fällen  gelang  es  Brtakt  (51)  eine  Heilung 
der  gewöhnlichen  Nasenpolypen  durch  Einschnup- 
fen  von  Tannin  zn  erzielen.  Bisweilen  erfolgte  eine 
einfache  Schrumpfung  der  Polypen,  bisweilen  stiessen 
sie  sich  nekrotisch  ab.  Auch  grosse  Polypen  hält  B. 
für  diese  Therapie  geeignet.  In  zwei  Fallen  konnte 
der  Bestand  der  Heilang  noch  nach  3  Jahren  constatirt 
werden. 

Eine  als  Tumor  fibro  -  plasticus  (Sarkom)  be- 
zeichnete Geschwulst,  zu  \  Km.  an  der  unteren  Fläche 
frei,  zu  j  an  der  Nasenwurzel  aufsitzend,  eatfernti? 
Foucher  (54)  bei  einer  7ljlhr.  Frau  durch  das  Ecra- 
sement  In  8  Monaten  war  der  Tumor  zur  Grösse  einer 
Orange  angewachsen  und  schien  von  dem  Periost  der 
Nasenbeine  auszugehen.  Die  Heilung  war  schon  nach 
14  Tagen  vollendet. 

v.  Linhart  (56)  hat  mehrere  Fälle  einer  bis  jetzt 
ganz  unbekannten  Erkrankung  der  Nasenschei- 
dewand  beobachtet,  deren  Verlauf  er  sehr  genau 
beschreibt.  Am  freien  Rande  des  Nasenknorpels  bildet 
sich,  dicht  neben  dem  Septnm  mobile,  eine  bräunliche 
Borkennd  nach  ihrer  Ablösung  bemerkt  man  ein  kreis- 
rundes Loch  in  dem  Septnm.  Dieses  Loch  vergrössert 
sich  nach  oben,  nie  gegen  das  Septnm  mobile,  wel- 
ches stets  intact  bleibt.  Selten  begrenzt  sich  der  Pro- 
stess noch  im  Knorpel,  meist  schreitet  er  bis  zn  dem 
knöchernen  Theil  des  Septum  narium  vor  und  endet 
regelmässig  an  der  Khochengrcnze.  Der  Prozess  kann 
in  4  —  5  Tagen  vollendet  sein,  aber  anch  1-2  Jahre 
in  Anspruch  nehmen.  Nie  war  Eiter,  übler  Geruch 
oder  eine  geschwürige  Stelle  an  der  erkrankten  Par- 
tie zn  bemerken.  Das  jüngste  Individuum  unter 
den  beobachteten  Fällen  war  5,  das  älteste  41  Jabr 
alt.  Ein  Znsammenhang  der  Erkrankung  mit  Syphi- 
lis oder  Scrofnlose  war  nie  nachweisbar.  Jede  in- 
terne, wie  jede  locale  Therapie,  selbst  Aetzungen,  er- 
wiesen sieh  erfolglos.  Verf.  vermuthet,  dass  eine  Bil- 
dung von  Parasiten  vorliege,  welche  den  Knorpel  zum 
Schwund  bringe,  nnd  beabsichtigt,  in  künftigen  Fällen 
mit  einem  Locheisen  den  Knorpetdefect  zu  entfernen. 
Hierdurch  konnte  die  Heilang  sowie  das  Material  für 
die  anatomische  Untersuchung  dieser  sonderbaren  Er- 
krankung gewonnen  werden. 

Bei  einem  erwachsenen  Mann  mit  angehorner  Hasen- 
scharte, welche  nur  sehr  mangelhaft  durch  eine  frühere 
Operation  gebeilt  war,  fand  Rupprecht  (57),  entspre- 
chend der  Hasenscharte  auf  derselben  Seite  eine  Aus- 
wartsbiegung  der  knorpligen  NaseiiBcheicl«- 
wand,  so  dass  dieselbe  die  äussere  Nasenwand  berührte. 
Hierdurch  wurden  eine   näselnde    Sprache,    mangelhafte 
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nasale  Respiration,  80  dass  der  Schlaf  nur  mit  offenem 
Kunde  möglich  war,  dumpfer  Schmerz  in  der  Stirnböh- 
lengegend  und  Behinderung  der  üerachsempGndung  ver- 
anlasst Diese  Symptome  bestimmten  R.,  gleichzeitig 
mit  der  Verbesserung  der  Hasenscharte  eine  Excision  des 
prominenten  Theils  der  knorpeligen  Nasenscheidewand, 
nach  vorgüngiger  Spaltung  des  Nasenrückens,  vorzuneh- 
men. Nach  der  Heilung  besserte  sich  der  Geruch,  der 
Stirnschmerz  verschwand,  Patient  konnte  wieder  mit  offe- 
nem Hund  schlafen  und  auch  die  nasale  Sprache  besserte 
sich  erheblich.  Ein  Einsinken  der  Nasenspitze  trat 
nicht  ein. 

(Ref.  kann  aus  mehrfachen  Beobachtungen  bestätigen, 
dass  die  eben  erwähnten,  sehr  lästigen  Symptome  bei 
Verschluss  einer  Nasenhälfte  durch  Deviation  der  knor- 
peligen Nasenscheide  wand  eintreten.  Die  Operation, 
welche  Ref.  mehrmals  ausführte,  kann  wohl  meistens  ohne 
Spaltung  des  Nasenrückens  vollendet  werden;  auch  ist 
es  möglich,  die  Seh  leim  hautbedeck  ung  des  Septnm  gegen 
die  gesunde  Nasenbälfte  intact  zu  lassen  und  so  eine 
freie  Communication  zwischen  beiden  Nasenhilften  zu 
verhüten,  welche  sonst  entstehen  muss). 

H.J.Bioblow(59)  erzählt  eine  periostale  Rhi- 
noplastik  nach  der  Methode  v.  Lakgenbeck's.  5 
Monate  nach  der  Operation  war  keine  Produktion  von 
Knochensubstanz  in  der  nenen  Nase  in  bemerken.  Die 
Latnina  ext.  des  Stirnbeins  hatte  sich,  so  weit  dasselbe 
vom  Perlost  entblösst  worden  war,  nekrotisch  abge- 
stossen.  Wenn  B.  die  Ansicht  ausspricht,  dass  dieser 
Fall  dafür  spreche,  weitere  Wiederholungen  dieses  Ope- 
rations Verfahrens  eu  unterlassen,  so  ist  das  wohl  zu 
weit  gegangen;  denn  abgesehen  daven,  dass  in  einem 
Fall  v.  Lakoksbkck's  die  Bildung  der  Knochensub- 
stanz  ans  dem  überpflanzten  Periost  zweifellos  nach- 
gewiesen wurde,  darf  das  wenigstens  durch  zahlreiche 
Fälle  als  erwiesen  gelten,  dass  eine  Exfoliation  am 
Stirnbein  nach  kunstgerechter  Ablösung  des  Periosts 
nnr  ausnahmsweise  vorkommt. 

Lowndes  (60)  entfernte  einen  Metallring  von 
ungefähr  1  Centim.  Länge  und  1  Cenlim.  Durchmesser 
aus  der  hinteren  Naseuapertur  eines  lö  monatl. 
Kindes,  indem  er  mit  einer  gekrümmten  Pincette  densel- 
ben gegen  den  Pharynx  drückte  und  von  hier  aus  den 
Ring  mit  der  anderen  Hand  fasste  und  durch  die  Hund- 
höhle extrahirte.  Da  der  Ring  zu  voluminös  war,  als  das 
er  durch  die  Nasenhöhle  hätte  passiren  können,  so  ver- 
muthet  Verf. ,  dass  das  Kind,  im  Begriff,  den  Ring  zu 
verschlucken,  durch  eine  forcirte  Schlingbewegung  vom 
Pharynx  aus  denselben  in  die  hintere  Nasenapertur  ein- 
klemmte. 


Wange  «ml  Lippen. 
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Die  Tamponade  der  hintern  Nasenaper  tu 
mittelst  der  Bkllocq' sehen  Röhre  soll  nach  VKBSüni'i 
(Ol)  Empfehlung  bei  allen  Operationen  in  der 
Gesichtsgegend  zur  Anwendung  kommen,  bei  lU- 
nen  ein  Einfliesseti  von  Blut  in  die  Rachenhöhle  and 
von  hier  in  die  Luftwege  möglich  ist.  V.  will  hier- 
durch die  gefahrlose  Anwendung  des  Chloroforms  aoe- 
für  Operationen  ermöglichen,  welche,  wie  i.  B.  die 
Operationen  in  Ben  Nasenhöhlen,  an  den  obera  Ab- 
schnitten des  Oberkiefers,  die  Annendung  des  Chlc- 
roforms  nur  in  der  vorsichtigsten  Weise  oder  auch  gar 
nicht  gestatten.  Auch  wenn  die  Verletzung  des  har- 
ten Gaumens,  z.  B.  bei  Resection  einer  ganzen  Ober- 
kiefer- Hälfte,  nothwendig  wird,  kann  die  Tamponide 
wenigstens  für  den  Anfang  der  Operation  benntß 
werden.  Die  Narkose  vermindert  zudem  die  Meng« 
der  Blutung,  weil  die  unruhigen  Bewegungea  des 
Patieuten,  die  forcirlcn  Respirationen  wegfallen.  Aach 
die  Gastritis,  welche  das  verschluckte  Blut  zu  venu- 
sachen  pflegt,  wird  durch  die  Tamponade  vermiedet 
5  Operationen  werden  ausführlicher  mitgetbeilt,  bei 
denen  V.  die  vorgüngige  Tamponade  zu  den  erwähn- 
ten Zwecken  benutzte. 

Ein  ungewöhnliches  Interesse  beansprucht  der  no 
CARNocuAN(62'mitgetheiIteFallvonElephantiiäii 
der  Gesichtahaut,  welche  durch  die  Unterbin- 
dung beider  Corotiden  fast  vollständig  and 
dauernd  beseitigt  wurde. 

Die  Patientin,  in  Amerika  (New  Jersey)  geboren,  M 
bis  zum  29.  Jahre  ganz  gesund  gewesen.  Dann  halt*  M 
unter  dem  Mundwinkel  ein  warziger  Auswuchs  gebild*. 
welcher  oistirpirt  worden  war.  Nach  einem  Jak  wir 
ein  zweiler  Auswur.bR  neben  der  Narbe  entstanden,  rei- 
cher wieder  exstirpirt  wurde,  aber  schon  nach  S  Htm«' 
reeidivirte.  Ebenso  vergeblich  war  eine  dritte  Eiiüt- 
pation,  und  die  warzig  -  knotigen  Auswüchse  hatten  m« 
dann  im  Verlauf  von  1-t  Jahren,  trotz  verschiedener  in- 
terner Medicatiouen,  über  die  beiden  Gesich  tsb.il  fton  MI 
verbreitet  Die  Anschwellung  der  Haut  am  Kinn  HJ 
Hals  hatte  ganz  den  Character  der  Pachydennie  l*: 
Elephantiasis  Arabtim  angenommen.  Die  Augenlider M 
reu  so  verdickt,  dass  sie  nicht  von  einander  entfern 
werden  konnten  und  rechts  das  Sehen  unmö^iicli  iH»w 
den  war.  Der  Geruchssinn  war  völlig  aufgehoben,  ifr 
dem  die  Ausehweltung  um  die  Nasenlürber  dieselben  ver- 
stopft, hatte.  Die  Lippen  waren  so  verdickt,  dasä  nur  mit 
Mühe  ein  Tbeelölfel  in  die  Mundhöhle  eingeführt  »erdet 
konnte  und  die  Krnährung  sehr  schwierig  war.  Der  red" 
Weatua  auditorius  war  vollständig  durch  die  wftMdM 
Hautdecken  geschlossen.  Im  November  18öS  wirft  P 
rechte  Carotis  i-omm.  UTiterbirnden.    Der  Hautschnitt  MJ 
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durch  die  entarteten  Hautpartien  des  Halses  hindurch 
geführt  werden.  Die  hierdurch  bedingte  tiefe  Lage  der 
Carotis  nnd  die  Blutung  aus  den  erweiterten  Halsgefas- 
sen  machten  die  Unterbindung  sehr  schwierig.  Die  Li- 
gatur löste  sich  am  28.  Tage. 

Schou  wenige  Minuten  nach  der  Unterbindung  war 
eine  Schrumpfung  der  verdickten  Hautgewebe  zu  bemer- 
ken; die  Haut  wurde  blasser,  weicher  und  kühler.  Nach 
14  Tagen  konnte  Patientin  wieder  sehen  und  hören. 
Kack  3  Monaten  war  eine  weitere  Schrumpfung  nicht 
mehr  zu  bemerken,  und  6  Monate  nach  der  Ligatur 
der  rechten  Carotis  comm.  wurde  die  linke  ebenfalls  un- 
terbunden. Die  Operation  war  leichter,  als  die  erste, 
und  ihr  Effect  ebenfalls  befriedigend.  Besonders  hart- 
näckig war  die  Schwellung  am  rechten  Tragus,  welche 
sich  erst  nach  Einspritzung  von  Eisenchlorid  und  hier- 
durch bewirkter  Gangran  erheblich  verminderte. 

Ein  Jahr  später  wurde  ein  hühnereigrosser  Tumor 
von  der  rechten  Wange  durch  die  Ligatur  abgeschnürt 
und  in  den  folgenden  Jahren  wurden  noch  einige  ver- 
härtete Hautpartien  durch  das  Messer  entfernt. 

Nachdem  8  Jahre  nach  der  Ligatur  beider  Carotiden 
verstrichen  sind,  ist  der  Zustand  der  Patientin  recht  be- 
friedigend, wie  sich  auch  aus  dem  Vergleich  der  beige- 
fügten Abbildungen  erkennen  lässt.  Die  Erkrankuug, 
wenn  auch  nicht  beseitigt,  zeigt  keine  Neigung  sich  wei- 
ter auszubreiten ,  vielmehr  ist  die  Schrumpfung  der  Haut 
noch  im  Fortschreiten  begriffen.  —  Die  anatomische  Un- 
tersuchung der  exstirpirten  Theile  ergab  den  gewöhn- 
lichen Befund.  In  einzelnen  Theilen  war  das  Gefässnetz 
so  stark  entwickelt,  dass  man  das  Gewebe  als  erectiles 
hätte  bezeichnen  können.  —  Störungen  der  Hirn- 
fancüonen  sind  nach  der  Unterbindung  beider  Carotiden 
bei  dieser  Patientin  zu  keiner  Zeit  beobachtet  worden. 

Gyoux  (64)  exstirpirte  die  cancroide  Unter- 
lippe durch  einen  V- Schnitt  und  führte  die  Cheilo- 
plastik  nach  der  Dieffenbach'  sehen  Methode  durch 
Bildung  zweier  viereckiger  Lappen  mit  unterer  Basis  aus 
der  seitlichen  Wangengegend  aus  Da  die  neugebildete 
Unterlippe  nach  vollendeter  Heilung  von  dem  Rande  der 
Oberlippe  abstand,  so  war  G.  genothigt,  aus  der  Unter- 
lippe noch  2  Keile  mit  oberer  Basis  zu  excidiren,  um 
ihr  mehr  Spannung  zu  geben.  Despres,  welcher  über 
diese  Beobachtung  einen  Rapport  in  der  Societe  de  Chi- 
rurgie abstattete,  betont  zum  Schluss  die  Notwendigkeit, 
bei  den  plastischen  Operationen  im  Gesicht  die  sensibel  n 
und  besonders  die  motorischen  Nervenfasern  der  Lappen 
x*  schonen,  damit  in  den  neugebildeten  Gesichtet  heilen 
bei  den  mimischen  Bewegungen  keine  Entstellung  sich 
zeige.  In  vielen  Fällen  wird  die  Berücksichtigung  dieses 
Principe  wohl  unmöglich  bleiben. 

Zsigmondy  (63)  führte,  nachdem  er  eine  can- 
croide Unterlippe  zu  drei  Viertheilen  auf  der  linken 
Seite  exstirpirt  hatte,  vom  linken  Mundwinkel  aus 
einen  mit  der  Convexität  nach  oben  gerichteten  Schnitt 
gegen  den  Unterkieferrand  und  verschob  den  so  gewon- 
nenen Lappen  über  die  Mittellinie  hin.  Z.  hat  die  Me- 
thode improvisirt  und  rühmt  ihre  Vortheile  gegenüber 
der  Büro w' sehen  Wangenhautschiebung  mit  Excision 
oberer  Dreiecke.  Auch  vindicirt  Z.  der  angeblich  neuen 
Methode  den  Rang  einer  typischen.  Das  letztere  kann 
unbedingt  zugestanden  werden;  die  ganze  Methode,  welche 
Z.  für  sein  Eigenthum  hält,  ist  aber  nichts  Anderes,  als 
der  längst  bekannte  und  in  allen  Lehrbüchern  beschrie- 
bene Bogenschnitt  von  Ja  sehe. 

Unter  den  zahlreichen ,  oben  zusammengestellten 
Aufsätzen  über  die  Operation  der  Hasenscharte 
ist  ihrer  Bedeutung  nach  die  Arbeit  von  Simon  (65) 
•a  die  Spitze  zu  stellen. 

Simon  verwirft,  und  gewiss  mit  Recht,  alle  Stütz- 
apparate und  Unterstützongsnähte,  selbst  Heftpflaster- 
•twifen,  indem  dieselben  mindestens  als  unnütz,  die 
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meisten  sogar  als  schädlich  zu  betrachten  sind. 
Ebenso  zieht  S.  die  gewöhnliche  Enopfnaht  der  um- 
schlungenen Naht  vor,  und  jeder  Chirurg,  welcher 
unter  Benutzung  der  Knopfnaht  Hasenscharten  operirt 
hat,  (wie  auch  Ref.  in  jedem  Fall  gethan)  wird  mit 
S.  die  bedeutenden  Vortheile  der  Knopfnaht  aner- 
kennen müssen.  Die  Nachbehandlung  wurde  von  S. 
allmälig  auf  das  Minimum  beschränkt.  Die  Kinder 
wurden  die  ersten  Tage  vom  Arzt  gar  nicht  besich- 
tigt, um  unnöthiges  Schreien  zu  verhüten,  und  bei 
Fällen  mit  geringer  Spannung  wurden  die  Fäden  nach 
2-3 mal  24  Stunden,  bei  Fällen  mit  stärkerer  Span- 
nung nach  5-7  Tagen  entfernt.  Die  Wundsecrete 
wurden  nicht  entfernt,  sondern  vertrockneten  zu  Schor- 
fen, welche  sich  nach  Heilung  der  Wunden  ablösten. 

Was  die  Schnittführung  betrifft,  so  wählte  S.  bei 
einseitiger  Spalte  stets  den  Miraült-Lakgen- 
BECK'schen  Schnitt.  Um  den  spitzen  Lippensaumwin- 
kel  besser  zu  coaptiren,  führte  S.  nach  dem  Vorgang 
von  Brtins  an  der  Spitze  desselben  einen  kleinen  Schnitt 
nach  aussen  längs  des  Lippensaumrandes;  ferner 
wurde  auf  der  einen  Seite  die  Spitze  des  abgelösten 
Lippensaumes  rechtwinkelig  abgeschnitten,  und  dem 
entsprechend  verlief  die  Wundlinie  der  andern  Seite 
nicht  einfach  stumpfwinkelig,  sondern  am  Ende  des 
untern  Schenkels  der  Anfrischungslinie  ein  kleines 
Stück  rechtwinkelig  durch  den  Lippensaum.  -  Drei 
Fälle  aus  der  Kategorie  der  einfachen  einseitigen 
Lippenspalte  werden  mitgetheilt;  sie  wurden  ambula- 
torisch behandelt  und  durften  sofort  nach  der  Operation 
an  der  Mutterbrust  saugen. 

Bei  einfachen  Doppelspalten  frischt  S. 
das  Mittelstück,  wenn  es  verkümmert  ist,  dreieckig  V, 
wenn  es  jedoch  besser  ausgebildet  ist,  viereckig  U  an, 
während  von  den  Seitenrändern  in  beiden  Fällen 
MißADLT'sche  Läppchen  gebildet  werden.  Die  vier- 
eckige Anfrischung  des  Mittelstücks  verdient  jedoch 
den  Vorzug,  wenn  sie  möglich  erscheint,  indem  S.  in 
2  Fällen  von  Y-formiger  Vereinigung  die  Beobachtung 
machte,  dass  nach  einigen  Jahren  durch  die  starke 
Spannung  der  neugebildeten  Lippe  eine  Verküm- 
merung des  Alveolarbogens  am  Oberkiefer  eingetreten 
war.  In  dem  einen  Fall  überragten  die  Zähne  des 
Unterkiefers  um  1— 1£  Mm.  die  Zahnreihe  des  Ober- 
kiefers. 

Für  die  einseitige,  mit  Spaltung  des  Alveolar- 
fortsatzes  complicirte  Hasenscharte  ist  nach  S's. 
Erfahrungen  der  Wellenschnitt  von  besonderem  Vor- 
theil.  Dieser  Schnitt  verläuft  von  dem  obern  Ende 
Spaltrandes  parallel  der  Contour  des  Nasenflügels  gegen 
oben  durch  die  Wange ;  er  mobilisirt  den  Spaltrand 
von  seiner  knöchernen  Unterlage  zwar  nicht  so  voll- 
kommen, als  ein  horizontaler  Schnitt,  welcher  einen 
schmalen  Lippenlappen  bildet,  dagegen  hat  der  Wel- 
lenschnitt vor  dem  transversalen  Schnitt  den  Vorzug, 
dass  man  bei  der  in  diesen  Fällen  so  häufig  verkümmer- 
ten Bildung  der  Lippen  die  normale  Lippenhöhe 
durch  Benutzung  eines  Theils  des  Wellenschitts,  d.  h. 
durch  Verschiebung  nach  unten  gewinnen  kann.  Drei 
hierher  gehörige  Fälle  werden  mitgetheilt. 
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Wenn  bei  doppeltet  complicirter  Hasen- 
scharte der  Z  wisch  enkief er  wenig  prominirt,  so  reicht 
man  mit  den  bisher  angegebenen  Methoden  ans,  ist 
aber  der  Zwischenkiefer  sehr  prominent,  so  erheischen 
die  hierdurch  bedingteu  Schwierigkeiten  besondere 
Maassregeln.  Während  man  früher  entweder  den  Zwi- 
schenkiefer entfernte,  wasausleicht  begreiflichen  Grün- 
den ganz  verwerflich  ist,  oder  gewaltsam  znrückla- 
gerte,  mit  oder  ohne  Eicision  ans  der  Nasenscheide- 
wand, so  hat  S.,  von  den  unvollkommenen  Erfolgen 
dieser  gewaltsamen  Rücklagerang  unterrichtet,  ein 
nenes  Verfahren  ersonnen,  welches  wohl  bestimmt 
sein  dürfte,  für  viele  Fälle  die  gewaltsame  Rücklage- 
rung mit  Vortheil  zn  ersetzen.  Die  Nachtheile  der 
gewaltsamen  Rücklagerang  sind:  1)  die  heftige  Blu- 
tung ans  der  A.  nasc-palatina,  welche  freilich  durch 
die  Umstechung  dieser  Arterie  nach  der  Methode  von 
Bhühs  vermieden  werden  kann,  2)  die  starke  Eite- 
rung an  der  Excis  ionssteile  der  Nasenscheidewand, 
3)  die  mangelhafte  Einheilung  des  zurückgelagerten 
Zwischenkiefers.  S.  hat,  wie  andere  Chirurgen,  die 
Beobachtung  gemacht,  dassdie  nach  der  BLAWDiN'schen 
Methode  zurück  gelagerten  Zwischenkiefer  in  2  Fällen 
nicht  fest  einheilten,  sondern  beweglich  blieben,  mit- 
hin später  für  die  Mastication  eher  schädlich,  als  nütz- 
lich gewesen  waren.  Deshalb  entschloss  sich  S.  zu 
folgendem,  neuen  Verfahren,  indem  derselbe  von  dem 
zweifellosen  Erfahrungssatze  ausging,  dass  bei  stärk- 
ster Prominenz  des  Zwischenkiefers  eine  Vereinigung 
der  SpaltrSnder  nach  den  gewöhnlichen  Methoden, 
und  das  nachfolgende  spontane  Zurücktreten  des  Zwi- 
schenkiefers nicht  zu  erreichen  ist. 

Eb  werden  schmale,  lange,  sehr  bewegliche  Lap- 
pen gebildet,  deren  vorderer  Rand  vom  Nasenflügel 
losgeschnitten  wird ,  deren  Basis  am  beweglichen 
Wandwinkel  liegt.  Der  Schnitt  trennt  den  Lappen 
vom  Nasenflügel  ab,  und  von  dem  obern  Ende  dieses 
Schnittes  verläuft  ein  zweiter  nach  aussen  and  unten, 
mit  leichter  Convexit&t  nach  unten,  welcher  1  \  —  2 
Centini.  oberhalb  und  nach  aussen  vom  Mundwinkel 
endigt.  Diese  Nasenflügellappen  sind  einer  nicht  un- 
beträchtlichen Dehnung  fähig,  und  können  ohne  zn 
bedeutende  Spannung  mit  den  augefrischten  Rändern 
des  Mittelstücks  vereinigt  werden.  Gelingt  die  Verei- 
nigung, so  bleibt  zwar  noch  in  der  Mitte  der  Lippe 
ein  entstellender  Defect,  jedoch  ist  zunächst  die  Indi- 
catio  vitalis  erfüllt,  indem  die  Luft  nicht  frei  in  die 
Luftwege  einströmen  kann ,  und  dieser  Defect  kann 
seeundär  durch  Bildung  Mibault' scher  Läppchen  ohne 
Mühe  beseitigt  werden,  sobald  durch  den  Druck  der 
vereinigten  Weichtheile  der  prominente  Zwischenkie- 
fer in  das  normale  Niveau  zurückgedrängt  worden 
ist.  Die  theoretisch  leicht  zn  begründenden  Vortheile 
dieser  Methode  waren  in  den  vom  Verf.  ausführlich 
mitgeteilten  2  Fällen  zu  constatiren. 

in  beiden  Fällen  stand  der  Z  wisch  enkief  er  an  der 
Nasenspitze,  d.  h.  die  Linie  des  Nasenrückens  ging  in 
einer  Flucht  in  die  Linie  des  Zwischenkiefers  über.  Im 
ersten  Fall,  bei  einem  \  J.  alten,  sehr  anämischen 
Knaben,  erfolgte  nach  Verschluss  der  Seitenspalten  durch 
die  Vereinigung   der  nach   obiger   Methode   gebildeten 


Nasenflügelklyppen  mit  dem  keilförmig  m'esdffihawo 
Mittelatück  das  Zurückweichen  des  Zwhchenkiefen  im 
Verlauf  von  ]0  Wochen.  Bei  der  zweiten  Operation  p. 
lang  die  Wiederherstellung  der  Oberlippe  in  mehr  ilj 
normaler  Höhe,  so  dass  später  noch  ein  trausvti-ik 
Streif  aus  der  Oberlippe  excidirt  werden  musste.  In* 
Spannung  der  Oberlippe  war  so  bedeutend,  da»)  d« 
Alveolarrand  des  Oberkiefers  zu  weit  nach  hinten  su- 1 
da  zugleich  auch  die  Unterlippe  \  Ctm.  vor  der  BW 
lippe  stand,  so  musste  die  Symmetrie  der  Lippen  diir: 
keilförmige  Excisionen  an  der  Unterlippe  hereest»1, 
werden.  — Tu  dem  "2.  Fall,  bei  einem  \\l.  alten Kii;.j-. 
wurde  der  Verschluss  der  Seitenspalten  in  2  Zeitdci 
ausgeführt,  ein  Verfahren,  welches  indessen  eher  NVt 
theile  als  Vortheile,  gegenüber  dem  Verfahren  im  i.  Fdl 
darzubieten  scheint.  Nachdem  auf  der  einen  Seite  dw 
Nasenflügel  läppen  mit  dem  Mittelstück  vereinigt  woriti 
war,  wurde  cer  Zwischenkiefer  nach  dieser  Seite  hiiin- 
zogen,  und  zugleich  so  rotirt,  dass  der  Spalt  der  nien 
operirtan  Seite  von  17  Mm.  auf  20  Mm.  zunahm.  Ak 
6  Wochen  nach  der  ersten  Operation  auch  der  Sun- 
flügellappen  der  andern  Seite  mit  dem  Mittelsrück  w- 
einigt  wurde,  corrigirte  sich  dieses  Verbältniss.  Do 
Zwischenkiefer  konnte  nicht  vollständig  in  den  Spalt  da 
Alveolarfortsaizes  eintreten,  weil  derselbe  breiter  als  d» 
Lücke  war,  indessen  war  auch  hier  das  Ri'iultii  i.i':' 
unbefriedigend,  und  die  nach  10  Monaten  unternommen: 
3.  Operation  führte  zu  einer  schönen  Vereinigung  da- 
Oberlippe. 

Die  Oeffnungen  der  Mundhöhle,  welche  nach  Vr' 
einigung  der  Nas.tTilliiu'i?ll:ij>püii  mit  dem  Jliitfl.-hH  ;>i- 
rückblieben,  heilten  ohne  Schwierijrkeit  durch  Granulstions- 
bildung  mit  schmaler  Narbe.  Diese  Oeffnungen  birtt 
noch  den  Vortheil ,  dass  das  Ersticken  der  Kind.tr. 
welches  man  nach  Hasenscharten -Operationen  beobachte! 
hat,  indem  die  Kinder  gewohnt  sind,  ohne  Oeffnen  det 
Mundes  zu  respirireu,  nicht  eintreten  kann. 

Hamilton  (06)  hat  ebenfalls  über  die  Opeti- 
tion  der  Hasenscharte  eine  grössere  Arbeit  ge- 
liefert, welche  49  Fälle  umfasst.  Nur  in  3  Fallen 
erfolgte  keine  Vereinigung.  Die  Operation  soll  I 
früh  wie  möglieb  unternommen  werden.  Inseeten- 
nadeln  zur  Vereinigung  sind  zu  verwerfen.  Aof  die 
Ablösung  der  Lippen  und  Nasenflügel  vom  ZahnfleM 
legt  H.  mit  Recht  ein  besonderes  Gewicht.  Die  As- 
frischung  der  Lippenränder  soll  mit  der  Scheere  ntd 
möglichst  breit  geschehen.  Die  Suturen  müssen  ä" 
\  Zoll  vom  Wundrand  entfernt  eingestochen  wenlen. 
Den  Lippenrand  pflegt  H.  nicht  zu  vereinigen,  wfll 
derselbe  zn  zart  sein  soll,  um  eine  Sutur  tragend 
können.  So  beschränkt  sich  H.  auf  2  Sutaren.  Dk 
Enfernnng  der  Suturen  geschieht  am  4.  -  6.  Tk 
Im  Gegensatz  zu  Simon  (s.oben)  legt  H.  einen  fmk 
unbegründeten  Wcrth  auf  einen  unterstützenden  Bf'- 
pflasterverband,  welcher  bis  zur  3.  Woche  getnpa 
werden  soll.  Ganz  abweichend  von  den  Ansicht' 
Simos's,  weiche  wohl  von  allen  deutschen  Chirurg 
getheilt  weiden,  äussert  sich  H.  sehr  absprecber.d 
über  den  Werth  der  Erhaltung  des  Zwischen  kif''1 
bei  doppelter  complicirter  Hasenscharte.  II.  erapbV; 
geradezu  die  Exstirpation  des  Zwischenkiefers,  rf 
die  Zähne  desselben  doch  nicht  harmonisch  wach 
und  meint,  ein  Dentist  könne  später  den  Schani 
ausbessern.  Wer,  wie  Ref.,  einige  erwachsene  lni- 
vidaen  gesehen  hat,  bei  welchen  in  früher  Jugend  die 
Hasenscharte  mit  Excision  des  Zwischenkiefers  ooq 
und  geheilt  worden  war,    wird  aus  der  Betrachtet* 
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des  rudimentären  Oberkiefers  und  des  engen  Alveo- 
liibogens  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  hier  an 
den  Dentisteu  eine  unberechtigte  Anforderung  gestellt 
wird. 

Auch  in  P&ris  scheint  man  in  Betreff  des 
Zwischenkiefers  den  modernen  conservativen 
Grundsätzen  der  deutschen  Chirurgie  noch  recht  fern 
ja  stehen.  Wenigstens  stellte  Maimolin  (157)  der 
Soriete  de  Cliir.  einen  Patienten  mit  doppelter  Hasen- 
scharte und  prominentem  Zwischenkiefer  nicht  etwa 
mit  der  Anfrage  vor,  ob  dar  Zwischenkiefer  eistirpirt 
werden  solle,  sondern  nur  mit  der  Alifrage,  ob  man 
nach  Eicision  des  Zwischenkiefers  sogleich  in  einer 
Sitzung  diu  Hasenscharte  vereinigen  solle?  Vkrueuil 
erklärt  sich  in  der  nachfolgenden  Disco  ssion  gegen  die 
^.-ieaieilige  Operation,  aber  durchaus  nicht  gegen  die 
Excision  des  Zwischeukiefersj  vielmehr  theilt  derselbe 
mit,  dass  er  in  einem  Fall  den  Z wischen kief er  mit 
Hülfe  eines  stumpfen  Instruments  subperiostal  ausge- 
schält. Mau  begreift  zwar  nicht  recht,  zn  welchem 
Zweck  diese  subpcriostale  Exstirpatioo  dienen  soll; 
nichts  desto  weniger  erklärt  Gi halbes  dieses  neue 
Verfahren  für  sehr  ingeniös. 

Einen  Beitrag  zum  Instrume  ntalap  parat  der 
Hasenachartoperation  von  etwas  zweifelhaftem 
Wertb  liefert  Huicmeus  <72< ;  er  erfand  eine  Klemm- 
piacette  mit  senkrecht  stehenden,  letebt  coneaven 
BSlkchen  an  den  rechtwinkelig  abgebogenen  Enden 
der  Pincette  -  Branchen.  Die  Bilkchen  sind  zum 
Fassen  der  Spaltränder  bei  dem  Act  der  Anfrischnng 
bestimmt. 

Die  seltenen  Formen  der  Hasenscharte 
werden  von  Bidalot  (74)  besprochen,  und  zwar  1) 
die  Baienscharte  mit  Spaltung  der  Wange  bis  zum 
untern  Augenlid,  2i  die  mediane  Hasenscharte  der 
Oberlippe,  3) die  mediane  Hasenscharte  der  Unterlippe, 
i)  die  horizontale  Hasenscharte  (Fissura  angularis 
Ubiorum).  Von  der  ersten  Kategorie  theilt  B.  einen 
bis  jetzt  nicht  pnblicirten  Fall,  welchen  Micüel  beob- 
achtete, mit.  Der  einseitige  linke  Lippenspalt  setzte 
sich  ain  Nasenflügel  vorbei  bis  zum  Innern  Augenlid- 
winkel  in  eine  narbige  Furche  fort.  Auch  am  obern 
id  war  nach  aussen  vomTbränenpunkt  eine  an- 
geborene Spaltung  angedeutet.  Die  Lippe  war  hyper- 
trophisch. Der  1 J,  jährige  Knabe  wurde  mit  Erfolg 
von  Michel  operirt. 

Ferner  wird  ein  von  Pabisk  ichon  1S>62  pubiirirter 
Fall  von  Medianspalte  der  Unterlippe  mit  gleichzei- 
tiger Spaltung  des  Unterkiefers  und  der  Zange  noch- 
mals ausführlich  mitgetbcilt,  ebenso  ein  Fall  von 
Colsoh,  welcher  eine  horizontale  Lippenspalte  betrifft. 
Die  Arbeit  enthalt,  ausserdem  zahlreiche  Notizen  Aber 
die  erwähnten  seltenen  Lippenspaltfonnen. 

ScuBitK  (73)  stellt  ebenfalls,  nach  einer  entwicke- 
longsgeachichtlichen  Einleitung  über  die  Bildung  des 
Gesichts  and  der  gewöhnlichen  Spaltung,  und  nach 
einer  kurzen  Besprechung  der  Aetiologie,  einzelne 
Falle  von  seltenen  Formen  der  Lippenspalte 
ans  der  Literatur  zusammen,  besonders  Fälle  der 
Fissura  labiornm  angularis,  der  Fissura  labü  infer., 
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nnd  endlich  der  Fissura  labü  super,  mediana.  Die 
letztere  seltene  Form  der  Lippenspalte  wird  ausführ- 
lich besprochen.  Verf.  stellt  zunächst  4  sicher  Con- 
sta tirte  Falle  von  medianem  Spalt  der  Oberlippe  zu- 
sammen, 1  von  Mayer,  2  von  Ammos,  1  von  Bois- 
sok,  und  diesen  stellt  er  einige  andere  gegenüber,  in 
welchen  der  Zwischenkiefer  fehlte  und  die  Spaltung 
als  eine  seitliche  doppelte  mit  Defect  des  Mittelstücks 
betrachtet  werden  kann.  Zu  den  letzteren  Fällen  ge- 
hören die  Beobachtungen  von  Bitot,  Lkuckaiit,  Lak- 
obnbeck  d.  &.,  Krieger,  und  endlich  ein  neuer,  in 
v.  Lakoembkck's  Klinik  beobachteter  Fall,  welcher 
vom  Verf.  zuerst  mitgetheilt  wird. 

In  diesem  Fall  war  der  ganzs  Schädel  verkleinert 
(Lingendurc  rimesser  8V  ,  Querdurch m esse r  3'",  Umfang 
IQ',"):  die  Kopfnäbte  straff,  die  Knochen  sehr  fest  und 
hart,  die  vordere  Fontanelle  sehr  klsin.  Die  Hirnsichel 
fehlte;  beide  Gros «hirnhem isphären  zu  einer  Hasse  ver- 
schmolzen. Die  Tractus  und  Bulbi  Ol  facto  rii  fehlen 
gänzlich.  Ebenso  fehlt  das  Siebbein,  die  Nasenmuscheln, 
ferner  die  beiden' Nasenbeine,  indem  das  knöcherne  Na- 
sengerüst durch  die  in  der  Mittellinie  verschmolzenen 
Proc.  nasales  der  Oberkiefer  gebildet  wird.  Auch  fehlt 
das  Septum  narium,  während  die  Processus  palalini  der 
Oberkiefer  miteinander  verbunden  sind.  Die  Brust-  und 
B  suche  int;  e  weide  zeigen  nichts  wesentlich  Abnormes. 
(Ref.  hat  den  vom  Verf.  gelieferten  Section Bericht,  was 
die  Verhältnisse  des  Geaichlssch&dels  betrifft,  nach  dem 
ihm  wohlbekannten  Präparat  etwas  vervollständigt) 

Parotis. 


Ung).    —    78)  Emond,   B.,    O 
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0.  WtBKii  (79)  halt  die  Totalexstirpation 
weder,  wie  einige  Anatomen,  z.  B.  Html,  behaupten, 
für  technisch  unausführbar,  noch  für  so  eingreifend 
in  ihren  Folgen  (Fazialislähmung  d.  s.  w  ),  dass  man 
dieselbe  nicht  ausführen  dürfe,  wie  z.  B.  W.  Husch 
meint,  nnd  Ref.  glaubt,  dass  die  Chirurgen  hiermit 
übereinstimmen.  W.  empfiehlt,  zuerst  die  Geschwulst 
ohne  Trennung  der  Fascia  parotideo-masseterica  von 
allen  Seiten  mehr  mit  den  Fingern  und  dem  Sealpell- 
stiel  als  mit  dem  Scalpelle  freizumachen  und  die 
Carotis  eit.  bis  zuletzt  aufzusparen.  Ferner  soll  man 
die  kleineren  blutenden  Gefässe  doppelt,  d.  h.  peri- 
pher und  an  der  Geschwulst  unterbinden.  Die  von 
W.  special islrten  Regeln  für  die  Exstirpation  schliessen 
sich  genau  an  die  cbirrfrgi  seh  -anatomischen  Verhält- 
nisse an,  welche  jedem  Chirurgen,  der  solche  Opera- 
tionen unternimmt,  geläufig  sein  müssen.  3  Fälle  von 
Parotiscarcinom ,  deren  Operations-  und  Heilungs- 
geschichten ausführlich  mitgetheilt  werden,  bezeugen 
es,  dass  der  der  Wissenschaft  leider  so  früh  entrissene 
Chirurg  auch  in  diesem  Gebiete  seine  Meisterschaft 
bewährte.  In  dem  ersten  Fall  war  die  durch  Facialis- 
paralvse  bedingte  Entstellung  des  Gesichts  so  bedeu- 
tend, das  W.  zweimal  die  Tenotomie  der  Gesicbts- 
mnskeln,  aber  ohne  entscheidenden  Erfolg,  ausführte. 
57 
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Zum  Schlau  tbeilt  W.   noch   die  Krankengeschichte 

und  den  anatomischen  Befund  eines  Myxo- Sarkoms  mit, 
welche  Oeschwnlstform  seltener  in  der  Parotis  ange- 
troffen wird. 

Kiffer. 
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Unter  den  zahlreichen  casnistischen  MittheiloDgen 
über  Oberkief  ergeschwülate-  erregt  nnr  ein, frei- 
lich nicht  ganz  klarer  Fall,  welches  DtJKA  (82)  mit- 
theilt, ein  etwas  erheblicheres  Interesse. 

Ein  knöcherner  Tumor.  3  Zoll  lang  und  7  Zoll  im 
Umfang,  wurde  nach  Entfernung  eines  Stückes  des  Proc. 
palatinus  des  Oberkiefers  eilrahirt.  Nach  der  Eitraction 
ergab  sich,  dass  der  Vomer  resorbirt  war  und  das  rechte 
Aiitrum  Highmori  seine  nasale  Platte  Terloren  hatte. 
Der  Tumor  hatte  anscheinend  keinen  erkennbaren  Zu- 


sammenhang mit  den  lebenden  Tbeilen  in  seiner  Umge- 
bung, und  Verf.  meint,  dass  es  sieb  um  einen  iei- 
knöcherten  Polypen  gebändelt  haben  könne,  da  eine 
polypoide  Masse  eine  Art  von  Bett  för  den  Tumor  bil- 
dete. Sollte  die  Geschwulst  nicht  von  der  nasalen  Wand 
des  Änlrums  ausgegangen  sein? 

Dio  Dissertation  Hai)LK-h's($I})  enthält  einen  hlv 
torischen  Ueberblick  über  die  ReaectiuB 
des  Oberkiefers  mit  besonderer  Berücksiclitignog 
der  snb periostal en  Kieferreac-.-tion  nach  v.  Lanue^bkc«. 
ond  Olli  KU  und  der  osteoplastischen  Riefe  rresectio  r, 
nach  v.  Lakskkbkck.  Schliesslich  wird  ein  Fall  aus- 
führlich mitgetlieilt,  in  welchen  v.  Lanqehbrck  br'. 
einem  llj  jähr.  Mädchen,  wegen  eines  Sarkoms,  dir 
beiden  Oberkiefer,  jedoch  mit  Conservatlon  der  Proc.. 
orbitales  beiderseits,  erfolgreich  reserirte. 

Faso(88)tbeilt  in  einer  Notiz  über  die  Behand- 
lung des  Hydrops  an  tri  Highmori  das  von  ihL. 
geübte  Verfahren  mit.  Das  Antrum  wird  von  der  Al- 
veole dos  Eckzahns  aus  mit  einem  Drillbohrer  geöffnet 
und  in  dos  Bohrloch  wird  eine  silberne  Canüle  von  '■ 
Ctm.  Länge  eingeführt,  welche  nicht  über  die  Zäho- 
reicht,  und  so  das  Kauen  nicht  hindert.  Die  Canük 
wird  an  die  Nachbarzähne  festgebunden.  F.  hält  diese.« 
Verfahren  für  angenehmer,  als  die  Wiederherstellung 
des  Ansführgangs  an  normaler  Stelle,  weil  hier  dk 
Oeffnung  nicht  wohl  offen  erhalten  werden  kann. 

Nkumanh  (92)  untersucht  eine  sehr  mteresaan:.: 
Geschwulst  des  Unterkiefers,  welche  von 
Waohbb  bei  einem  18  jähr.  Manne  exstirpirt  worden 
war: 

An  einer  zahnlosen  Lücke  von  1"  Länge,  welcLi 
hinter  dem  ersten  Backzahn  begann,  befand  sieb  eine 
Höhle  im  Alveolarforfsalz  und  im  Kieferbogen  ,  wekfi* 
von  eitler  apfel grossen  kugeligen  Masse  ausgefällt  *ar. 
Die  Unlersui Innig  dieser  fl H> im lll IlMtWW  stellte  i«e:f*f- 
los  fest,  dass  es  sich  hier  um  einen  degenerirten  Zahn- 
sack  handelle.  Besonder-  s}n;n'li  hierfür  Jie  An*esenb*i1 
eines  ii.-irk/.;ilins.  «einher  in  .iic  i  i.->  ■limiNtrii;i>>.'  .-.■  . 
lagert  war,  sowie  die  lose  Kinlagening  der  ganzen  I 
schwulst  in  die  knöcherne  Höhle  und  die  bistologi-  l> 
Beschaffen  he  it,  nie  im  Original  genauer  erörtert  wird. 
Eine  erhebliche  Blntung  bei  einer  Fracto 
des  Unterkiefers  beobachtete  Mau.sdrk  (91).  Das 
BInt  strömte  so  copiüs  aus  dem  Zahnfleischriss,  dass 
2|;  Slnnden  lang  die  digitale  Compression  der  Carotis 
comm.  am  Hals  ausgeführt  werden  musste. 

Indem  von  Vv'heelbouse  (!l.">)  geschilderten  M 
von  Kiefer-Fractur  (der  L'nterkiefer  zeigte  3  FW- 
tnreo,  1  durch  den  aufsteigenden  Asi,  1  zwischen  2.  nad 
3.  Backzahn  derselben  Seiten,  1  mitten  durch  die  Sym- 
physe) wurde  bei  der  zuletzt  erwähnten  Fraetiir  mi'  Er- 
folg folgendes  Verführen  angewandt  Mit  dem  Og 
bobrer  wurden  y.n  beiden  Seiten  der  Fracturünie  2  Locker 
in  den  Knochen  gebohrt  und  in  diese  wurden  2  silberne 
geöbrte  Nadeln  eingeführt  Die  Oehrenden  Ingen  n 
beiden  Seiten  des  Frei  ml  um  liniruae.  Die  Spitzen  wurden 
an  der  Vorderfläehe  des  Kiefers  nach  aussen  umget-ojea 
und  mit  einem  Seidenfmlen.  nekher  durch  die  Oehre  it- 
fübrt  wurde,  wurden  beide  Spitzen  durch  Achtertonrta 
befestigt.  Die  Heilung  der  Fractur  war  nach  4  Wochen 
vollendet. 

In  zwei  ausführlicheren  Abhandlungen  werden  did 
Methoden  der  Behandlung  der  Unterkiefer- 
Fracturen  erörtert.  Bkkkeley  Hill  (97)  unter- 
scheidet als  Methoden;  1)  die  äusseren  Schienen,   ge- 
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eignet  nur  für  einfache,  nicht  dislocirte  Fraeturen,  2) 
die  Ligatur  d.  i  Zäune,  nacbVcrf.'s  Ansicht  ganzver- 
werflich, wegen  des  unsicheren  Erfolges  und  der  star- 
ken Reizung,  welche  die  Ligatur  veranlasst,  3)  die 
interdentalen  Schienenapparate,  bei  denen  Verf.  län- 
gere Zeit  verweilt.  Eine  Modification  des  Apparates 
von  Lohsdale  wird  weitläufig  beschrieben,  ferner  eine 
Zahnscbiene  von  Hayward,  nnd  endlich  ein  coinpli- 
irf.T  Ajyarat  von  Oi'NMNit.  Hinsichtlich  des  Details 
muH  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Die  Arbeit 
von  übresorh-Ji'kuaiid  ('J8)  enthalt  eingebende  histo- 
risrhe  Untersuchungen.  Verf.  unterscheidet:  1)  das 
i.inden  der  Zähne,  ein  Verfahren,  welches  schon  in 
den  Büchern  Hosb  erwähnt  wird,  und  später  von 
Hippocbates,  Cblsus,  Salicetus,  Dupcytrih  nnd 
Bohafods  modificirt  wurde.  Mehrere  einzelne  Fälle, 
iu  denen  die  Ligatur  der  Zähne  geübt  wurde,  werden 
ans  der  Literatur  zusammengestellt.  Dieses  Verfahren 
ist  indessen,  wie  Verf.  bemerkt,  seltener  anwendbar, 
als  man  glauben  sollte,  weil  die  ZShne  cariös  oder 
durch  die  fraetnrirende  Gewalt  ausgebrochen  sind.  Zu- 
weilen machen  die  Fäden  bedeutende  Reiz nngsersch ei- 
nsogen nnd  doch  sichere  sie  häufig  nicht  die  Immobi- 
lisation  der  Fragmente.  2)  Apparate,  welche  ihren 
Stützpunkt  nur  auf  den  Zähnen  haben,  wurden  von 
Nicole  de  Neubouro,  Haloaignb,  Mrvs,  Boyer, 
,  -.  add  nnd  Morkl-Lavallee  angegeben.  Die  Gutta- 
percha-Schienen, welche  der  letztere  in  die  Praxis  ein- 
führte, haben  gute  Erfolge  geliefert,  doch  sah  Gossk- 
lin  in  einem  Fall  bei  Anwendung  derselben  tödt  liehe 
Pyämie  eintreten.  3)  Apparate,  welche  sich  auf  die 
Zähne  nnd  gleichzeitig  unter  dem  Kinn  stützen.  Sol- 
cbeApparate  wnrden  vonCHOPART,  Rüktkhik, Kltjsr, 
BUSCH,  Lonsdalr,  Maloaione,  Houzelot,  Joüssrt 
und  Üorkl-L  avalleb  angegeben.  Den  letzteren  Ap- 
parat (eine  Kinnplatte,  au  welcher  die  Zahnschiene, 
ans  Guttapercha  gefertigt,  befestigt  wird)  erklärt  Verf. 
für  den  vorzüglichsten. 

Jarsche  (100)  betont,  gegenüber  der  günstigen 
Anf nähme,  welche  die  Esmabchscüg  Operation  der 
Kiefersperre  überall  gefunden  hat,  die  Verpflich- 
tung des  Chirurgen,  bevor  er  sich  zu  dieser,  wegen 
der  Knochenverletzung  nicht  unbedenklichen  Operation 
■aliesst,  zuvor  die  übrigen  Mittel  erschöpft  zu  ha- 
ben. Wie  in  einem  früher  mitgetheilten  Fall,  so  ge- 
ling es  auch  in  dem  jetzt  von  Verf.  ausführlich  mit- 
getheilten Fall  von  narbiger  Kieferklemme  durch  er- 
giebige Spaltung  der  Narben,  gewaltsame  Oeffnnng 
des  Munds  durch  einen  im  Original  genan  beschriebenen 
Apparat  und  durch  nachfolgende  ausgedehnte  Melo 
plastik  einen  sehr  guten  Erfolg  zu  erzielen. 

Nach  der  Ueberpflanzung  eines  periostea- 
len  Stirnhantlappens  über  einen  entstehenden, 
vernarbten  Defe  et  des  Oberkiefers  konnte  Grube 
(100a)  die  Neubildung  eines  unteren  knöchernen  Or- 
bitalrandes, sowie  eines  neuen  knöchernen  Processus 
uasalii  das  Oberkiefers  durch  Palpation  undAcupunctur 
naehweisen.  Eine  Theilnahme  der  umgebenden  Kno- 
chenränder an  der  Knochenneublf düng  glaubt  Q.  zwar 
zugeben  zu  müssen;  doch  Hess  besonders  der  Beginn 


des  Knocheneratzes  in  der  Mitte  des  überpflanzten 
Lappens  darüber  keinen  Zweifel,  dass  aueb  das  Periost 
desselben  einen  erheblichen  Antheil  an  der  Knochen- 
neubild ung  nahm. 


Doponjr,   HimnioEn    di   paiUloD   de  IVoiH«.     Uuqvenj.  mit, 
Sa,  U.  s.  SSR. 

Bei  der  Schilderung  eines  Falles  von  H  a  e  m  a  t  o  m 

der  Ohrmuschel  bei  einem  Geisteskranken,  spricht 
DnpoüT  (102)  die  Hypothese  aus,  dass  die  Obrmuschel- 
haematome  der  Geisteskranken  durch  Lähmung  des 
N.  Sympathien*  and  conseoutive  Hyperämie  bedingt 
sein  können. 


luge. 
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roUoni  »Hont  Um  lies.  DaM.  qmrl  .Tou.i,  Febr.  p.  1—31) 
Ut>.  p.  331-M1.  —    10S)  JoksetoB,  D.,  Remsrit  of  •  Im»« 

Edlnk.  med.  Jos».  Not.  p  4M.  (Obne  [nlereue)  —  103)  Biidi, 
O.  8L,  Ob  1  Ute  o/  UGIlognil  tumoor  p.rll.llj  r--m«ed  bj 
operUttm.     Med.  Time»  ead  Sit  April  IS.  p.  SS>.  —  110)  Blro- 

Deuticbe  SUulk  «e.  Si,  IT,  SB.  11.  (RBthUt  nie  hu  weieelUcb 
Heuee  tenBellog.)    -  111)  Pe.litki,  T. I  .  Ulferetloneii 

Htf   dem  ZungenrBekea.     Bert  Uln.  Wodl-r.  R&   II.   S.  *St 

—  111)  DeelirqniT  llt  IB  eiemaire  m.  le  ligeture  du  arti- 
re>  de  te  leegne.     Bull,  de  leced.  de  med.   de  Pull. 

Die  zahlreichen  Entirpstl  onen  grosser 
Zungencancroide,  welche  in  den  letzten  Jahren 
besonders  in  England  ausgeführt  worden  sind  (vergl. 
Jahresbericht  f.  1866.  Bd.  II.  Abth.  2.  S.  412),  geben 
jetzt  Gelegenheit,  auch  Beobachtungen  iihor  die  Pro- 
gnose dieser  Exstirpationen  in  Bein  der  Recidiv- 
fahJgkeit  der  Zungencancroide  anzustellen.  Bctchanaw 
(10t)  berichtet,  dass  in  3  von  Sthr  operirten  Fällen 
seit  dem  November  1865  nnd  December  1868  bis  zur 
Zeit  des  Berichts,  November  1867,  sc:  ein- 

getreten sind.  Ebenso  blieb  ein  Kranker,  bei  dem  im 
Hai  1863  der  Oberkiefer  wegen  Cancn  resecirt  wor- 
den war,  bis  dahin  vom  Reeidiv  verschont. 

Collis(107) empfiehlt  den  Öcraseur  für  die  Ki- 
sürpation  grosser  Zungencancroide  nn<l  berichtet  einen 
so  operirten  Fall  mit  günstigem  Ausgang.  Auch  stellt 
C.  30  Falle  von  Exstirpationen  grosser  Zungeupartlen 
oder  der  ganzenZunge  aus  der  neuen  englischen  Jour- 
nalliteratnr  zusammen,  welche  zum  Theil  mit  dem 
Ecrasenr,  zum  Theil  mit  dem  Hesser,  nach  vorgangi- 
ger Kieferdurchsagnng  ausgeführt  wurden. 
57* 
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Ferner  beobachtet  C.  einen  wallnussgrossen  eteo- 
tilen  Tumor  der  Zunge,  (wahrscheinlich  Tumor 
cavernosus)  bei  einem  2  jähr.  Kinde.  Diesen  Tumor 
brachte  C,  ebenso  wie  andere  gefässreiebe  N5vi  be- 
sonders an  den  Lippen,  durch  temporäre  Ligatur  in 
folgender  Weise  zur  Heilung: 

Au  der  Basis  des  Tumors  wurden  2  Ligaturen  ange- 
legt und  ziemlich  fest  geschnürt,  aber  nicht  so  fest,  dass 
die  ganze  Masse  strangulirt  norden  wäre.  Nach  24  Stun- 
den Kurden  die  Ligaturen  entfernt,  und  nun  erfolgte  die 
Cousoliihiiuu  des  Tumors  ohne  Gangrän  und  ohne  er- 
hebliche Entzündun?.  Nach  '1  Jahren  konnte  C.  consta- 
tiren,  dass  die  Heilung  von  Dauer  geblieben  war,  und 
er  empfiehlt  diese  Methode  angelegeatli 


In  Folge  einer  Verletzung  durch  den  Stich  einer 
Fischgrhte  beobachtete  Mk:uhl  (113)  die  Entwicki-Iung 
eines  Speichelsteins  in  einem  Aasführuni 
der  Glandula  subungualis.  M.  glaubt,  dass  sowohl  ia 
den  Ansführungsgängen  dieser  Drüse,  wie  auch  in  dem 
Ductus  Wharton i an us,  Steine  sich  bilden  können,  wah- 
rend Closmadruc  den  Ductus  Whartonianus  ab  iien 
d'electkm  bezeichnet. 


Ä 


(Endlich  theilt  Cui.lis  sehr  ausführlieh  einen  Fall 
von  Resection  des  Oberkiefers  wegen  eines 
grossen  ossificirenden  Enchondroms  mit,  wel- 
cher schon  oben  bei  Besprechung  der  Kieferresecüonen 
hätte  erwähnt  werden  sollen.  C.  hebt  hierbei  besondere 
hervor,  dass  durch  Erhaltung  des  Periosts  auf  der  Ge- 
sichtsfläche nach  von  Lanoenbkck's  Methode,  auch 
die  Gesichtsmuskeln  ihre  Insertionspunkte  behalten 
and  die  mimischen  Functionen  des  Gesichts  hierdurch 
sehr  vollkommen  erhalten  bleiben). 

Einen  eigentümlichen  sublingualen  Tumor 
beobachtete  Bradt  (109)  bei  einem  H  jähr.  Knaben: 

Der  Tumor,  zu  beiden  Seiten  des  Frenulum  Unguis 
gelegen,  war  schon  bald  nach  der  Geburt  bemerkt  wor- 
den. Der  Tumor  war  in  stetigem  Wachsen  und  zeigte 
intereurrente  entzündliche  Erscheinungen.  Nach  der 
Durchsägung  der  Mittellinie  des  Unterkiefers  wurde  der 
grösste  Theü  des  Tumors  durch  den  Ecraseur  entfernt 
Es  erfolgte  Heilung.  Die  anatomische  Untersuchung  er- 
gab, dass  der  Tumor  aus  einer  granulären,  amorphen 
Hasse,  wie  bei  Tuberkeln,  bestand,  welche  in  eiu  areo- 
läres  Gewebe  eingelagert  war.  Leider  ist  eine  nähere 
Definition  des  Tumors  aus  dem  Bericht  nicht  zu  ent- 
nehmen. 

Die  seltenen  tu  bereu  losen  Ulcerationendes 
Zungenrückens  beobachtete  Padlicki  (111)  in  3 
Fällen.  In  einem  Falle  fanden  Bich  in  der  Nähe  der 
Zungenspitze  2Dlcera,  dass  grösste  über  3 Linien  lang; 
in  ihrer  Umgehung  waren  graue  Knötchen  in  das  Ge- 
webe eingestreut  nachzuweisen. 

Drmauquay  (112)  bat  schon  8  Mal  die  A.  lin- 
gualis  in  der  Continuität  unterbunden.  So 
oft  die  Arterie  wegen  Blutungen  aus  der  Zunge  ober- 
halb des  grossen  Z nn genbeinhorns  unterbunden  wurde, 
wurden  auch  die  Blutungen  gestillt.  Bei  3  Kranken 
mit  grossen  Zungencancroiden,  deren  Etstirpation  nicht 
mehr  zulässig  erschien,  unterband  D.  beide  A.  lingua- 
les in  der  Erwartung,  dass  die  Entwickelang  der  Tu- 
moren etwas  aufgehalten  werden  würde,  nnd  wurde 
auch  in  dieser  Erwartnng  nicht  getäuscht.  D.  wirft 
noch  die  Frage  auf,  ob  man  nicht  vor  der  1  Usurpation 
tief  gelegener  Zungenpartieen  die  A.  lingualis  unter- 
binden solle.  Es  ist  dies  schon  einige  Male,  ein  Hai 
aach  von  dem  Ref.  mit  dem  besten  Erfolg  geschehen. 


SjinchfldrüVii. 

113)  yishil,    O  ,   CantrlbuUoii  *  l'MHolri  äf   siitnll  «UtiItu. 
Qu.  ■.!.■-  b£p.  p.  307. 


Nachtrag. 

für  ähnliche  Ilckan,  A.    Ken  speekjelsteeii  in  den  duetus  Wfaar- 

tonianus.  Nederl.  Areb.  voor  Henees-eii  Naturkunde  111 
Afl.  1.  S.  98.)  entfernte  bei  einer  70jäbr.  Dame  lidM 
Speichelalein  aus  dem  Dueius  Whartonianus  der  3  Ctta 
lang  und   I   Centim    breit  war  und  getrocknet   2   Scrupci 


1  Gra 


wog. 


Gniseri«   (Zürich;. 


•UplifLairlupbit,     Uli 


plullrbcn  Ctiirur^ir.  Uperttloiwn  ■>»(  SpilKn  JM  banu  ud 
valrhc-i  GiuiDtn-,  UnuDpluilk  und  Sliphjlunliiiilile.  [■:.. 
VleriaU.  I    9,  SB-«t. 

Simi  n's  Publication  (121)  nmfasst  3  Fälle  von 
erworbenen  Gaume  ndefecten,  16  Fälle  von  an- 
geborener Spaltung  des  harten  und  weichen  Gaumen«, 
nnd  2  Fälle  von  angeborener  Spaltbildung  ausschliess- 
lich des  weichen  Gaufhens. 

Bei  13  Erwachsenen  und  Kindern  über  2  Jahren  mii 
gleichzeitiger  Spaltung  des  harren  und  weichen  üsutneni 
wurde  10  mal  die  vollständige  Heilung  erzielt.  In  ein*» 
Fall,  bei  dem  gleichzeitig  Stapliylorrhnphie  und  l'rafi'j- 
plastik  ausgeführt  wurden,  trennten  sich  die  Weichtbeil- 
des  harte;!  Gaumen*  wieder  Bei  einem  4jährieen  Kinl; 
wurde  nur  der  harte  Gaumen  geschlossen,  die  Staph;.  Il  I 
rhaphie  auf  später  versc Loben.  Eiu  l'j ähriges  Kind  >urt 
nach  der  L'runoplastik  au  Seplicämie.  Dre  zwei  bot» 
ten  Spalten  des  Gaumensegels  wurden  vollständig  ge- 
schlossen, ebenso  zwei  erworbene  Spalten  des  harten 
Gaumen?,  während  in  dem  3.  Fall  dieser  Art  nur  eil.» 
kleine  Oe  (Tun  U£  zu  rück  blieb.  Bei  zwei  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre  gelang  der  Verschluss  des  harten  Ganmvo* 
durch  periostale  Uranopliistik ;  in  einem  3.  Fall  der  Art 
wurde  durch  dieostale  Uranoplastik  keine  Heilung  erzielt 

Verf.  hat  das  bekannte  v.  LsnoKNBKCK'ache  Opc- 
ntions verfahren  in  3  Beziehungen   etwas    modifkirt: 

1)  die  Anfrischung  der  Spaltränder  macht  S.  nicht 
vor,  sondern  nach  Ablösung  der  Weicht  heile  von 
knöchernen  Gaumengewölbe ,   um  keine  gequetschten 


-MF-;-"- 


C.    HÜTER,    CHIRURGISCHE    KRANKHEITEN    AN    KOPF,    HALS    UND   BRUST. 


451 


Theile  am  Spaltrand  zu  vereinigen.  2)  die  Seiten- 
schnitte wurden  nach  Anlegung  der  Nähte  gemacht, 
um  ihre  Länge  genau  nach  dem  Maass  der  Spannung 
bemessen  zu  können.  3)  wurde  durch  Ausstopfen  der 
Seitenschnitte  mit  Charpie  und  Schwammstückchen 
eine  nachhaltige  Entspannung  bis  zum  8.  Tag  erzielt. 
Die  Suturen  wurden  am  3.  und  4.  Tage  entfernt.  In 
13  Fällen  wurde  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie 
in  einer  Sitzung  ausgeführt. 

Nur  in  2  Fällen  trat  stärkere  phlegmonöse  Entzün- 
dung mit  pyaemischen  und  septieämischen  Erscheinun- 
gen ein,  und  endete  in  einem  Fall  tödtlich.  S.  glaubt, 
dass  dieser  Todesfall  der  einzige  nach  Uranoplastik 
vorgekommene  sei ;  indessen  starb  auch  einer  von 
den  ausserordentlich  zahlreichen  Patienten,  welche 
t.  Lakgenbeck  in  den  letzten  Jahren  operirte,  ein  jun- 
ger anämischer  Mann  mit  erworbener  Spalte  des  har- 
ten Gaumens  (durch  einen  Selbstmordversuch  veran- 
lasst) an  Nachblutungen.  In  beiden  von  S.  erwähnten 
Fällen  war  durch  Insultirung  der  Lappenbrücken  eine 
Nekrose  der  Lappen  eingetreten. 

Bei  einem  erworbenen  Defect  war  S.  genöthigt, 
den  in  den  Defect  ragenden  Theil  des  Alveolarfort- 
satzes  zu  entfernen  und  das  Zahnfleisch  von  der  äusse- 
ren Seite  des  Alveolarfortsatzes  mit  zum  Verschluss 
zu  verwenden.  Der  Erfolg  war  sehr  befriedigend» 
In  einem  anderen  Fall  von  erworbenem  Defect  des 
harten  Gaumens  mit  noch  bestehender  Garies  und  Ne- 
krose der  Gaumenknochen  und  des  Vomer  bildete  S. 
auf  der  einen  Seite  einen  vorn  spitzwinkeligen  drei- 
eckigen Lappen  mit  hinterer  Basis,  um  die  Extraction 
der  kranken  Knochen  zu  ermöglichen,  und  benutzte 
dann  diesen  Lappen  zur  sofortigen  erfolgreichen  Ura- 
noplastik. 

Die  Schwierigkeit  der  Uranoplastik  bei  ganz  jun- 
gen Kindern  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  nicht 
gross.  Zum  Offenhalten  des  Munds  dient  am  besten, 
besonders  bei  noch  zahnlosen  Kindern,  der  Finger  eines 
Assistenten.  Bei  zurückgebeugtem  Kopf  in  Rücken- 
lage fallt  genügendes  Licht  auf  das  Operationsfeld. 
Dagegen  ist  die  Staphylorrhaphie  schwierig  in  der 
Aasführung  und  wegen  des  Schreiens  der  Kinder  sehr 
unsicher  im  Erfolg.  Da  zudem  diese  Operation  keinen 
Einfluss  auf  die  bessere  Ernährung  hat,  so  ist  sie  bes- 
ser bei  kleinen  Kindern  zu  unterlassen.  Bei  einem 
20  wöchentlichen  Kinde  führte  S.  die  ostale  Urano- 
plastik) mit  Durchtrennung  der  Gaumenknochen)  aus; 
die  Operation  blieb  erfolglos,  doch  bleibt  es  nach  S's 
Ansicht  fraglich ,  ob  diese  Operation  bei  kleinen  Kin- 
dern nicht  mit  Erfolg  ausgeführt  werden  kann. 

Simon  kann  sich  der  Ansicht  v.  Lakgekbkck's, 
dass  die  mangelhafte  Reinheit  der  Sprache  nach  Vol- 
lendung der  Uranoplastik  und  Staphylorraphie  von 
mangelhafter  Uebung  und  anormaler  Innervation  des 
Gaomensegcls  abhängig  sei,  nicht  anschliessen.  S. 
adoptirt  die  Ansicht  Passavant's,  dass  an  diesem 
mangelhaften  Erfolg  der  Operation  die  Verkürzung 
des  Gaumensegels  die  Schuld  trage;  doch  motivirt  S. 
diese  Verkürzung  nicht,  wie  Passavant,  durch  den 
unmittelbaren  Effect  der  Operation,  welche  dem  Gau- 


mensegel ebenso  viel  an  Länge  raubt,  als  sie  demsel- 
ben an  Breite  gewinnt,  sondern  vielmehr  durch  die 
seeundäre  Contraction  der  Längsnarbe.  Hierfür  macht 
S.  besonders  geltend,  dass  bei  den  seltenen  spontanen 
Heilungen  der  Gaumenspalten  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  ebenfalls  die  Sprache  näselnd  bleibt.  Die  Nar- 
bencontraction  wird  natürlich  um  so  bedeutender  wir- 
ken, wenn  sie  bei  nicht  vereinigtem  Knochenspalt  auf 
der  ganzen  Länge  ihren  Effect  äussert  S.  glaubt  des- 
halb, dass  die  ostale  Uranoplastik,  d.  h.  der  unmittel- 
bare Verschluss  des  Knochenspalts  noch  eine  Zukunft 
habe,  indem  vielleicht  durch  diese  Operation  die 
physiologische  Sprache  hergestellt  werden  könne. 

Endlich  plaidirt  Simon  in  eingehender  Weise  für 
die  möglichst  frühe  Operation  besonders  der  compli- 
cirten  Spaltbildungen.  Verf.  sucht  statistisch  zu  bele- 
gen, dass  die  meisten  Kinder  mit  Wolfsrachen  ohne 
Operation  nur  kurze  Zeit  leben,  dass  die  Gefährlich- 
keit der  Operation  bedeutend  überschätzt  wird,  und 
die  Heilung  nach  der  Operation  auch  im  frühesten 
Kindesalter  recht  häufig  erfolgt.  Ref.  kann  sich  die- 
sen Sätzen  nach  den  allgemeinen  Eindrücken,  welche 
er  aus  dem  an  complicirten  Spaltbildnngen  so  reichen 
Material  der  Berliner  chirurgischen  Klinik  erhalten 
hat,  nur  anschliessen,  und  stimmt  mit  S.  darin  überein, 
dass  die  Operation  der  mit  Wolfsrachen  complicirten 
Lippenspalte  als  eine  lebensrettende  und  deshalb  schon 
in  frühester  Jugend  dringend  gebotene  betrachtet  wer- 
den muss.  S.  lässt  sich  auch  durch  die  Dentitions- 
periode  nicht  von  der  Operation  zurückschrecken,  und 
glaubt,  dass  von  gleichem  Gesichtspunkt  aus  auch 
die  Uranoplastik  im  zarten  Kindesalter  unternommen 
werden  müssen ,  um  die  Ernährung  des  Kindes  zu 
bessern  und  den  Luftzusritt  zu  den  Lungen  zu  regu- 
liren.  Nur  die  Staphylorrhaphie  soll  bis  zum  7.  Jahr 
aufgeschoben  werden,  bis  die  Kinder  die  zur  Aus- 
führung und  zum  günstigen  Erfolg  der  Operation  er- 
forderliche Willenskraft  besitzen. 

Rouge  (116)  hat  drei  syphilitische  Defecte  des 
harten  Gaumens  nach  v.  Langenbeck's  Methode  ope- 
rirt  und  zwei  Heilungen  erzielt.  In  einem  dieser  Fälle 
wiederholte  R.  die  Operation,  welche  zum  ersten  Male 
misslungen  war,  schon  nach  17  Tagen,  weil  die  Periost- 
lappen noch  nicht  adhaerent  geworden  waren,  und  diese 
Operation  war  von  Erfolg  gekrönt. 

Watson  (118)  entfernt  die  Suturen  bei  Urano- 
plastik schon  am  2.  Tag.  Auch  er  hat,  wie  Simon, 
schon  mehrfach  bei  kleinen  Kindern  mit  Erfolg  operirt 
und  während  der  ganzen  Operation  Chloroform  ange- 
wendet. In  einem  Fall  beobachtete  W.  ein  eigen- 
tümliches Verhalten  des  rechten  M.  palato-pharyngeus ; 
dieser  Muskel  stand  nur  mit  seinem  untern  Ende  mit 
der  Pharynxwand  in  Verbindung  und  bildete  so  einen 
winklig  isolirten  Pfeiler. 

Ehrmann  (119)  beginnt  bei  Spaltungen  des  ganzen 
Gaumens  mit  der  U  r  a  n  o  p  1  a  s  t  i  k ,  dehnt  aber  diese 
erste  Operation  zugleich  auf  den  obern  Theil  des  wei- 
chen Gaumens  aus,  damit  bei  der  nachfolgenden  Sta- 
phylorraphie die  Gaumenmuskeln  nicht  noch  einmal 
durchschnitten  werden  müssen.  Bei  kurzem,  ver- 
kümmertem Gaumensegel  empfiehlt  sich  nach  E.'s  An- 
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sieht,  besser  die  Prothese.  In  einem  vorgestellten,  ge- 
heilten Fall  war,  ebenso  wir  bei  7  früher  von  E.Ope- 
rirten,  keine  Knochenneubildnng  in  eonstatiren. 

Einen  sehr  seltenen  Tumor  im  Gaumensegel  be- 
obachtete Fontak  (l2ll). 

Bei  einer  6<)jäiir.  Frau  war  vor  S  Jahren  ein  botanen- 
grosset  Tumor  in  der  rechten,  oberen  Gegend  des  Gau- 
mens Reis  ent>tauden.  Einige  Jahre  war  der  Tumor  sta- 
tionär yeMielieu,  dann  aber  in  wenig  Monaten  zur  Grösse 
einer  Süss  angewachsen  und  auf  der  Höhe  ulcerirt. 
Ollier  issrirpi'ie  .Ich  Tumor  durch  einen  KreuzBchnitt; 
die  Isolation  war  »om  schwierig,  nach  hinten  leicht. 
Heilung  erfolgte  ohne  Störung.  Nach  Christofs  Un- 
tersuchung war  der  Tumor  als  ein  adenoider  in  bezeich- 
nen. Es  fanden  sich  in.  demselben  zahlreiche  Tergrös^erte 
Drusen  schlauche,  zum  Theile  mit  Cylinderepithel  aus- 
gekleidet 

fhnrii. 

IS»)   Simon,  J-,    Erysipele    du  pb»rjnl  et  de«  foaaOa  omaalea,  drj- 


r:  .mü     i  elilnd    tbe    palate.      LanctL      Oetbr.  ?S. 

1  i .,-.  v ...  -etul    poljpi.     St.  George'»  HoaplUl  Kap. 

nnrboiipolfpsn  äbllcban  OperaHoüeo,  mit  Er- 
r.i  .k.-i,  .nftllo  Uli  Mi.  Qeorga'i  HoaplUl.  Mcbu 
.,   -  1»S)  Flcsrr,  PolTP«  '"<•  ~ ph«7ngl™. 

—  ;.m-,  Flourj,  Polype  muto.pburiigieii.  Ab- 
Ün  -,,|.,rieur.  Gneriico.  Ibiflom  Ko.  133.  — 
ype  n.ao-pMcynglen,  iblaUon  dumailllalrt,  »p. 
..    Ibidem.    Mo.  1JJ.    -    1V8)  Uloham,  Qnel- 

■  u  laa  poljpei  Sbrau  ntto-pbarjDglu 


rtlpro 

'«.d.  da  Balg.  NO.  1.  p.  397- 
'■■-.i  '."I  polypna,  attached  K 
i  i'a    -.ml  bodj  of  tbo  iphaoold  bc 

.....  'i-a,  dltplaotaoit  *nd  nbitr 
>f  :l...  nttorlw  aiuilluy  bona,  t 
.    p.  1«1.  —  IM)  Htrrielt, 

du  larjnjoaiop*,  rnflutlon  di 

IN  bulMm.  Gm.  doi  bop.  Ho. 
tu  doa  poljp»  qol  »"j  ImpluMi 


Die  osteoplastische  Kieferresection  wel- 
che t.  Lanoenbkck  in  die  Therapie  der  grossen  N  a- 
senraclien  [jo!  ype»  eingeführt  hat,  scheint  leider 
in  Frankreich  und  Belgien  noch  nicht  die  Aufnahme 
gefunden  zu  haben,  welche  diese  Operation,  deren 
Resultate  zu  den  schönsten  Triumphen  der  conserva- 
tiven  Chirurgie  zn  zählen  sind,  verdienen  würde.  So 
berichten  Flhüry  125,  126)  und  Hockil  (127)  Falle, 
welche,  soweit  sich  ans  dem  Bericht  erkennen  lässt, 
sehr  wohl  geeignet  zur  osteoplastischen  Resecticn  ge- 
wesen wären,  jedoch  zur  verstümmelnden  Resection 
des  Oberkiefers  Veranlassung  gaben. 

Auch  HtcMArjx  (1 1*),  welcher  sich  das  nniweifel- 
hafte  Verdienst  erworben  bat,  dass  er  zuerst  die 
grossen  Naaenrachenpoljpen  durch  vorgangige  Resec- 
tion des  Oberkiefers  einer  gründlichen  Erstirpation 
zugänglich  machte,  thetlt  einen  8.  Fall  mit,  in  wel- 


chem er  seine  frühere  Operationsmethode  wieder  mit 
gutem  Erfolg  in  Anwendung  brachte.  H.  wirft  fa 
von  Langem) eck  sehen  Methode  vor,  da»  mit 
nach  Wiedernpflanzuug  des  in  die  Höhe  gwchla- 
genen  Kiefers  die  Insertionsstelle  des  Tumor! 
nicht  mehr  übersehen  könne,  nnd  desshalb  tarn 
Stande  sei,  Granulationen,  welche  eines  Recidivi  m- 
däditig  wären,  durch  Cauterisation  zu  lersturen 
Diesem  Einwurf  gegenüber  kann  die  Erfahrung  her- 
vorgehoben werden,  dass  in  keinem  der  von  v.  Lis- 
obhbkck  mit  oateo plastischer  Kieferresection  operirtai 
Fälle  bis  jetzt  ein  Recidiv  erfolgt  ist.  In  seiner  Ha- 
geren Arbeit  kritisirtM.  ferner  die  Methode  Nelatos'i, 
welcher  die  Polypen  durch  Elektrolyse  zu  zerstören 
sueht  (Tragi  Jahresber.  f.  1868,  Bd.  2,  Abth.  2  SAI'.k. 
H.  kommt  zu  dem  ganz  richtigen  Schluss,  dass  von 
der  Elektrolyse,  da  sie  sich  schon  bei  kleinen  ereclÜEo 
Geschwülsten  als  unzuverlässig  erweist,  für  die  Be- 
handlnng  der  grossen  Nasen  räche  npolypen  nichts  m 
hoffen  sei.  Sodann  bespricht  iL  die  Methode  der  Rn- 
gination  von  Alphonse  Gukkin  und  erklärt  sie  eben- 
falls für  unsicher  im  Erfolg.  Ebenso  erklärt  sich  H. 
gegen  dis  Methode  Leooijkst's,  welcher  die  Ge- 
schwulst nach  Eröffnung  des  Nasenganges  partiell  ei- 
stirpiren  und  bei  Recidiven  hiermit  fortfahren  will,  bis 
die  Kranken  das  höhere  Alter  erreichen,  in  welchem 
die  Geschwülste  dieser  Art  stationär  bleiben.  But 
M.'s  Erfahrungen  ist  dieses  Slationärbleibea  nur 
eine  seltene  Ausnahme.  Endlich  wird  die  dif  ■  r  ■■ 
tielle  Diagnostik  der  Geschwülste  der  SraitltuPUa 
nnd  der  Nasenrachenpoly pen  eingehend  besprochen, in- 
dem M.eiue  Reihe  von  Fällen,  Geschwülste  der  Scbs- 
basis  betreffend,  mittheil t,  welche  zu  ÜEtgMltiiC 
Irrthümern  hätten  führen  können.  Auf  den  reichbai- 
tigen  Inhalt  dieses  Theils  der  M.  sehen  Arbeit  kann 
hier  nicht  eingegangen  werden. 

CBT.EVER(l29|schlug,iim  einen  grossen  Nasenn- 
cheapolypen  für  die  Exstirpation  zugänglich  w 
machen,  einen  ähnlichen,  aber  gewiss  weniger  ingt- 
nebmeu  Weg  als  v.  Langi:nbkck  ein: 

Er  führte  einen  Schnitt  vom  Cauthus  int.  iura  Mund- 
winkil,  legte  von  diesem  aus  den  Kiefer  frei,  Jurdiji-'i 
denselben  huri^iiitnl  Jiiri'li  das  Antnnn  Ilifrhmori,  irernil ' 
sodann  den  Alveotarfortsats  am  inneren  SchiLei'lii/ati'iJ'.r 
brach  den  harten  Gaumen  ein  und  drängte  die  ante 
Kiefcrtiälfte  gegen  den  Mund  hin.  Nach  WMmbwjHfl 
stirpnliou  wurde  < d i? t  Kiefer  wieder  in  die  Hi'ihe  üe:lr;.  ■ 
und  durch  einen  um  di"  Ziiline  jrt-a  ii'kelteu  D;«ht  I«- 
festigt.     Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung. 

Eine  von  HjautctoTr  ausgeführte  Operation  ein« 
Nasonrachcupolypen  ist  Gegenstand  der  drei 
unter  130,  131  nnd  132  erwähnten  Mittbeil  nngen. 

Herrgott  hatte  mit  dem  v.  Graefe'schen  Bett» 
genCiihrer  einen  Nasen  rächen  jioly  pen  untfemt,  deastnAn- 
hefningüpunkt  durch  den  nach  oben  gerichteten  *>-""■ 
kopfapiegel  als  an  der  Apophysis  haailaris  befiadBd  | 
kamit  wurde.  Schon  nach  2  Monaten  stellte  siih  H 
Recidiv  ein,  welches  wieder  abgeschnürt  wurde.  Bio 
erfolgter  Absc  hu  finnig  wurde  aber  jetit  eine  gsMMv* 
gine  durch  das  Nasenloch  eingeführt  und  d»ä  iV:""-' 
unter  rkiliülIV  der  liclcuchtimg  durch  den  Kehlniif.'-1  ■ 
gel  an  der  Anheftungsstelle  des  Tumors  entfernt.  Hfl 
8  Monaten  konnte  durch  das  Laryngoskop  die  Fortdauer 
der  Heilung  constatirt  werden. 
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Caron  (132)  hat  durch  Versuche  an  der  Leiche 
genta  ermittelt,  dass  eine  gerade  Rugine  am  Boden 
der  Nasenhöhle  horizontal  nach  hinten  geführt,  gerade 
die  Apophysis  hasilaris  trifft. 


II.  Hals. 

1)  Koeh,  Fall  tod  angeborener  Halsfistel    Monatssehr.  für  Geburts- 
kuade.  XXIX.  Marx.  8.  161.    (Nichts  Nene*.)    -   2)   Debrou, 
Ligaiare  de  la  earoüde  primitive  pour  nne  hemorrhagie  canseo 
par  nne  plaie  de  la  region  sus-hyoidienne.     Gas.  des  hAp.  No. 
145.  —  3)  8 ick,  P.,  Ueber  die  totale  Exstirpation  einer  kropfig 
entarteten  Schilddrüse  and  iber  die  Rückwirkung   dieser   Ope- 
ration anf  die  Circulatlonsverhaltnisee  Im  Kopf.    Wfirtemb.  med. 
CorreapbL  No.  95.  —  4)  Cantel,  Abels  par  congettion  siegant 
a  la  region  eervicale  cbes  nn  goftreux.    Destraction  dn  broncho- 
eile  degenere  par  dea  cauterisations  repetees.    Eztraction  d'une 
portion  de  vertebre  neeros4e.    Querison.    BalL  gen.  de  t'ierap. 
Decbr.  15.  p.  510—514.  —  5)  Savory,  Large  cyst  o/  the  thy- 
roid  gland  suceessfully  treated  by  inJeeUons  of  iodlne.  Med.  Times 
and  Gas.  Febr.  93.  8.  193.    (Heilung  der  Kropf  Cyste  nach  Jod- 
injeetion  durch  Vereiterung.)  —  6)  Geisel  er ,  Vollständige  spon- 
tane Loslftsung  einer  8trnma.    Zeitsehr.  für  Cbir.,  Med.  nnd  Ge-. 
bartsh.  No.  8.  8.  531.  (8pontane  Vereiterung  einer  grossen  8truma- 
gesehwolst  mit  vollständiger  Heilung  nach  Eztraction  der  bran- 
digen Gewebsatücke.)   -    7)  Englisch,  J,  Halsoysten      Wien, 
med.  Presse.  No.  91.  8.766.  —  8)  Hamburger,  W.,  Ueber  die 
operative  Heilang  der  Cysten  der  Schilddrüse.     Wochen bt  der 
Wiener  IrsÜ.  Geeellsch.  No.  30— 33.  —  9)  Patruban,  Erfahrun- 
gen über  die   operative  Heilung  des  Cystenkropfs.    Wien.  med. 
Ztg.  No.  59  n.  53.  und  Oestr.  Zeitsehr.  für  Heilk.  No.  51.  —  10) 
Gay  et,  Goitre  kystiqne   traite  par  la  cauterieation  et  snivi  de 
mort.    Gas.  nild.  de  Lyon.  No.  95.   8.  380.  —   11)  Nagel,   En 
Zar  Behandlung  umfangreicher  U.Ucysten.    Wien.  med. Wochen- 
ichr.  No.  20.  —   12)  ühl,    K.,   Zur  operativen  Behandlung   des 
Kropfs.    Bayer,   ärsti.   Intellgbl.    No.  45.    8.   665  —  672.    —    13) 
Rosenbaum,   E.,   Ein  merkwürdiger  Fall  von  Halsverletsung, 
oorisoatale  Durchtrennung  der  Trachea  im   2.  Ringknorpel   bis 
mx  hintern  kaorpellosen  Wand  und  dessen  Heilnng.    Wien.  med. 
Wocbenschr.  No.  36.  (Verletsung  durch  ei  neu  Beilbieb.  Nabt  der 
Trachea  und  der  äussern  Wunde.    Heilung  durch  Eiterung,  am 
tt.  Tag  vollendet.)    —    14)    Lang,   E.,  Bin    fremder   Körper 
(Bohne)  in  den  Luftwegen.     Wien    med.  Wochenschrift  No.  76. 
(Tracheotomie   verweigert;    Tod    durch    linksseitige  Pneumonie; 
die  Bohne,  10  grmm.  schwer,   findet  sich  im  Morgagni' sehen 
Ventrikel.)  —  15)  8chn Haler:  2  FElle  von  Kohlkopfsneubildun- 
gea.    WochenbL  der  Wiener  arctl.  Gesellsch.  No.  3.    (Bohnen- 
grosses Papillom,  mit  einem  ungedeckten  zweischneidigen  Poly- 
pen measer  vom  Munde  ans  entfernt»    Eine  Membran,  quer  über 
den  Kehlkopf  ausgespannt,   wird  ineidirt  und   der  Zustand  ge- 
stiert) —   16)  Moore,   Impaction  of  a  piece  of  nntshell  in 
k*TM5   traoheotomy ;  recovery.     Brit.  med.  Jonrn.  Nov.  16.   8. 
448.  (Ein  Stuck  Nussschale,  in  die  Stimmritse  eines   5J Ihrigen 
Knaben  eingeklemmt,  konnte  erst  12  8  tun  den  nach  der  Tracheo- 
tomie mühsam  extrabirt  werden.    Heilung.  —    17)  Holmes,  Re- 
»o*»l  of  a  tomour  from  the  larynx  by   externa!   incision.    Med. 
Times  and  Gas,   Aug.  31.  8.  2*3.  —  16)  Wales,  Ph.  «.,  Case 
of  fractore  of  the)  thyroid  cartilage  and  the  lower  jaw.    Amer. 
Joura.  of  med.  sc.    January.  8.  269.    (Ohne  Interesse.)    —    19) 
Hamilton,   Fracture   of  cricold   and   tbyroid  cartllages.     New 
Tork  med.  record  J.  No.  21.  (Nichts  Nenes.)  —  2>)  Isambert, 
Tracheotomie   heareuee   snr  un  entfant  de   16  mois.    Gas.  dea 
Mp.  8.  307.  -  91)  Bonrdillat,  Statiaüque  pour  servir  a  l'hi- 
•toire  de  la  tracheotomie.    Gas.  dea  h6p.  No.  89.  8.  354.  u   Gas. 
hebdon.  de  med.  No.  34.  —  22)  Biefel,  R.,   Mittheilung  von  6 
Tr»ebe*tomie«n  cur  Zeit  der  letzten  Epidemie   von  Scharlach- 
fitber  nnd  Diphtherie  in  Breslau.     Bert.  kUn    Wocheenchr.  No. 
2-4.  —  23)  Peter,  Snr  la  tracheotomie.    Gas.  des  höp.  No. 88. 
~   2t)  Kontier  -  Joly,    Croup.    Tracheotomie.     itouffements 
provoqaes  par  l'ablation   momentanee   de   la   eanule.     Gnerisou 
»*tfs  97  mois.    Gm.  des  hAp.   No.  15.   —   28)  Paris,   Croup 
^»go-bronohiqu*.     Trecheotom  e.     ImpoatibUlte   d'enlever  In 


canale  apre«  16  mois.  Gas.  des  hAp.  No.  44.  —  26)  Du  seh, 
Th.  v.,  Ueber  daa  bei  der  Vornahme  der  Tracheotomie  auftretende 
Hautemphysem.  Aroh.  Ar  wisssosch.  Hlkd.  III.  8.  46—50.  — 
27)  Marsh,  F.  H.,  On  tracheotomy  in  childern,  ita  method,  its 
dangers  and  ita  dlfficulties.  8t.  Bartbolom.  Hoap.  Rep.  III.  8. 
331—368.  —  28)  Bertholle,  Des  corps  toangers  dane  les 
voies  aerienoes.  Paris.  8.  —  99)  Broca,  Nou volle  eanule  a 
tracheotomie.  Gas.  des  hAp.  8.  168.  —  SO)  Jeffrey,  W.,  Re- 
markable  ease  of  eervieal  abscess  in  an  Infant,  oauaed  by  awallo- 
wing  a  pleee  of  glaas.  Edinb.  med.  Jouru.  Mar  eh.  8.  794.  —  81) 
8pence,  J.,  Case  of  large  deepseated  tumour  of  the  neck  suc- 
ceasfnlly  removed  by  Operation.  Edinb.  med.  Journ.  Nov.  8. 393 
bia  398.—  89)  8  eh  äff  n  er ,  J.Fn  Bxelsion  of  fibro-mailgnant  tumour 
from  right  aide  of  neck.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  Jnly.  8.  279. 
(Nicht«  Neues.)  —  33)  Polack,  Ueber  den  Zellgewebsabscess 
am  Hals.  Memorabilien.  7.  Lief.  8.  166.  (N'chts  Neues.)  —  34) 
Delpeekin,  Observation  de  corps  etranger  dana  1 'oesophago. 
Bull,  dether.  LXXIII.  8.181—182.—  35)  8<dillot,  Retrecisse- 
ment  progressif  de  Toesophage,  cause  par  l'ingestlon  ri'ammo- 
niaque  liquide.  Nouveau  moyen  de  cathetlrisme.  Querison. 
Gas.  dea  hAp.  No.  139.  —  36)  Rice,  D.,  On  the  removal  of 
foreign  bodiea  from  the  Oesophagus.  Bost  med.  and  aurg.  Journ. 
March  21.  p.  156.  —  37)  Calvo,  L.,  Observation  d'un  corps 
etranger  dans  1' oesophago  euleve  a  l'aide  du  panier  de  Graefe. 
Union  med.  No.  153.  (Bin  silbernes  Kreus  von  der  Grösse  eines 
1  Fre.  8tückes  wird  mit  dem  v.  Grae  fe 'sehen  Münsenf&nger 
ans  dem  Oesophagus  eines  7Jlhr.  Kindes  extrabirt) 

Die  von  Dkbrotj  (2)  vorgenommene  Unterbin- 
dung der  A.  carotis  comm.  ist  insofern  erwäh- 
nenswerth,  weil  nach  2  Jahren  eine  genane  Untersu- 
chung der  Circulationsverhältnisse  bei  dem  geheilten 
Operirten  vorgenommen  wurde.  Auch  jetzt  war  eine 
Pulsation  in  der  Aa.  maxillaris  ext.,  temporalis  und  Ca- 
rotis ext.  nicht  zu  fühlen.  Es  wird  ein  Fall  von  Por- 
ter erwähnt,  in  welchem  7  Jahre  nach  der  Carotisli- 
gatur  die  Arterienzweige  anatomisch  untersucht  wur- 
den.   Alle  Aeste  der  Carotis  ext.  waren  sehr  klein. 

Sick  (3)  exstirpirte  einen  medianen  apfelgrossen 
Strumaknoten  zusammen  mit  dem  linken  Lappen  bei 
einem  lOjähr.  Knaben,  welcher  an  suffocatorischen  An- 
fallen litt.  Diese  Anfalle  wurden  dadurch  hervorgerufen, 
dass  bei  tiefen  Inspirationen  der  Tumor  in  das  Medias- 
tinum gezogen  wurde  und  hier  die  Trachea  comprimirte. 
Die  Gefässe  wurden  bei  der  Exstirpation  nach  dem  Bei- 
spiel von  Bruns  doppelt  unterbunden  und  zwischen 
beiden  Ligaturen  durchschnitten.  Nur  die  A.  thyreoidea 
sup.  machte  Schwierigkeiten,  weil  bei  dem  Durchschneiden 
die  periphere  Ligatur  sich  gelost  hatte.  Bei  dem  Ab- 
lösen von  der  Trachea  entstanden  lebhafte  Glottiskrämpfe. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  besondere  Zwischenfalle. 
Erst  mehrere  Wochen  nach  der  Operation  traten  profuse 
Nasenblutungen  ein,  welche  S.  von  dem  gesteigerten 
arteriellen  Druck  in  der  Carotis  abhängig  macht.  Das 
späte  Eintreten  dieses  Symptoms  wäre  aus  der  Anämie 
nach  der  Operation  zu  erklären.  Endlich  glaubt  S.  die 
veränderte  Qemüthsstunmung  des  Knaben,  welcher  früher 
sehr  heiter,  nach  der  Operation  aber  sehr  ernst  geworden 
war,  auf  Hyperämie  im  Bereich  der  Carotis  cerebralis 
zurückführen  zu  können,  indem  er  mit  Luschka  und 
Liebermeister  annimmt,  dass  die  Glandula  thyreoidea 
als  eine  Art  Blutreservoir  ftlr  den  Blutgehalt  des  Gehirns 
dienen  könne. 

Cantel  (4)  theilt  folgende  interessante  Beobach- 
tung mit: 

Bei  einem  42jähr.  Mann  hatte  sich  ein  Senkungs- 
abscess,  ausgehend  von  einer  Caries  der  Halswirbel, 
durch  einen  längst  bestehenden  Kropf  hindurch  geöffnet. 
Nach  Resecüon  der  unterminirten  Haut  an  der  Vorder- 
fläche  der  Struma  sah  C.  3  Fistelgänge,  welche  durch 
das  Kropfgewebe  in  die  Tiefe  führten.  Zwei  derselben 
wurden  durch  Dilatation  der  Gänge   mittelst  Wiener 
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Aettpaste  geheilt,  der  dritte  ebenfalls  geatst.    Im  Grand 

des  letzteren  kamen  allmälig  30  kleine  Knochenstücke 
tum  Vorschein.  Es  erfolgte  nun  vollständige  Heilung, 
indem    auch    der   Kropf   durch    die    AeUungen    zerstört 

Um.  (12)  thcilt  das  von  Nossbaom  geübte  Ver- 
fahren bei  Cystenkröpfen  mit.  Durch  einen 
Trocart  werden  federkieldicke  Drainage  röhren  von 
Kautschuk  in  die  Cysten  eingelegt.  Wenn  bei  grossen 
Cysten  nicht  zuviel  Flüssigkeit  entleert  werden  soll, 
um  parenchymatöse  Blutungen  zn  vermeiden,  so  wik- 
kelt  Nussbaum  einen  Banmwoll faden  um  das  Ende 
der  Röhre,  zieht  das  andere  Ende  kraftig  an,  und  um- 
wickelt auch  dieses,  entsprechend  der  2.  Stichöffnung 
mit  einem  Baumwollfaden.  Die  elastische  Spannung 
clor  Röhre  presst  die  Fadenknoten  fest  gegen  die  Stich- 
öffnungen ein.  Auch  parenchymatöse  Kröpfe  können 
mittelst  Drainage  behandelt  werden;  nach  entzündli- 
cher Erweichung  der  Gewebe  gebt  man  mit  der  Kora- 
zange  neben  dem  Drainagerohr  in  die  Wunde  ein,  und 
estrahirt  von  Zeit  zu  Zeit  gelockerte  Gewebsstücke. 

5  ausführliche  Krankengeschichten,  auf  dieses  Ver- 
fahren bezüglich,  werden  mitgetheilt;  einmal  erfolgte 
der  Tod  durch  Pyämie. 

Nagel  (II)  theilt  2  durch  das  Haar  seil- geheilte 
Falle  von  Cysten  am  Halse  (eine  Kropfcyate  und 
eine  Cyste  am  Proc.  mastoides)  mit.  Hieran  knüpft 
Verf.  einige  Bemerkungen  über  die  Heilung  der  Ra- 
n u I  a.  Er  öffnet  die  Cyste  mit  dem  Bistouri  und  bringt 
täglich  mit  einem  Glasstab  einige  Tropfen  Schwefel- 
saure auf  die  Wandung,  bis  diese  sich  abstösst.  Auch 
für  Atherome  hält  N.  die  gleiche  Therapie  für  zweck- 
mässig. 

Nach  einer  längeren  Kritik  der  zur  Heilung  der 
Struma  cystica  üblichen  Methode,  und  nach  einer 
eingehenden  Schilderung  der  von  grossen  Kröpfen  be- 
dingten Beschwerden,  empfiehlt  Hamburger  (8)  auf's 
Neue  das  zuerst  von  Reib  und  O'Rkiiink  zu  diesem 
Zweck  gebrauchte  Setaceum.  H.  führt  dasselbe 
durch  mit  dem  Bistouri  angelegte  Oeffoungen  mit  der 
Sonde  durch,  und  es  soll  die  untere  Wunde  1— $  Zoll 
lang  sein,  damit  die  Secrete  gut  abfliessen  können.  Re- 
gelmässig erfolgen  in  den  ersten  Tagen  sehr  leb- 
hafte Rcactionserscheinungen ,  Schüttelfröste,  heftiges 
Fieber  n.  s.  w. ,  welche  H.  jedoch  nie  tödtlich  en- 
den sah. 

Patruban  (9)  empfiehlt  rar  Behandlung  der 
Struma  cystica  die  Eröffnung  mit  dem  Messer, 
führt  die  Incislon  bis  an  die  tiefste  Stelle  der  Cyste, 
und  befestigt  deren  Wandung  mit  je  2—3  Näthen  an 
die  äussere  Haut.  Die  Heilung  durch  Eiterung  ist  in 
der  Regel  in  6  Wochen  beendet  Allgemeine  Symptome 
treten  nicht  mit  der  Heftigkeit  ein,  wie  nach  Anwen- 
wendung  des  Setacenms,  welches  P.  durchaus  verwirft ; 
auch  können  die  Blutungen  in  der  offenen  Wunde 
leicht  controlirt  werden. 

Gayet  (10)  sah  einen  Patienten  sehr  schnell  nach 
der  Aetzuug  eines  Cystenkropfs  durch  Can- 
qnoin'sche  Paste  sterben.  Die  Schilddrüse  schwoll 
stark  an,  der  Puls  stieg  auf  130;  Zunge  und  Hund 
wurden  trocken,  die  Gesichtszüge  verfielen  schnell. 
Schüttel froste  und  sonstige  Zeichen  einer  purulenten  In- 


fection  traten  nicht  ein.  Da  auch  bei  der  Section  ii> 
Halsvenen  frei  gefunden  wurden,  so  nimmt  G.  an,  dr- 
eier Eingriff  in  die  Schilddrüse  eine  schwere  nnii  gwu 
besondere  Veränderung  des  lilutes,  einen  Tbyreoidiamii" 
bedingen  könne.  (?) 

Englisch  (7)  beschreibt  von  der  Abtheilnng 
Dittefs  einen  Fall  von  grosser  Atheromcyste  der 
Halsgegend,  welche  unter  dem  M.  steruo-cl.-mast.  votr 
Ohrläppchen  bis  zur  Cartilago  erieoidea  reichte  und  9  Zoli 
breit,  war.  Nach  der  Eistirpation  lagen  die  grossen 
Halsgefässe  ziemlich  frei,  und  die  Querfortsitze  der  Hals- 
wirbel, sowie  der  Proc.  styloides  waren  deutlich  im  Grand 
der  Wunde  zu  fühlen.  Dieser  Fall  dürfte  wohl  zu  den 
zuerst  von  v.  Langenbeck  beobachteten  Atherom- 
Cysten  der  Gelassscbeide  am  Hals  zu  rechnen  sein. 

Die  Statistik  der  Tracheotomieen  wird 
durch  eine  interessant«  Mittheilong  Boi7rpillat's(21) 
aus  dem  HÖpital  St.  Eugenie  in  Paris  bereichert. 

Es  wurden 

Operirt;  geheilt: 

1860  ....      55  8    =     12  pCt. 

1861  ....      76  13    =     17     „ 
22     «=     19     „ 
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1864  ....    121  15     =     12     „ 

1865  ....     147  4S    o    11     „ 

1866  ....    129  45     =     35     „ 

1867  (f.  Semester)     62  25     =     40     „ 
Somit   ergeben  sich  in  fast  stetem  Fortschreiten 

bessere  Resultate.  B.  legt  einen  besonderen  Werth 
auf  das  Vermeiden  einer  erheblichen  Blutung ,  weil 
Blutverluste  bei  kleinen  Kindern  immer  ungünstig  vir- 
ken.  Man  soll  mit  einem  Schnitt,  welcher  1£— ä  Ctm. 
lang,  1  Ctm.  tief,  bei  Kindern  unter  2  Jahren  etwii 
weniger  tief,  eindringt, die  Trachea  freilegen,  und  nr. 
Führung  des  Fingers  mit  einem  2.  Schnitt  sofort  die- 
selbe eröffnen.  B.  hat  über  die  angegebene  Tiefe  der 
Schnitte  anatomische  Untersuchungen  angestellt,  »ei- 
che die  gegebene  Regel  begründen.  (Sollte  aber  nicht 
ein  sorgfältiges  Präpariren  vorsichtiger  sein?  d.  Ref.) 
Bikfkl  (J,'i;  beobachtete  das  gleichzeitige  Vorkom- 
men von  Diphtherie  nnd  Scarlatina  and  be- 
spricht die  gegenseitigen  Beziehungen  beider  Erkran- 
kungen.   Er  prärisirt  dieselben  in  folgenden  Sitz 

I.  Die  Diphtherie  gehört  nicht  in  den  Symptom; 
complex  einzelner,    bestimmter  Scharlaebepidemkn. 

II.  Die  Diphtherie  ist  nicht  mit  den  dnnh  wirkli- 
che Gangrän  bedingten  malignen  Fallen  von  Scarla- 
tina zu  verwechseln.  III.  Durch  Scharlachepidemk 
findet  die  Diphtherie  sehr  günstige  Vorbedingungen 
zu  selbstständiger  und  bis  rar  Epidemie  sich  steigern- 
der Verbreitung.  Besonders  schafft  die  Angina  Kir- 
latinosa  einen  günstigen  Boden  für  die  Rachendipbth'?- 
rie.  Ferner  theilt  B.  8  Fälle  von  Tracheotomie  bei 
Diphtheria,  darunter  3  Heilungen,  mit. 

Pbtkr  (23)  bespricht  zuerst  die  anatomiscl 
Schwierigkeiten  der  Tracheotomie  bei  kleinen 
Kindern,  besonders  die.  Weichheit,  die  Verscbiebbar- 
keit  and  die  Enge  der  Trachea.  P.  sah  in  einem  Fall. 
dass  ein  Chirurg  die  Trachea  mit  der  Caoüle  perforirte 
und  diese  in  den  Oesophagus  schob.  Ferner  stellt - 
P.  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  der  Bronchi-.:: 
Pseudomembran acea  bei  Diphtherie  an.  Er  fi 
diese  Bronchitis  bei  105  Sectionen  52  mal.  Steigt  di  | 
Anzahl  der  Respirationen  bei  Rachendiphtherie  ül 
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50  in  der  Minute,  so  ist  die  Anwesenheit  einer  Pneu- 
monie oder  einer  Bronchitis  pseudomembranacea  sehr 
wahrscheinlich.  Pneomonieen,  welche  nach  der  Tra- 
cheotomie auftreten,  sind  keineswegs  als  durch  die 
Operation  bedingt  anzusehen;  denn  in  keinem  Fall, 
in  welchem  die  Tracheotomie  bei  fremden  Eörjpern  in 
den  Luftwegen  ausgeführt  wurde,  entwickelte  sich 
eine  Pneumonie. 

v.  Dusch  (26)  bespricht  das  Emphysem  der 
Haut,  welches  während  der  Vornahme  der  Tra- 
cheotomie ohne  Verletzung  der  Trachea  entstehen 
kann.  Macht  man  die  Tracheotomie  unterhalb  des 
Isthmus  der  Schilddruse,  so  kann  mit  derDurchschnei- 
dang  des  hintern  Blattes  der  oberflächlichen  Fascia 
colli  auch  das  Ligamentum  intraclaviculare  verletzt 
werden.  Nun  dringt  bei  den  forcirten  Inspirationen 
Luft  in  das  Bindegewebe  des  Mediastinum  ein  und 
wird  bei  Behinderung  der  Exspiration  in  das  Binde- 
gewebe des  Halses,  des  Kopfs  u.  s.  w.  eingepresst. 
Sobald  die  Trachea  geöffnet  ist  und  die  Respiration 
frei  wird,  verschwindet  dieses  Emphysem  sehr  schnell 
wieder.  In  einem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  ent- 
wickelte sich  vor  Eröffnung  der  Trachea  dasselbe  so 
schnell  und  in  solchem  Umfang,  dass  die  Eröffnung 
der  Trachea  durch  das  tiefe  Niveau  derselben  bedeu- 
tend erschwert  wurde. 

Eine  sehr  ausführliche  Abhandlung  von  Mabsh 
(27)  enthält  zum  grössern  Theil  bekannte  Thatsachen, 
kann  aber  jedem ,  welcher  sich  noch  einmal  über  die 
Schwierigkeiten  der  Tracheotomie  bei  klei- 
nen Kindern  und  über  die  besten  Wege,  dieselben 
za  umgehen ,  orientiren  will,  zur  Leetüre  empfohlen 
werden.  Die  anatomischen  Verhältnisse,  besonders 
die  Vertheilung  und  die  Anomalieen  der  Gefässe,  die 
Weite  der  Trachea  in  den  verschiedenen  Entwicke- 
Inngsperioden,  die  Weite  und  Construction  der  Ca- 
nfilen,  die  Technik  der  Operation  und  Nachbehand- 
luBg  werden  ausführlich  besprochen.  Zum  Schluss 
werden  11  Tracheotomien  genauer  mitgetheilt. 

Isambert  (20)  war  so  glücklich,  bei  einem  Kinde 
von  16  Monaten,  welches  an  Group  erkrankt  war,  durch 
Tracheotomie,  nach  Cbassaignac's  Methode  aus- 
geführt, die  Heilung  zu  erzielen.  Nur  4  Fälle  von  Hei- 
lung durch  Tracheotomie  in  so  frühem  Alter  hat  I.  in 
der  Literatur  auffinden  können. 

Rouzier-Joly  (24)  und  Paris  (25)  beobachteten  je 
einen  Fall,  in  welchem  längere  Zeit  hindurch,  in  dem 
einen  während  16,  in  dem  andern  während  27  Monaten 
nach  der  Tracheotomie  die  Canüle  nicht  enfernt  werden 
konnte.  In  beiden  Fallen  war  es  wahrscheinlich,  dass 
von  der  Tracheal wunde  aus  ein  Granulationswulst  sich 
in  das  Lumen  der  Trachea  entwickelt  hatte,  welcher  für 
längere  Zeit  die  Passage  der  Luft  hinderte. 

Broca  (29)  hat  von  Mathieü  eine  neue  Canüle 
für  Tracheotomie  construiren  lassen,  welche  dazu 
dienen  soll,  den  Nachweis  zu  liefern,  ob  die  Luft 
wieder  frei  durch  die  Glottis  circuliren  kann.  Die 
Canüle  hat  an  der  gegen  die  Glottis  gerichteten  Con- 
veiitit  eine  Oeffhung,  welche  von  dem  vordem  Ende 
aus  durch  eine  längliche  Platte  geschlossen  werden 
kann. 

In  dem  von  Jeffrey  (30)  erzählten  Fall  hatte  ein 
8tück  verschlucktes  Glas,    welches    die   Pbarynxwand 
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perforirt  hatte,  einen  A'bscess  am  Halse  veranlasst. 
Erst  bei  der  Section,  als  der  Tod  durch  Hasern  einge- 
treten war,  wurde  das  J  Zoll  lange  Stuck  vor  den  Pro- 
cessus transversi  des  4.  und  5.  Halswirbels  aufgefunden. 
Die  Narbe  im  Pharynx  war  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Holmes  (17)  entfernte  durch  Laryngotomie  nach 
vorgangiger  Tracheotomie  einen  erbsengrossen  gestielten 
Tumor  vom  rechten  falschen  Stimmband  eines  8 jährigen 
Mädchens.    Die  Heilung  erfolgte. 

Spence  (31)  exstirpirte  bei  einem  16  jährigen  Kna- 
ben erfolgreich  einen  grossen  adenoiden  Tumor,  wel- 
cher wahrscheinlich  von  der  Gefässscheide  ausging  und 
die  Vena  jugularis  comm.  verdrängt  oder  obliterirt  hatte. 
Bei  der  Exstirpation  wurden  Carotis  comm.  und  N.  va- 
gus  auf  eine  längere  Strecke  freigelegt,  während  die 
Vena  jugularis  zur  Seite  der  Carotis  nicht  aufgefunden 
werden  konnte.  Doch  hatte  S.  an  der  Convexität  des 
Tumors  einen  grossen  Venenstamm  unterbinden  und 
durchschneiden  müssen,  v.  Langenbeck  hat  ähnliche 
Fälle  beobachtet  und  zuerst  beschrieben. 

Delpechin  (34)  erzählt,  dass  ein  Geisteskranker  ei- 
nen Stein  von  der  Grösse  eines  Taubenefs  verschluckte, 
welcher  an  der  untern  Grenze  des  Kehlkopfs  stecken 
blieb.  Da  die  Extractionsversuche  mit  Schlundzangen 
und  dem  v.  Graefe 'sehen  Münzenfänger  misslangen, 
wurde  der  Stein  in  den  Magen  gestossen.  Zur  Zeit  der 
Publication  war  die  Entleerung  per  anum  noch  nicht  er- 
folgt, doch  befand  sich  Patient  wohl. 

Sedillot  (35)  behandelte  eine  narbige  Strictur  des 
Oesophagus,  welche  nur  einen  dünnen  Kupferdraht 
durchliess,  in  folgender  Weise.  Es  wurden  hohle  Gummi- 
Bougies  neben  den  Draht  geschoben,  welche  2  Stunden 
liegen  blieben  und  dann  sofort  durch  dickere  Bougies 
ersetzt  wurden.  Schon  nach  14  Tagen  konnte  eine 
Sonde  von  13  Mm.  Durchmesser  eingeführt  wurden. 

Eine  Bereicherung  des  Instrumentalapparats 
zur  Entfernung  fremder  Körper  aus  dem  Oeso- 
phagus haben  wir  Rice  (36)  zu  danken.  An  einer 
Fischbeinsonde  von  der  Dicke  eines  Federhalters  ist  ein 
Schwamm,  1  Zoll  lang,  von  sehr  ausgeprägt  konischer 
Form  befestigt;  dieser  Schwamm  soll  am  vorderen  Ende 
ganz  spitz  sein,  am  hinteren  Ende  im  trockenen  Zustand 
einen  Durchmesser  von  £  Zoll  besitzen.  Geölt  einge- 
führt, gleitet  der  Schwamm  am  fremden  Körper  vorbei, 
quillt  auf,  und  hebt  den  fremden  Körper  bei  dem  Zu- 
rückziehen auf  seiner  Basis  nach  oben.  So  hat  Verf. 
Knochen-  und  Fleischstucke,  Nadeln  u.  s.  w.  extrahirt. 


Nachtrag. 

E.  Edholm  (Stockholm)  (Förhandlingar  vid  Svenska 
Läkaresällskapets  sammankomster.  p.  205 )  erzählt  ei- 
nen Fall  von  Frac  tu  ra  cartilaginis  erieoideae  mit 
mit  einem  bedeutenden,  über  Gesicht,  Hals,  Brust,  Rü- 
cken u.  s  w.  ausgebreiten  Emphysem.  Nach  4  Tagen 
entstand  plötzlich,  wie  Ref.  meint  durch  Spasmus  glot- 
tidis,  Suffocation,  und  ehe  die  Tracheotomie  ausgeführt  wer- 
den konnte,  starb  die  Kranke,  ein  27 jähriges  Mädchen. 
Bei  der  Section  fand  sich  Cartilago  erieoidea  zur  linken 
Seite  der  Medianlinie  fracturirt. 

V.  Holm  er  (Kopenhagen)  (Laryngoskopsk  KirurgL 
Bibliothek  for  Laeger.  XV.  2.  p.  292.)  giebt  eine  Dar- 
stellung der  verschiedenen  Methoden  Laryngeal-Ge- 
schwülste  zu  entfernen,  und  theilt  2  Fälle  mit,  wo  er 
Ausreisten  und  Abschneiden  mit  gutem  Erfolge  in  An- 
wendung gebracht  hat 

Dr.  Plun  (Kopenhagen). 
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le  braut.    Brlt    med. 


i.  Ztg.  1 


Flieh«    d«    BruBIbelm    mit   AtaceHbtldBng   und 

G«fcurun.  Na.  S.  6.  181.  (Obs*  Inttnin).  —  1)  Soclet,  d«  hop. 
dl  Botdual.  Dlacuultn  ml  U  Iharuentei«.  Joüfn  da  miä.  da 
Bort.  —  S|  Csai(|D<.  Hipertrophls  de  li  manall«  droile, 
d'orii-a«  vi ■  ui-ti-i  if  i.  ■  med.  da  Lyoa.  Md.  9.  —  6)  Dslort, 
Tbhmu  Obra  ■  pn-iiqu*  ■«.  lillv»«  da  li  rtgttw  •o«  -  eUi1«aJaln 
froJt«.    0  ■    im   da  ttoo  Nu.  11.  (Sarkom  der  Po«*a  «ibcUvt- 

B)  Soaibaf,   k      f..-   ■.-  *hic*  a  larga  hjd«tld  er"  ••»  "- 


B.  S07.  -  1« 
mit  2  Taf. 


k  Btp.  II 


>.  394— <0i.  —  8)  Kipp,  Bin  Flbruld  in 
im  ScbliaaallHtii     Bari.  um.  Wocbtmtbr. 


Curling  (2)  beobachtete  bei  einem  13jähr-  Knaben, 
«elcher  too  einem  Cab  überfuhren  war,  einen  linkssei- 
tigen Pneumothorax,  blutige  Sputa  und  heftigste 
Dyspnoe.  Zwischen  5.  und  6.  Rippe  wurde  der  Pleura- 
raum durch  einen  feinen  Troicart  punetirt  und  die  Ca- 
nüle  herausgezogen,  als  keine  Luft  mehr  entwich.  Nach 
10  Minuten  trat,  nach  frei  gewordener  Respiration,  ein 
rubiger  Schlaf  ein  Die  weitere  Heilung  erfolgte  ohne 
Störung,  so  dass  Patient  nach  10  Tagen  das  Bett  ver- 
lassen konnte  Doch  empfiehlt  C.  in  solchen  Pillen  die 
Function,  wenn  möglich,  etwas  länger  aufzuschieben,  bis 
die  Lunge  etwas  comprimirt  ist,  damit  die  Blutung  steht 
und  der  Riss  in  der  Pleura  vorher  verklebt 

Bei  der  in  der  Soc.  des  höp.  de  Bordeaux  statt- 
gefundenen  Diecussion  (5)  über  die  Thorakooen- 
tese  wird  von  3  Pillen  berichtet,  In  welchen  bei 
Pyothorax  die  Thorakocentese  rait  nachfolgender  Injec- 
tioa  von  Jod  jedesmal  mit  ungünstigem  Erfolg  ausge- 
führt wnrde.  Dagegen  endeten  7  Falle  von  Hydro- 
thorax,  bei  welchen  sie,  meist  nnter  verzweifelten  Um- 
ständen, vorgenommen  wnrde,  sämmtlich  mit  Genesung. 

In  einer  11  Zoll  langen  ,perforirenden  Thorax- 
wunde,  bei  einem  12jährigen Mädchen,  fand  Adler(3) 
ein  6"  langes,  1"  breites  und  J"  dickes  eingeschnitte- 
nes Lungenstuck  prolabirt.  Das  Stück  wurde  reponirt 
Schon  nach  G  Tagen  konnte  Patientin  nach  Haus  ent- 
lassen werden  und  stellte  sich  nach  14  Tagen  völlig  ge- 
heilt vor. 

Bei  einem  10jährigen  Knaben  war  3  Monate  nach 
einem  Faustechlag  auf  die  Brustwarzengegend  nach  der 
Beobachtung  von  Cuntagne  (C)  allmälig  eine  Ver- 
grösserung  der  Brustdrüsen  bis  zu  dem  Umfang 
eingetreten,  wie  man  ihn  bei  jungen  Mädchen  zur  Zeit 
des  Eintritts  der  Pubertät  beobachtet.  Eine  reguläre 
Hyperplasie  der  einzelnen  Drüse nläppchen  konnte  durch 
Palpation  nachgewiesen  werden.  Nur  die  Mamilla  war 
etwas  schmerzhaft,  im  übrigen  war  die  Schwellung 
schmerzlos. 

R.  Southey  (8)  beobachtete  eine  Hydatiden- 
cyste  (Ecbinococcussack),  welche  die  rechte  Pleura- 
höhle ausfüllte  und  sich  wie  ein  Empyem  ausnahm.  Zu- 
erst wurde  die  Punction,  dann,  wegen  stinkender  Eiterung, 
eine  freie  Incision  gemacht  Aus  dieser  entleerte  sich 
der  grosse  Sack  und  die  Heilung  erfolgte.  Der  in  die 
Wunde    eingeführte   Pinger  konnte  in  dem  Diaphragma 


keine  Commnntcan'on  der  Cyste  mit  der  Leber  nachwei- 
sen, so  daas  S.  den  Fall  für  eine  primäre  HydatiJes- 
geschwulst  der  Pleura  erklären  zu  können  glaubt 

Kipp  (9)  exstirpirte  bei  einem  21jährigen  Mädchen 
ein  Fibrom  unter  dem  Schlüsselbein,  welches  zu- 
erst vor  2%  Jahren  wahrgenommen  worden  war,  wahrend 
Patientin  schon  seit  6  Jahren  über  ziehende  Schmerzen  im 
Arm  unM  ein  Gefühl  von  Lähmung  geklagt  hatte.  Di> 
Geschwulst  zeigte  sich  in  halbkugeliger  Form  von  der 
Grösse  eines  Gänseeies  in  dem  Winkel  zwischen  Seapula 
und  Clavicula.  Bei  Druck  gegen  die  Brusthöhle  wich 
sie  zurück,  machte  den  schon  kaum  fühlbaren  Radialpuls 
verschwinden  und  vermehrte  die  Taubheit  des  Arms.  Bei 
der  Operation  ergab  sich,  dass  die  Geschwulst  zum  grös- 
seren Theil  in  der  Thornxbühle  sass;  doch  konnte  sie 
mit  dem  Scalpellstiel  und  den  Fingern  herausgehoben 
werden.  Sie  war  7"  lang,  5  '  breit  und  2V  dick.  Ueber 
die  Beziehungen  der  Geschwulst  zur  Pleura  ist  nicht* 
angegeben. 


Nachträge. 

A.  Buntzen  (Kopenhagen).  (Et  Hernia  pulmonale 
intercostalis,  efter  al  dandsjnlighed  spontaut.  Hospitaii- 
titende  X.  Nr.  31  und  32)  beschreibt  einen  Fall  von 
Hernia  pulm.  inlercost  spontanea  bei  einem 
18ja.br.  Mädchen.  Als  das  Kind  14  Tage  alt  war,  wurde 
zum  ersten  Male  eine  kleine  Geschwulst  unmittelbar  un- 
terhalb der  Mitte  der  liukcn  Clavicula  entdeckt.  Der 
Athem  war  frei,  das  Kind  sonst  gesund,  und  kurze  Zeit 
darnach  bemerkte  me.n  zufälliger  Weise  dass  die  Ge- 
schwulst wieder  verschwunden  war.  In  den  folgenden 
Jahren  kehrte  die  Geschwulst  dann  und  wann  zurück, 
und  verschwand  wieder  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit,  ohne  dass  ihre  Veranlassung  aufgeklärt  werdeo 
konnte.  Vor  zwei  Jahren  verschwand  die  Geschwulst 
zum  letzten  Male,  und  kam  erst  12  Tage,  ehe  B  con- 
sultirt  wurde,  wieder  zum  Vorschein.  Die  Untersuchung 
ergab  unterhalb  der  Clavicula  eine  fau.slgrosse  üesebwust 
von  flach- rundlicher  Form,  die  eben  und  elastisch  anzu- 
fühlen war,  und,  vom  M.  pect,  major  bedeckt  sich  sebris 
gggen  den  vorderen  Theil  der  Axillar- Region  hinstreckt^ 
Beim  Athmen  fand  keine  Aendening  der  Grösse  statt: 
der  Percussionsscball  war  hell  und  leer,  und  beim  Aus- 
cultiren  horte  man  schwaches  aber  deutliches  Reäpirv 
tionsgeräusch.  Beim  Versuch  zur  Reposition  zeigte  Pa- 
tientin grosse  Unruhe  und  Aengst  lieh k ei  t,  und  sowohl  a'e 
als  ihre  Mutter  zog  vof,  die  spontane  Reposition  abzu- 
warten, und  eine  Retenlions- Bandage  anzulegen. 

Dr.  Pliiin  (Kopenhagen}. 


Grusinow,  Ueber  eine  penetrirende  Wundt 
des  Brustkastens.  (Journal  für  Militärärzte.)  Ein 
30  Jahre  alter  Sträfling  wurde  von  einem  andern  Sträi- 
ling  mit  einem  Messer  verwundet.  Die  Wunde  hatte  ein« 
Länge  von  1"  und  befand  sich  zwischen  der  10.  und  11. 
Rippe,  7''  vom  Dornfortsatze  des  entsprechenden  Wii  - 
bels  entfernt  Durch  die  Wunde  war  die  Lunge  vorge- 
fallen und  bildete  eine  faustgrosse  Geschwulst.  Di-: 
Blutung  war  nicht  bedeutenrt  Da  nun  die  Lunge  eben- 
falls verwundet  war,  so  eotscbloss  sich  G.  keine  Tai» 
der  Lunge  zu  machen,  vielmehr  legte  er  Eisumschläge 
auf  die  Wunde  und  am  andern  Tage  unterband  er  die 
vorgefallene  Lunge.  Der  Erfolg  war  ausserordentlich 
günstig.  Der  gangrftnescirte  Theil  der  Lunge  unterhalt- 
der  Ligatur  trennte  «ich  ab,  und  die  Wunde  bedeckt? 
sich  in  6  Wochen  mit  einer  festen  Narbe. 


Kr.  Itadiic»  (St  Petersburg). 


Chirurgische  Krankheiten  am  Unterleihe 


bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  G.  SIMON  in  Heidelberg. 


I.  laieMeeken  ind  laichhdhle. 

1)  Haber,  Fall  von  glücklicher  Heilung  einer  penetrirenden  Banch- 
woode.  Wiener  med.  Wochenscbr.  No.  75.  —  2)  Cheever,  D. 
W.,  Bnrgical  cases.     Botton  med.  and  sarg.  Jonrn.  Dee.  19.  — 

3)  Langt  er,  Contnsion  de  l'abdomen,  Perforation  conserntive 
da  eoecnm.    Mort  par  hemorrbagfe.    Gai.  des  hÄp.    No.  16.  — 

4)  Cheever,  8argfcal  cases  from  the  reeords  of  the  city  bospi- 
Ud,  Boston.  The  Boston  medical  and  snrg.  Journ.  No.  16.  —  5) 
Lei sh man,  Unnsnal  cases  of  abscess  in  the  abdominal  region. 
Glasgow  medical  Jonrn.  Mareh.  —  6)  Prilley,  Observatlons.de 
Phlegmone  de  la  fosse  iliaqne.  Hccneil  de  mem.  de  med.  milit. 
¥4re,  —  T)  Worms,  J.,  Phlegmon  profond  des  parols  abdo- 
minales. Qas.  des  h6p.  No.  189.  —  8)  Cabasse,  Abces  de 
Ja  fosse  Iliaqne  gauche;  psoitit?  Gas.  dee  bAp.  No.  119.  —  9) 
Fieber,  Karl  (ans  der  Chirurg.  Abthellg.  des  Prof.  Dittel), 
Fibrold  der  Banchdecken  vom  linken  geraden  Baaehmnskel  aus- 
gebend; Butlrpatlon ;  Binriss  des  Peritoneums;  Heilung.  Wfrn. 
med.  Presse.  No.  33.  u.  34.  —  10)  Dolbean,  Note  aar  les  kvstes 
bvdatiqaes  dn  petit  bassin.    Gas.  dee  h6p.  No.  70. 

Huber  (1)  beschreibt  eine  Verletzung,  bei  welcher 
die  Bauchdecken  durch  einen  5  Zoll  langen,  schräg  ver- 
laufenden Stich  getrennt  und  ein  Theil  des  Magens,  des 
Dick-  und  Dünndarms  vorgefallen  war.  Der  Verwundete 
lag  3  Stunden  in  brennender  Sonnenhitze  und  hatte  sehr 
viel  Blut,  verloren.  —  Die  nicht  verletzten  Eingeweide 
wurden  zurückgebracht  und  die  Wunde  genäht.  Der  Pa- 
tient genas  ohne  Zwischenfall. 

Auch  Cheever  (2)  behandelte  eine  Stichwunde, 
durch  welche  das  Netz  in  der  Grösse  eines  Eies  vorge- 
fallen war.  Die  Wunde  wurde  erweitert,  das  Netz,  wel- 
ches während  der  Nacht  vorgelegen  hatte,  zurückgebracht 
and  der  Patient  in  6  Tagen  geheilt 

In  Laugier's  (3)  Fall  war  eine  Quetschung  des 
Unterleibes  durch  Ueberfahren  entstanden.  Am  11. 
Tage  zeigte  sich  längs  des  Poupart'schen  Bandes  eine 
anfangs  harte,  später  fluctuirende  Geschwulst;  am  18. 
Tage  3 tagige  heftige  Diarrhöe  mit  Blut  und  Eiter;  am 
35.  Tage  wird  die  Geschwulst  geöffnet  und  eine  grosse 
Menge  stinkenden  Eiters  entleert;  am  38.  Tage  starb  der 
Patient  in  Folge  einer  Blutung  aus  der  Wunde.  Bei  der 
Seetion  wurde  ein  grosser  Eiterherd  gefunden,  welcher 
hinter  dem  Coecum  und  Colon  ascendens  lag  und  eine 
Perforation  des  Coecum  verursacht  hatte.  Die  Quelle  der 
Blutung  konnte  nicht  aufgefunden  werden. 

Cheever  (4)  extrahirte  eine  Nadel,  welche  3 
Jahre  lang  in  der  Bauchdecke,  in  der  Gegend  der  kur- 
zen Rippen  gesteckt  und  heftige  Schmerzen  und  eine 
Anschwellung  verursacht  hatte.  Nach  der  Extraciion 
verchwanden  alle  Erankheitssymptome. 

Derselbe  (4)  berichtet  über  2  Fälle  perinephri- 
tischer  Abscesse,'  welche  in  der  Lumbargegend  vor- 
drängten und  geöffnet  wurden.  In  einem  Falle  genas, 
in  dem  anderen  starb  die  Patientin.  Beide  Patientinnen 
waren  schwache,  anämische,  halb  entwickelte  Mädchen 
and  beide  hatten  an  Ineontinenz  des  Urins  gelitten. 

Leishman  (5)  .beobachtete   2  Patienten    mit  Ab- 


scessen  der  Bauchdecken.  Bei  der  ersten  lag  eine 
weiche,  elastische  Schwellung  über  dem  Poupart'schen 
Bande  linkerseits,  und  eine  zweite,  mehr  umschriebene 
Geschwulst  prominirte  in  der  Lumbargegend  derselben 
Seite.  Beim  Husten  schwoll  dieser  Tumor  an  und  beim  Auf- 
legen der  Hand  fühlte  und  hörte  man  gurrendes  Ge- 
räusch. Am  obersten  Theile  der  Geschwulst  zeigte  sich 
eine  kleine  Geffnung,  durch  welche  ein  Weinglas  Eiter 
entleert  wurde.  In  den  folgenden  Tagen  entstand  Hu- 
sten mit  Auswurf  einer  Masse  eitriger  Stoffe;  beide  Vor- 
treibungen verschwanden  und  der  Patient  wurde  geheilt. 
—  In  dem  zweiten  Falle  bildete  sich  ein  Abscess  in  der 
Fossa  iliaca,  welcher  mit  Entleerung  einer  grossen  Menge 
Eiters  im  Urine  verschwand. 

Frilley  (6)  bespricht  in  einem  längeren  Artikel  die 
Phlegmone  der  fossa  iliaca  und  bringt  3  ausführ- 
liche Krankengeschichten,  In  dem  ersten  Falle  öffnete 
sich  der  Abscess  in  den  Darm  und  der  Patient  genas; 
in  dem  zweiten  durchbrach  der  Eiter  das  Peritoneum, 
aber  die  folgende  Peritonitis  blieb  eine  beschrankte  und 
der  Patient  ging  erst  später  an  typhoider  Pneumonie  zu 
Grunde.  In  einem  dritten  Falle  hatte  sich,  in  Folge  ty- 
phöser Verschwärung,  eine  Perforation  des  Darms  ausge- 
bildet, welche  den  Tod  verursachte. 

Auch  J.  Worms  (7)  beschäftigt  sich  mit  den 
tiefen  Abscessen  der  Bauchdecken  und  beschreibt 
3  Fälle  Im  ersten  hatte  der  Abscess  seinen  Sitz  in  der 
Regio  hypochondr.  d.,  im  zweiten  in  der  Reg.  umbilicalis, 
im  dritten  in  der  Regio  inguinal is.  Im  ersten  Falle  war 
die  Diagnose  sehr  zweifelhaft;  der  Abscess  konnte  sich 
auch  in  der  Lebersubstanz  entwickelt  haben. 

Cabasse  (8)  beobachtete  einen  grossen  Abscess 
in  der  Fossa  iliaca,  welche  in  dem  Trigonum  inguinale 
geöffnet  wurde.  Der  Patient  genas  nach  langer  Zeit 
aber  mit  einem  im  Hüftgelenke  halb  ankylosirten  und 
stark  nach  aussen  rotirten  Beine. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  von  Fibroid  der 
Bauchdecken,  beschreibt  Fieber  (9).  Bei  einer  37 
Jahre  alten  Patientin  war  ein  2  Pfund  schweres  Fibroid 
durch  Wattmann  von  der  rechten  Unterbauchseite 
exstirpirt  worden.  Nach  8  Jahren  entstand  oberhalb  und 
links  von  der  Narbe,  in  der  Scheide  des  rechten  M.  rec- 
tus  abdominis  ein  Recidiv,  welches  innerhalb  dreier  Jahre 
zu  Eindskopfgrösse  gewachsen  und  an  der  Oberfläche 
exulcerirt  war.  Die  Geschwulst  musste  mit  dem  Bauch- 
fell verwachsen  sein,  weil  man  mit  der  Fingerspitze  un- 
mittelbar zwischen  sie  und  die  Gedärme  eindringen 
konnte.  Bei  der  Exstirpation ,  welche  von  Dittel 
ausgeführt  wurde,  wurde  das  Bauchfell  in  der  Grösse 
einer  Hand  blossgelegt  und  dabei  an  2  Stellen  einge- 
rissen. Die  Risse  wurden  sogleich  mit  fortlaufender  Naht 
vereinigt  und  darauf  die  Operation  vollendet  Die  Blu- 
tung war  gering.  Die  Patientin  genas  verhältnissmäs- 
8ig  schnell.  Einer  der  Ligaturfäden  des  Bauchfells  konnte 
nicht  ausgezogen  werden  und  heilte  fest  ein. 

Dolbeau  (10)  hatte  eine  Hydatidengeschwulst 
im  kleinen  Becken  bei  einem  26  Jahre  alten  Manne  in 
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Behandlung.  Die  Cyste  prominirte  in  der  Grösse  eines 
Hühnereies  auf  der  rechten  Seite  des  Afters  und  erstreckte 
sich  auf  der  rechten  Seite  des  Rectum,  welches  ganz  zu- 
sammengedrückt war,  so  hoch  in  das  Becken,  dass  die 
oberste  Grenze  nicht  erreicht  werden  konnte.  Der  wahr- 
scheinliche Ausgangspunt  war  der  Beckenein  gang;  denn 
im  grossen  Becken  konnte  man  keine  Geschwulst  fohlen. 
Die  Koth entleerung  war  erschwert  und  der  Urin  wurde 
mit  Hilfe  des  Katbeters  entleert  Der  Tumor  flucfuirte, 
die  Haut  über  ihm  war  unverändert;  er  war  nicht  zu 
reponiren;  der  Percussionston  matt;  das  Allgemeinbe- 
finden des  Patienten  ungetrübt.  Deshalb  wurde  die 
Diagnose  auf  Hydab'dencyste  im  kleinen  Becken  gestellt, 
welche  sich  beim  Manne  zwischen  dem  Rectum  und  der 
Blase,  beim  Weibe  zwischen  Rectum  und  Vagina  zu  ent- 
wickeln pflegen.  Die  Punction  entleerte  }  Pfund  klarer, 
heller  Flüssigkeit,  die  kein  Eiweiss  enthielt;  Echinococ- 
cusblasen  und  Scolicea  wurden  jedoch  nicht  gefunden. 
Nach  der  Function  entstand  Entzündung  und  Eiterung 
im  Sacke,  weshalb  eine  grosse  Incision  zur  freien  Ent- 
leerung des  Eiters  gemacht  wurde.  Am  folgenden  Tage 
ging  die  Mutterblase  ab;  am  6.  Tage  kam  ein  Schüitel- 
frost  mit  heftigem  Fieber;  es  entstand  eine  Pleuro-Pneu- 
monie  und  Brand  des  Scrotum  und  Penis;  doch  genas 
der  Patient  —  Nach  D.  bat  Davaine  25  Falle  von  Echi- 
nococcuscysten  im  kleinen  Becken  gesammelt.  Von  die- 
sen wurden  nur  5  geheilt;  in  den  andern  Fällen  war 
das  Leiden  meist  nicht  erkannt  worden  und  der  Tod 
durch  Urinverhaltung  eingetreten.  Die  Function  ist  zu 
verwerfen;  in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  Heilung 
erzielt  wurde,  war  die  Incision  gemacht. 


Ein  ääjähriger,  kräftiger  Müller  war,  mit  Ausnahme 
einer  vor  wenigen  Monaten  stattgehabten  Lumbago, 
immer  gesund  gewesen.  Neun  Tage  vor  Aufnahme  des 
Patienten  in  das  Hospital  hatte  sich  Fieber  eingestellt 
und  Schmerz  in  der  linken  Regio  hypochondriaca,  der 
sich  bei  Druck  vermehrte,  es  konnte  eine  Milzvergrösse- 
rung  nachgewiesen  werden.  Der  Patient  erhielt  Ol. 
Ricini  und  eine  Tamarindenabkochung.  Ein  Erfolg  wurde 
damit  nicht  erreicht,  ebenso  wenig  durch  Magnesia  mit 
Rhabarber,  ein  Emeticum,  Blutegel  und  Chinin.  Es 
hatte  sich  Husten  eingestellt,  Fieberschauer  mit  folgender 
Hitze ,  die  Auscultation  ergab  am  vordem  Tbeil  des 
Thorax  Rbonchna  sibilans.  Die  Therapie  wendete  sich 
noch  gegen  das  Milzleiden  vermittelst  Blutentziehungen, 
warmer  Umschläge,  örtlicher  Anwendung  der  Belladonna, 
aber  ohne  Erfolg  für  den  Kranken,  dessen  Kräfte  unter 
zunehmendem  Husten  abnahmen  und  bei  dem,  nament- 
lich auf  der  Brust,  Miliaria  alba  zum  Ausbruch  kam. 
Dass  eine  Entzündung  der  Milz  oder  der  benachbarten 
Gewebe  stattgefunden  habe,  war  nicht  zweifelhaft,  und 
der  Ausgang  in  Suppuration  wahrscheinlich)  dafür  spra- 
chen die  Miliaria,  die  immer  deutlicher  sich  zeigende 
grünliche  Gesichtsfarbe,  die  abendlichen  Frostanfälle  und 
das  zunehmende  Fieber.  Nach  vierwöcfaent liebem  Auf- 
enthalte im  Hospitale  zeigte  sich  eine  Schwellung  in  der 
Lumbargegend,  die  sieb  von  der  Crista  ilii  bis  gegen 
den  untern  Winkel  der  Scapula  erstreckte,  die  grössla 
Erhebung  war  anf  dem  äussern  Rande  des  Quadratus 
lumbor.  siebtbar  und  unter  ihr  eine  entfernt  liegend« 
Fluctualion  zu  fühlen.  Eine  tiefe  Incision  entteerte 
700  Gramm  guten  Eiters.  Die  Eiterhöhle  erstreckte  sich 
bis  zur  elften  Rippe,  die  sich  rauh  anfühlte,  und  bis  zu 
den  letzten  Dorsal  wirbeln,  die  ebenfalls  mit  den  Fingern 
erreicht  werden  konnten.  Der  Pat.  konnte  tiefer  athmen, 
hustete  nicht,  auch  das  Fiebern  hört«  auf,  die  abgeson- 
derte Eitermenge  war  gering  und  von  guter  Beschaffen- 


heit, nur  der  Schmerz  in  der  Höftgegend  betand  nwb, 
fort  und  nichtliche  Diarrhoen  waren  vorhanden  Sich 
einigen  Tagen  zeigte  sieb  Flnctuation  auf  der  rechter. 
Hinterbacks,  eine  subcutane  Pnnction  entleerte  B»* 
riechenden  Eiter;  bald  darauf  dieselbe  Erscheinung  B 
rechten  Unterarme  mit  Schüttelfrost  und  Fieber  und  ir.- 
nehmender  Diarrhoe.  Nach  4Gtagiger  Krankheit  Marl' 
der  Patient. 

Die  Section  ergab  eine  Eiterhöhte  von  regelmässig' 
sinuöser  Gestaltung,  deren  Wände  von  nekrotische, 
Gewebe  gebildet  waren;  sie  hatte  eine  Tiefe  von  24  Ca» 
timeter,  erstreckte  steh  his  zur  10.  Rippe,  eine  Clown' 
nication  durch  das  Zwerchfell  war  nicht  vorhanden,  eben 
so  wenig  mit  dem  I'eritonealsacke.  Das  Periost  war  an 
den  Rippen  intact,  mit  Ausnahme  der  elften,  auch  di» 
Wirbelbeine  waren  nicht  erkrankt.  Die  rechte  Lnngi 
adhärirte  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  an  der  Pleura, 
im  Oberen  Theile  hefand  sich  eine  Narbe,  sie  war  öde- 
raatös.  Ebenso  die  linke  I.uuge.  Im  Pericardium  wenic 
Flüssigkeit,  das  Herz  fettig  dcirenerkt  Die  Leber  ver- 
grössert,  der  linke  Lappen  reichte  bis  zur  Milz  und  «v 
an  dieser  vermittelst  Bindegewehsst  ränge  angeheftet,  m 
zeigte  fettige  Degeneration  und  die  Spuren  von  Muskat- 
leber. Die  Milz  haftete  nicht  nur  an  der  Leber,  eondera 
war  auch  fest  an  das  Bauchfell  und  die  umgebender 
Gewebsmassen  angelötbet  vermittelst  weisser  und  fest« 
Stränge;  sie  hatte  eine  Länge  von  16  Centimeter.,  II 
Cqntimeter  Breite,  und  war  3  Centimeter  dick,  war  von 
dunkler  Farbe  und  weich.  Die  Nieren  normal.  De- 
Abscess  anf  der  linken  Hinterbacke  communicirle  nich: 
mit  dem  höher  gelegenen  und  hatte  nicht  nur  das  Binde 
gewebe,  sondern  auch  das  fiewebe  der  Glutäen  nekrotisrt. 
Ein  kleinerer  Abscess,  ebenfalls  abgeschlossen,  fand  sich 
auf  der  rechten  Hinterbacke.  Die  fluetuirende  Steile 
am  linken  Vorderarm  ergab  sich  als  aus  Infiltration  der 
Weichtheile  hervorgegangen,  ähnliche  nerde  zeigten  sich 
am  rechten  Oberschenkel. 

Der  Verfasser  fügt  hieran  die  Mittheilung  eines  ähn- 
lichen Falles:  Ein  l.ijiirir.  g^und"  Mädchen  klagte 
über  Schmerzen  an  der  Articulat ionssteile  der  5.  und 
G.  Rippe  mit  ihrem  Knorpel;  nach  vier  Monaten  zeigte 
sich  daselbst  eine  Anschwellung,  die  für  einen  Contrestioos- 
abscess  gehalten  wurde,  der  nus  einer  tu  he  reu  lösen  Zer- 
störung der  Rippen  entstanden  wäre.  Die  Pat  appli- 
cirte  Nadelstiche  in  den  Tumor,  worauf  eine  serö&e  HnM 
ausfloss  und  eine  Fistel  zurfickblieb.  Vier  Jahre  später 
fand  Sich  eine  linsengros'e  FistelölTnung  am  oberen 
Rande  der  5.  Rippe,  2  Centimrter  unterhalb  derselben 
eine  kleinere;  naeh  2  Monaten  entstand  heftiger  Schmer; 
im  rechten  Hypochondrium,  der  sich  bis  zum  Stemmt: 
erstreckte  und  zn  dem  sich  heftiges  Fieber  gesellte;  als 
aber  die  Fistelgänge  reichlich  Eiter  2  Tage  hindurc'- 
entleert  hatten,  minderten  sich  Schmerz  und  Fieber. 
Die  Brücke  »wischen  den  beiden  Fistelöffnungen  wunt: 
gespalten  nnd  es  fand  sich  eine  Höhle,  die  sich  gege:, 
das  Brustbein  hin  erstreckte  und  vermnthlich  mit  den 
Mediastinum  im  Zusammenhange  stand.  Eine  OeafMf 
Öffnung  an  der  Basis  des  Brustbeins  entleerte  viel  Eiter 
von  dieser  aus  aber  konnte  man  lief  hinter  das  cariö«* 
Brustbein  und  in  die  Brusthöhle  gelangen;  wurde  di? 
Sonde  schief  nach  unten  geführt,  so  gelangte  man  bei 
den  Fistelöffmingen  vorüher  in  die  Bauchhöhle  bis  zute 
rechten  Hypochondrium,  das  mit  Eiter  gefüllt  war.  Auf 
diesem  Wege  wurde  eine  Stitetscnde  mit  gekrümmte' 
Spitze  eingeführt,  die  9-10  Centimeter  unterhalb  df» 
Rippenrandes  gelangte ;  sie  passirte  das  Mediastinum 
anterins  und  das  Zwerchfell,  und  ihre  Spitze  wurde  dann 
an  der  Abdominalwand  gefühlt,  wo  eine  Incision  gemacht 
wurde  und  vermittelst  der  Sonde  eine  Beidene  Schnur 
durchgezogen.  Der  Eiter  konnte  le!chl  entleert  werden 
und  mit  ihm  viele  nekrotische  Knochenstöcke,  die  deni 
Brucbbein  und  de£  Rippen  angehörten.  Das  Seton  blii'b 
zwei  Jahre  liegen,  nach  seiner  Entfernung  heilten  di? 
Wunden  sehr  bald,  und  nach  mehreren  Jahren  befind 
■ich  die  Patientin  vollkommen  wohl. 
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Ein  25jähr.  Soldat  klagte  seit  einigen  Tagen  über 
einen  sich  allmälig  steigernden  Schmerz,  der  in  der 
linken  Hinterbacke  begann,  sich  zum  Oberschenkel  und 
bis  in  das  Knie  erstreckte:  der  Patient  wurde  dadurch 
am  Gehen  verhindert  Eine  Ursache  für  den  Schmerz 
konnte  nicht  angegeben  werden,  so  dass  eine  Neuralgia 
ischiadica  angenommen  wurde.  Nach  einem  Monate  er- 
schien der  Patient  abgemagert,  lentescirendes  Fieber 
hatte  sich  eingestellt,  die  Zunge  war  roth  und  trocken, 
der  Leib  meteoristisch  aufgetrieben,  später  gesellte  sich 
Diarrhoe  hinzu.  Der  dumpfe  Schmerz  nahm  beim  Druck 
zu,  weshalb  der  Kranke  immer  auf  der  rechten  Seite 
lag.  Die  linke  Hinterbacke  zeigte  eine  verhältnissmassig 
grössere  Abmagerung,  als  der  übrige  Korper;  auf  der 
äusseren  Seite  jener,  gegen  den  Trochanter  major  hin, 
war  eine  Erhebung  vorhanden,  die  in  der  Knie-Ellen- 
bogenlage deutlicher  hervortrat  und  dann  eine  undeutliche 
Fluctuation  fühlen  liess.  Die  allgemeinen  Erscheinungen 
deuteten  auf  eine  purulente  Infection  und  der  Herd  für 
eine  solche  musste  in  dem  unter  dem  Glutaeus  major 
befindlichen  Zellgewebe  gesucht  werden.  Es  wurde  des- 
halb eine  Explorativpunction  mit  dem  Trokart  gemacht, 
anstatt  Eiters  aber  entleerte  sich  ein  Strom  von  Gas, 
wie  aus  einer  mit  Luft  gefüllten  Blase,  und  wenige 
Tropfen  stinkenden  Eiters  folgten  nach  Entfernung  der 
Caoüle  und  nach  40  Stunden  starb  der  Kranke.  —  Die 
Secnon  ergab  eine  weite  Eiterhohle,  die  sich  vom  vorde- 
ren Rande  des  Glutaeus  major  bis  in  das  Becken  er- 
streckte, alles  Zellgewebe  und  die  Muskeln  dieser  Gegend 
waren  zerstört,  in  der  Incisura  ischiadica  major  lag  eine 
Darmschlinge  mit  ihrem  Bruchsacke,  der  vermittelst  ein- 
zelner zerstreuter  Adhärenzen  an  den  Rändern  jener 
angeheftet  war.  Der  Darm  und  das  Peritoneum  waren 
entzündet  und  dem  gangränösen  Zerfalle  nahe,  in  den 
enteren  war  der  Trokart  eingedrungen. 

Prof.  Albreckt  (Berlin). 


II.  Organe  ii  der  laurhhöhle. 

Li  de  11,   John  A.,  On   rnptare   of  tbe  abdominal  and  pelvie  Tit- 
eva.   American  Journ.  April,  p.  340. 

Lidkll  liefert  in  einem  sehr  lesenswerthen  Auf- 
sätze Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Zerreissungen  der  Organe  der  Unter- 
leibshohle durch  äussere  Gewalten  und 
durch  Flintenschüsse,  und  beschreibt  dabei  11 
Fälle,  welche  er  selbst  beobachtet:  a.  Zerreissun- 
gen der  Leber:  3  Falle,  eine  Zertrümmerung  der 
Lebersubstanz  ohne  Wände  der  Bauchwand ,  und  2 
Schasswunden.  Der  erste  Pat.  starb  36  Stunden  nach 
der  Verletzung  an  Verblutung  nnd  bei  der  Section 
fand  sich  ein  Extravasat  von  beiläufig  40  Unc.  inner- 
halb des  Leberüberzuges ,  welcher  nicht  durchbrochen 
war.  Die  Leber  selbst  war  fettig  entartet,  wodurch  die 
Zertrümmerung  begünstigt  sein  mochte.  Die  beiden 
Patienten  mit  Leberschusswunden  genasen.  Im  letz- 
ten amerikanischen  Kriege  gingen  von  32  Leberwun- 
den 28 in  Tod  aus,  87.5  pCt.  -  b.  Zerreissungen 
der  Milz.  Sie  kommen  nicht  selten  durch  äussere 
Gewalt,  aber  anch  spontan  in  Blutkrankheiten  und  bei 
Niederkünften  vor.  Die  Patienten  sterben  an  inne- 
rer Verblutung.  L.  erzählt  einen  Fall,  von  spontaner 
Baptor  im  Typhus  mit  tödtlichem  Ausgange.  Die 
SchusBwunden  der  Milz  haben  fast  ausnahmslos  den 


Tod  zur  Folge.  —  c.  Zerreissungen  des  Magens« 
Durch  äussere  stumpfe  Gewalten  kommen  sie  sehr  sel- 
ten vor;  sie  sind  schnell  tödtlich  durch  die  gleichzei- 
tige Erschütterung  des  Nervensystems.  Schuss  wun- 
den des  Magens  sind  meist,  aber  doch  nicht  immer 
tödtlich.  Von  mehreren  Militairchirnrgen  sind  glück- 
liche Fälle  angeführt  und  im  letzten  amerikanischen 
Kriege  ist  ebenfalls  eine  solche  Beobachtung  von  Pe- 
ters gemacht.  Bei  der  Behandlung  dieses  Falles  wa- 
ren grosse  Dosen  Opium  in  Anwendung  gekommen.  — 
d.  Zerreissungen  des  Darms.  In  den  ersten  der 
Fälle,  welche  L.  beobachtete,  war  das  Ileum  zerrissen 
durch  den  Fusstritt  eines  Weibes  auf  den  Unterleib. 
Der  Tod  erfolgte  22  Stunden  nach  der  Verletzung. 
Der  Riss  war  \  Zoll  lang  und  lag  in  der  Längsachse 
des  Darms;  der  Darminhalt  war  in  die  Bauchhöhle 
ausgetreten.  In  einem  zweiten  Falle  war  durch  einen 
Stoss  einer  Wagendeichsel  auf  den  Unterleib  der  Dünn- 
darm zerrissen  und  der  Tod  nach  12  Stunden  eingetre- 
ten. Nach  solchen  Zerreissungen  tritt  wohl  immer  der 
Tod  durch  Austritt  von  Fäcalmassen  in  die  Bauchhöhle 
ein.  Schusswunden  des  Darmes  sind  dagegen 
häufig  nicht  tödtlich.  Durch  den  Schuss  wird  das  ver- 
wundete Darmstück  gelähmt,  so  dass  die  peristaltischen 
Bewegungen  an  der  verletzten  Stelle  aufhören  und  der 
Austritt  der  Faeces  so  lange  verhütet  wird,  bis  die 
Wunde  durch  Adhäsion  mit  der  Nachbarschaft  ver- 
schlossen ist.  -  e.  Zerreissungen  der  Nieren, 
in  Folge  äusserer  Gewalt,  ohne  Trennung  der  Bauch- 
decken, sind  nicht  so  selten:  Die  Verletzung  ist  gefähr- 
lich, aber  bei  kleineren  Zerreissungen  kommt  die  Hei- 
luug  öfters  vor.  Schusswunden  der  Nieren  schei- 
nen weniger  gefährlich  als  solche  der  Milz.  Glückliche 
Heilungen  ersterer  sind  vielfach  angegeben.  In  dem 
von  M.  beobachteten  Falle  einer  Nierenschusswunde 
starb  der  Pat.  in  Folge  eines  Abscesses,  welcher  durch 
Austritt  von  Urin  in  das  umgebende  Gewebe  entstan- 
den war.  —  f.  Zerreissungen  des  Uterus  sind 
äussert  selten;  von  S takle v  sind 2 solche  angeführt.  - 
g.  Zerreissungen  der  Urinblase,  durch  äussere 
Gewaltseinwirkung,  wenn  die  Blase  gefüllt  ist.  Der 
Urin  dringt  dann  in  die  Bauchhöhle  oder  in  das  um- 
gebende Bindegewebe.  Nicht  immer  tritt  der  Tod  ein. 
Von  28  Fällen,  welche  Stephen  Smith  sammelte, 
wurden  5  geheilt.  In  einem  dieser  Fälle  war  der  Urin 
in  die  Peritonealhöhle,  in  3  in  das  umgebende  Zell- 
gewebe gedrungen ,  in  1  war  die  Ruptur  nur  partiell. 
L.  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  bei  Beckenbruch 
eine  Blasenquetschung  und  am  dritten  Tage  der  Tod 
eintrat.  Bei  den  Blasenzerreissungen  hat  man  die  Auf- 
gabe, dem  Urin  freien  Abfluss  nach  aussen  zu  ver- 
schaffen. Dies  kann  geschehen  durch  den  Katheter, 
durch  den  Blasenstich  über  der  Symphyse  und  durch 
die  Cystotomie  von  Damm  aus.  Das  beste  dieser  Ver- 
fahren ist  das  letzte,  und  Walker  in  Boston  führte  es 
mit  Glück  bei  Blasenzerreissung  durch  Beckenbruch 
aas.  —  Schasswanden  der  Blase  sind  weniger  ge- 
fährlich; L.  beschreibt  2  Schussverletzungen  der  Blase, 
von  denen  die  eine  in  Heilung,  die  andere  in  Tod  aus- 
ging.  -  h.  Zerreissang  einer  Eierstocksge- 
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f  ebwaUt.  In  einem  Pille,  welchen  L.  beobachtete, 
war  ein  Ovarialtumor  durch  äussere  Gewalt  geplatzt. 
Der  Tod  war  nach  48  Stunden  eingetreten 


C  «Ol  ou  ,  M.T  Injorj  o(  tili  Hier  Iran  IfrarUiad  Mb  .  periUDidi; 
rtatitwj.    LajjceL  War.  IK. 

Canton  beobachtete  bei  einem  23  Jahre  alten 
Individuum  einen  Bruch  der  neunten  Rippe,  nach  wel- 
chem Peritonitis  mit  heftigem  Fieber  und  ikterischer 
Flrbung  der  Augen  folgte.  Diese  Symptome  und  die 
Stelle  der  Verletzung  Hessen  auf  eine  Leber  Verletzung 
durch  die  Rippe  Bchlieaaen.    Der  Kranke  genas. 


b.   Milz. 

)  MarJoIlB,  Daealni»  du  »In  g.ocht.  «t  dt  U  rala;  fraatura 
ät  plmliara  etw,  Wmorrhajte  tottrat;  mort.  Qnm.  dti  hdp. 
Mo.  UT.  —  1)  P«»n,  Opfeall«  dt  ipltattaml* j  abUMon  lui 
Kytta  •pUaJqoa  «I  tltirpitlou  noiapLela  Je  La  r*te  hjponroptjlte ; 
piaiHoo.  L'Daton  nadicala  Na.  141  n  ML)  comot.  ruid.  LIV. 
X«.  34.  —  I)  KSbBrlJ,  EllIrpKlon  d'me  rat«  O'uu  poldfl  da 
I  Ulagramniat  st  dtml,  pratlqnie  ]a  11  !«pt-;  adbfrtnett  grait* 
an  dlaphraima)  Wiiioirbantc  soai^toUie;  mort.  Qu.  daa  Lflp. 
Na.  ia;.     Qu.  nabdomadalra  dt  nad.  al  da  cbir    No.  43  a.  4t. 


Warjolin  (1)  berichtet  über  einen  Knaben,  welcher 
S  Stunden  nach  einem  Falle  von  sehr  hoher  Treppe 
unter  den  Erscheinungen  innerer  Verblutung  starb.  Am 
iniseren  Körper  landen  «ich  nur  wenige  Eccbjmosen 
und  kein  Emphysem.  4  Rippen  waren  gebrochen,  die 
Milz  zernagen  und  der  obere  Theil  der  linken  Niere 
zertrümmert. 

Pean  (2)  fährte  die  Eistirpation  einer  sehr  ver- 
größerten, cystisch  entarteten  Hill  mit  Glück 
bei  einer  30  Jahre  alten  Frau  aus.  Das  Leiden  hatte 
bereits  2  Jahre  gedauert  und  jedem  Mittel  widerstanden. 
Der  grosse  Unterloibstumor  wurde  für  eine  Entartung 
des  linken  Ovariums  gehalten  und  deshalb  die  Exslirpa- 
tion  beschlossen.  Nach  dem  Bauchschnitt,  welcher  in 
der  Linea  alba  zwischen  Symphyse  und  Nabel  fiel,  wurde 
die  Cyste  durch  das  überliegende  Netz  puncü'rt.  3  Li- 
tres  braungeiber  Flüssigkeit  flössen  aus.  Trotzdem  war 
die  Entwicklung  der  Geschwulst  nicht  möglich  nnd  der 
Einschnitt  musste  bis  zu  5  Ctm.  über  den  Nabel  ver- 
engert werden.  Jetzt  konnte  man  sich  davon  überzeugen, 
dass  sich  die  Cyste  in  der  Milz  entwickelt  hatte.  Dess- 
halb  wird  die  Eistirpation  des  ganzen  entarteten  "Organs 
in  2  Abschnitten  ausgeführt  Zuerst  werden  die  Gefässe 
der  2  unteren  Drittel,  in  welchen  die  Cyste  lag,  unter- 
bunden und  dieser  Theil  fast  ohne  Blutung  entfernt. 
In  dem  2.  Abschnitt  wird  das  letzte  Drittel  mit  dem 
Glüheisen  zerstört,  nachdem  4  Ligaturen  von  Silberdraht 
am  die  übrigen  Gefässe  gelegt  waren.  Diese  Ligaturen 
werden  kurz  abgeschnitten  und  in  der  Bauchhöhle  zurück- 
gelassen. Die  Bauch  wunde  wird  darauf  geschlossen. 
Die  Operation  hatte  2  Stunden  gedauert,  die  unteren  *j 
der  Hilx  mit  der  Cyste  wogen  mehr  als  2  Kilogrammes. 
Die  Heilung  kam  schnell  und  ohne  misslichen  Zwischen- 
fall tu  Stande.  Nach  der  Operation,  welche  am  6.  SepL 
1S67  ausgeführt  wurde,  liess  die  Gesundheit  der  Patien- 
tin nichts  mehr  zu  wünschen  übrig. 

Einen  chronischen  Milztumor  von  6\  Kilo- 
gramm schnitt  Köberte  (3)  bei  einer  43  Jahre  alten 
noch  kraftigen  Frau  am  21.  Septbr.  1867  aus.  Die  Pa- 
tientin hatte  vom  Nov.  1864  an  einer  sich  immer  mehr 
vtrgrÖssernden  Milzansch wellung  gelitten,  welche  keinem 
Kittel  weichen  wollte.  Sie  hatte  sehr  viele  Schmerzen 
und  war  arbeitsunfähig.    Die   übrigen  Organe  schienen 


gesund,  mit  Ausnahme  der  Leber,  welche  ziemlidi  be- 
trächtlich den  Rippenbogen  überragte.  Das  Blut  ajfr 
hält  ungefähr  ,'.  weiter  Blutkürpercheo ,  der  Drin  ein» 
gewisse  Menge  A] Lumen.  Zur  Eistirpation  wurde  ein 
Einschnitt  durch  die  Bauebdecken  in  der  Linea  alba,  nt 
sehen  dem  Nabel  und  Schwerlfjrlsatz  gemacht,  welch« 
so  gross  war,  dass  man  mit  der  Hand  in  die  (Jnterltit*- 
höhle  eingehen  konnte.  Die  Untersuchung  constaörl» 
Verwachsungen  der  Milz  mit  dem  Zwerchfell,  aber  doj 
nicht  in  solcher  Ausdehnung,  dass  sie  die  Operation  ai- 
ungerechtfertigt  hütteu  erscheinen  lassen.  Der  Bäueri- 
sch Diu  musste  aber  bis  zum  Nabel  und  zum  Sternom, 
znr  Grösse  von  3!)  C'tro.  verlangen  werden.  Die  bedea 
tend  vergrösserteii  tieftsse  wurden  darauf  in  t»  oder  7 
Portionen  doppell  unterbunden  und  zerschnitten.  Di: 
Milzarterie  hatte  die  Grösse  der  Femoralarterie  und  die 
Hauptmilzvene  hatte  2  Ctm.  im  Durchmesser.  Darauf 
wurden  die  Verwachsungen  zwischen  Zwerchfell  and  Mib- 
tumor  getrennt  und  ilieser  herausgenommen;  er  wog  6j 
Kiiogr.  und  2  Liftes  Blut  flössen  aus  ihm  aus.  Die  Pa- 
tientin halte  eine  sehr  trUrlrMHfftf  Menge  Blut  wlhrend 
der  Operation  verloren.  Die  kleinsten  Gefässe,  sogar  die 
des  Bauch  Schnittes  bluteten  beständig,  und  ebenso  konnte 
das  Blut,  welches  furtnährend  von  den  zerrissenen  Ver- 
wachsungsstellen absickert«,  nicht  zum  Stillsttuide  ge- 
bracht werden,  längere  Zeit  wurde  ein  Schwamm,  wel 
eher  mit  40procentii;eiii  Alkuli'il  getriald  war,  gegen  die 
blutenden  Stellen  am  Zwerchfelle  angedrückt,  aber  an<:h 
dieses  Mittel  half  nicht.  Deshalb  wurden  die  Eingeweide 
in  die  Unterleib  sie.  hie  zurückgebracht  und  die  Bauch- 
wandungen vereiniül.  Auf  diese  Weise  sollte  eine  Com- 
pression  durch  die  Eingeweide  auf  die  blutenden  Stellen 
ausgeübt  werden.  Aber  die  Respiration  der  Patientin 
wurde  immer  schwächer,  ihr  Puls  schlechter  und  sie  starb 
unmittelbar  nach  der  Operation.  Der  Blutverlust  betrug 
beiläufig  3  Kiiogr.  Bei  der  Section  wurde  ein  Blutei- 
travasat  von  500  Gr.  in  der  SUIzgogend  gefunden. 

Die  Eistirpation  der  cystisch  entarteten 
Milz  durch  Pean  hatte  ein  glückliches  Resultat  and 
gegen  die  Indicaüon  zur  Eistirpation  ist  in  solchen 
Fällen  kaum  ein  Einwand  zu  erheben;  denn  einerseits  ist 
festgestellt,  dassThiere  und  Menschen  ohne  Milz  leben 
kttnnen  and  andererseits  ist  eine  cystisch  entartet: 
Milz  als  ein  selbstständiges,  nicht  mit  anderen  Organ- 
und  Blutkrankheiten  im  Zusammenhange  stehendes 
Leiden  zn  betrachten,  so  dass  mit  der  glücklich  über- 
standenen  Eistirpation  das  lebensgefährliche  Leiden 
gehoben  ist.  Ganz  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit 
der  Eistirpation  chronischer  Milztumoren 
an  normaler  Stelle,  welche  Küberlk  ansführtc- 
Denn  diese  sind,  wie  Ref.  schon  vor  11  Jahren  in  einrr 
eigenen  Schrift:  „Die  Exstirpatton  der  Milz  am  Men- 
schen nach  dem  jetzigen  Standpunkt  der  Wissenschaft 
beurthcilt.  Giessen.  1867,"  nachwies,  in  der  überwie- 
genden Mehrzahl  der  Fälle  entweder  abhängig  od« 
complicirt  mit  Krankheiten  anderer  Organe  oder  des 
Blutes,  welche  lebe nsgef ährlich  sind,  aber  sehr  häufig 
neben  dem  Milztumor  gar  nicht  diagnosticirt  werden 
können.  In  der  That  starben  auch  alle  Patienten,  an 
welchen  diese  Operation  ausgeführt  wurde  (mit  Aus- 
nahme der  Fran,  in  dem  nicht  verbürgten  Falle  von 
Zaccarklli,  a.  d.  Jahre  1643)*)  in  sehr  kurzer  Zeit 
nach  der  Operation.  Drei  der  4  Patienten  (Qrrmaf- 
baum,  Küchler  und  Köbejile)  gingen  schon  in  den 
ersten  6  Standen  nach  der  Operation  zn  Grunde,  and 


.  die  Kritik  dieses  fallet  in  dos  Ke f.  Schrift. 
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c  Patientin  von  Spencer  Wklls  erlebte  den  7. 
Tag.  Bei  den  beiden  ersten  fand  sich  Leberrirrhose 
mit  dem  Milzlumor  complicirt,  und  in  Köbehle's  Fall 
wir  die  Leber  hypertrophisch  und  du  Blut  leukä- 
misch.*) 

Maodelaine  (4)  giebt  anknüpfend  an  Pbah's  Fall 
eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  verzeich- 
neten Exstirpationen  der  Milz,  nach  Vorfall  durch 
Wanden  der  Bauchderken  und  bei  Krankheiten  dieses 
Organs.  (Die  Zusammenstellung  ist  kritiklos  und  küm- 
merlich. Vergl.  die  Zusammenstellung  des  Ref.  in 
seiner  oben  citirten  Schrift  und  eino  neuere  von  Eu- 
ch kn  meiste  r  in  dessen  Zeitschrift,  1865.) 

c.   Magen-    und  Darmkanal    (mit  Ausnahme 
der  Hernien). 

lolotnle.      Petersburg«   med.  Zducbr.    XII.    H«ft  J  L  l    -   I) 

Bin  S.  —  4)  H.ttbuol,  Zwei  Fälle  von  Upiretomi«.  Duch. 
Klln.  Nu.  s.  Pill  1.  —  ,'.)  l!..:i-i...  [<■■::■■.  College  hospittl),  In- 
letUuil  obitniclion  from  slrlclur.  0/  the  signoid  »tuan;  lonbar 

■OttlM*;  the  pulisni  havin  ■  dl'd    ■'  in  .ffwUou  In  U10  unm 


s  Ih.t 


00,  lor 


Ah.  TnnwcL  4.  —  1)  Bioet,  loie.  .  .  ..,.  Intoo  of  inwll 
Immlno  IhrouRb  in  a  penlog  In  ihr  meienlery;  daiilb  «ilaln  ST 
lnon.     New  York    med.  Ret    IL   II.    -    8]  BaporW  of  boiplUl 


Einen  Fall  von  Gastrotomie  zur  Anlegung 
einer  Magenfistel,  welche  von  y.  Thaden  in 
Altena  ausgeführt  wurde,  beschreibt  Scbarffenbeb». 
(1)  Die  Patientin,  welche  wegen  einer  Stenose  des 
Schlundes  operirt  wurde,  starb  47  Standen  nach  der 
Operation  an  Erschöpfung.  —  An  diesen  Fall  anknüp- 
fend, giebt  Scu.  eine  kurze  Geschichte  der  Gastrotomie. 
Zur  Extractiou  fremder  Körper  ist  die  Operation  schon 
mehrfach  mit  glückliebem  Erfolg  gemaeht  worden,  zu 
Anlegung  einer  Magenfistel  bei  Striituren  des  Oeso- 
phagus endete  sie  stets  unglücklich,  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  sie  6  Mal  ausgeführt.  In  2  Fällen  von  Sedillot 
starben  die  Patienten  21  Stunden  nnd  10  Tage  nach 
der  Operation,  in  dem  Falle  von  Fkkger  lebte  der 
Kranke  58  Stunden,  in  dem  von  Coijpbr  Fobster  44, 
in  dem  von  Jones  30  und  in  dem  sechsten  Thadeh'- 
schen  Falle  47  Stunden  nach  der  Operation.  Aber  nur 
einMal  war  Peritonitis  die  Todesursache,  in  allen  an- 
dern starben  die  Patienten  an  Erschöpfung. 

Wegen  einer  Dar  moccl  usion  führte  der  treff- 
liche Chirurg  des  Petersburger  Marien-Hospitals  Kadr 


')  Köberle  meint  zwar,  dass  seine  Kranke  hätte 
geheilt  werden  können,  wenn  die  Adhäsionen  mit  dem 
Zwerchfell  nicht  bestanden  bitten.  Denn  die  Leukocj- 
tbow  hätte  sich  zurückbilden  und  die  Hypertrophie  der 
Leber  ohne  schlimme  Folgen  bestehen  können.  Abel 
wiche  Unterstellungen,  die  jeder  thatsächlicben  Dnter- 
l»fe  entbehren,  bedürfen  keiner  Kritik. 


(-2)  zweimal,  and  v.  Wahl  (3)  in  Petersburg  ein- 
mal die  Colotomie  nach  Fink  ans.  Alle  3  Operirte 
starben. 

In  K.'s  Fällen  waren  Drehungen  der  Flexura  sig- 
moidea, bei  W.'s  Patienten  eine  sarkomatöse  Entartung 
der  Uebergangss teile  dieser  Flexur  in  das  Rectum  die 
Ursache  des  Ileus.  —  Die  Fine'sche  Colotomie  unter- 
scheidet sich  von  der  Aroussat'scben  dadurch,  dass  das 
Colon  nicht  von  der  Lendengegend,  sondern  von  der 
Bauebseite  geöffnet  und  das  Bauchfell  notwendiger 
Weise  verletzt  wird;  von  der  Littre"  sehen  Operation, 
welche  ebenfalls  von  der  Bauchseite  ausgeführt  wird, 
ist  sie  aber  dadurch  unterschieden ,  dass  bei  dieser  die 
bewegliche  Flexura  sigmoidea,  bei  jener  (der  Kine'- 
seben),  das  unbewegliche  Colon  descendens  zur  An- 
legung des  künstlichen  Afters  benutzt  werden  soll.  Bei 
der  Fine'schen  Operation  wird  der  Einschnitt  durch  die 
Bauchdecken  vom  vorderen  Ende  der  Uten  Rippe  senk- 
recht auf  die  Crista  ilei  herabgeführt,  das  Colon  descen- 
dens mit  der  Zange  gefasst  und  schon  vor  der  Eröff- 
nung durch  Nähte  an  den  Bauchwandungen  festgehalten. 
—  K.  konnte  die  Fine'sche  Operation  nur  im  ersten 
Falle  durchführen,  da  nur  in  diesem  das  Colon  descen- 
dens in  die  Wunde  drängte,  bei  dem  2.  Patienten  war 
bereits  eine  Perforation  des  Darmes  entstanden  und  das 
entleerte  Colon  descendens  durch  Dünndarm  schlingen  so 
nach  hinten  gedrängt,  dasS  es  nicht  erreicht  und  dess- 
halb  die  Fl.  sigmoidea  geöffnet  wurde.  Auch  in  Wahl's 
Fall  war  das  Colon  descendens  durch  aufgeblähte  Dünn- 
darmschlingen so  comprimirt,  dass  es  leer  nnd  nach 
hinten,  nach  der  Lendengegend,  gedrängt  war.  Des- 
halb wurde  eine  Dünndarms chlinge  geöffnet  und  in  die 
Bauchwunde  eingenäht.  Alle  3  Patienten  starben  vor 
den  ersten  26  Stunden  nach  der  Operation. 

Mattraei(4)  berichtet  über  eine  Laparotomie, 
mit  folgender  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  am 
Colon  ascendens,  welche  vom  Ref.  wegen  einer  Kotb- 
ver haltung  ausgeführt  wurde. 

Die  Patientin  war  vor  der  Operation  dem  Tode  nahe 
und  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleerte  sich  seröse, 
mit  Faecea  gemischte  Flüssigkeit  als  Zeichen  bereits  ein- 
getretener Darm perforation.  Der  3  Zoll  lange  Einschnitt 
war  senkrecht  in  der  Mitte  einer  Linie,  welche  zwischen 
Spina  ant.  sup.  und  Nabel  rechterseits  gedacht  wurde, 
ausgeführt.  Das  aufgeblähte  Colon  ascendens  drängte 
sich  in  die  Wunde,  aber  die  Ursache  der  Stagnation 
der  Faeces  konnte  nicht  gefunden  werden.  Das  Colon 
wurde  geöffnet  und  in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Es 
entleerten  sich  mehrere  Pfunde  dünnen  und  breiigen 
Kothes  und  eine  auffallende  Besserung  des  Befindens 
der  Patientin  trat  ein,  welche  24  Stunden  lang  anhielt 
Dann  aber  collabirte  die  Kranke  und  nach  40  Stunden 
erfolgte  der  Tod.  Im  Colon  trausversum,  nahe  der  Flex, 
lienalis,  wurde  ein  mehr  als  wallnussgrosser  Alveolar- 
krebsknoten  gefunden,  welcher  sich  in  der  Submucosa 
des  Darmes  gebildet  und  das  Lumen  desselben  bis  zur 
Sondendicke  verengert  hatte.  In  dem  überliegenden 
Theile  des  Colon  transversum  und  ascendens,  wo  die 
Kothmassen  stagnirten,  fanden  sich  sehr  grosse  (selbst 
handteil  ergrosse)  diph  the  ritische  Geschwüre,  welche  an 
vielen  Stelleu  bis  zur  Musculosa  eingedrungen  waren, 
an  zwei  Stellen  den  Darm  perforirt  hatten.  Der  künstliche 
After  lag  im  Colon  ascendens  etwa  5—6  Zoll  hinter 
(über)  der  Stenose  des  Darms. 

Duffin  (5)  führte  die  Amussat'sche  Colotomie 
wegen  einer  geschwürigen  Strictur  in  der  Flezura  sig- 
moidea, bei  einem  70  Jahre  alten  Manne  aus.  Nachdem 
sich  das  Befinden  bereits  gebessert  hatte,  starb  der  Pat 
an  einer  Lungenentzündung.  Bei  der  Section  wurde 
keine  Spur  von  einer  Peritonitis  gefunden. 

T.  Holmes  (6)  beschreibt  den  weiteren  Verlauf  des 
höchst  interessanten  Falles  von  Colotomie,  welche  er 
bei  einem  50jährigen  Patienten  im  Juni  1865  wegen  ei- 
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11er  nicht  malignen  Geachwürsöflnung  zwischen  Flexnra 
sigmoidea  und  Urinblaae  ausgeführt  hatte  (s.  den  Jah- 
resbericht von  1866.,  11.  S.  430).  Nachdem  15  Monate 
nach  der  Operation  keine  Faeeea  durch  die  Blase  abge- 
gangen waren  und  der  Patient  sich  verhältnissm  :ssig  wohl 
gefühlt  hatte,  traten  von  Neuem  Kothmassen  in  die  Blase 
ein  und  der  Patient  starb  am  2G.  Oktober  1866.  Bei 
der  Section  fand  sich  die  Geschwürsöffuung  zwischen  FI. 
sigm.  und  Blase,  deretwegen  die  Colotomie  ausgeführt 
worden  war,  aber  gleichzeitig  eine  zweite  geschnürige 
CommunicatioMÖfTuung  zwischen  Cöcum  und  Blase,  welche 
sich  später  gebildet  und  das  Resultat  der  Colotomie  un- 
wirksam gemacht  hatte. 

Bauer  (7)  beobachtete  eine  innere  Darmeinklem- 
mung  bei  einem  32  Jahre  alten  Neger.  Unter  heftigen 
Semerzen  und  unaufhörlichem  Erbrechen  war  der  Tod 
27  Stunden  nach  Beginn  des  Unfalles  eingetreten.  Der 
Patient  hatte  vorher  einen  copiüsen  Stuhlgang,  und  des- 
halb wurde  an  eine  Vergiftung  gedacht.  Bei  der  Section 
wurde  ein  eingeklemmter  Dünndarm  in  einer  Oeffnuug 
des  Mesenteriums,  nahe  an  dessen  Befestigung  gefunden. 

In  den  Reports  of  hospital  practice  (8)  ist  ein 
Fall  von  Zerreissung  des  Mesenteriums  obne  Ver- 
letzung der  Bauchdecken  erzählt  Ein  31  Jahre  alter 
Hausknecht,  welcher  zwischen  zwei  Wagen  gequetscht 
war,  ging  nach  Hause,  trank  Thee  und  als  er  sich  Abends 
schlechter  befand,  ging  er  zu  Fuss  in's  Hospital.  Bei 
der  Aufnahme  heftige  Schmerzen  im  Abdomen,  kaum 
fühlbarer  Puls,  bleiche  und  kalte  Haut  und  Tod  bald 
nach  dem  Eintritt.  Bei  der  Section  zeigte  sich  ein  Riss 
im  Mesenterium  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels  und 
flüssige  nnd  geronnene  Blutextravasate,  welche  von  zer- 
rissenen Mesenteri algefassen  herrührten.  Die  übrigen  Or- 
gane waren  gesund. 


Nachtrage. 

0.  Zoia  (Snlla  possibilita  di  deglntire  ed  evacuare 
aghi  Qazz.  med.  ital.  Lombard.  No.  22,  21.  31.  36.) 
zeigt  durch  10  ausführlich  beschriebene  Experimente 
an  jungen  Banden,  dass  Knopfnadeln,  Nähna- 
deln oder  Stücke  derselben,  selbst  zu  30  Stück  mit 
spitzem  oder  stumpfen  Ende  voran  verschlackt,  nach 
21  bis  36  Standen  (in  einem  Falle  erst  nach  4Tagen) 
ohne  das  Tbier  zu  verletzen,  per  an  um  entleert 
werden. 

Dr.  Krenecker  (Berlin). 


Tirilcehl,  T„   Duo  onarruisnl  dl  onttronfim  irguiu  d»  hllci 
■uc«a».    ».    19  pp.    Napell. 

Ein  kraftiger  2  7 jähriger  Mann  kommt  mit  einer  per- 
forirenden,  in  der  Nähe  des  Nabels  befindlichen  Stich- 
wunde, die  drei  Stunden  alt  war,  in  V.'a  Behandlung. 
Durch  die  transversale  über  1"  lange  Bauchwnnde  war 
eine  9"  lange  Dünndarmschlinge  prolahirt.  An  die- 
ser zeigten  sich  zwei  \  und  1"  lange  Wunden.  Eine 
dritte  erschien,  als  der  Darm  behufs  weiterer  Nachfor- 
schung weiter  aus  der  Wunde  herausgezogen  wurde. 
Vereinigt  wurden  die  tfaeils  schräg,  Iheils  longitndinal 
verlaufenden  Wunden  mittelst  fortlaufender  Naht 
bei  einwärts  geschlagenen  Wundrändern.  Faden  von 
Seide  und  sehr  dünn.  Nadelstiche  2'"  von  einander  und 
IV"  Ton  dem  umgeschlagenen  Rande  entfernt.  Faden' 
enden  an  den  nicbstgelegenen  Stichpunkten  befestigt, 
dann  kurz  abgeschnitten.  Um  die  Reduction  des  Darmes 
ungehindert  zu  vollenden,  wurde  die  Bauchwunde  etwas 
erweitert  Geschlossen  wurde  dieselbe  nur  mit  Heft 
pflasterst  reifen,    darüber  kalte  Umschläge,    Innerlich  Eis. 


Am  folgenden  Tages  Leib  in  der  Habe  der  Wrafc 
schmerzhaft  Uebetkeit,  Erbrechen,  schwacher  Pul«,  nie- 
dergeschlagener Gesichtsausdruck.  Am  dritten  Tage  IM 
noch  in  der  Nähe  der  Wunde  eine  Auftreibnng  des  Ab- 
domens aufgetreten.  Eine  ungenügende  Passage  des 
Darminhalts  durch  das  verletzte  Darmstück  war  anzu- 
nehmen. Ricinusöl  wurde  ausgebrochen,  doch  auf  stima- 
lireade  Kljsliere  folgten  reichliche  foetide  Entleerungen 
mit  gleichzeitigem  Naehlass  sammtlicher  Symptome.  Die 
Besserung  war  anhaltend.  Bis  zum  4.  Tage  erhielt  der 
Kranke  nur  Eis,  von  da  ab  etwas  Milch.  Am  15.  Tage 
erschien  im  Stuhlgang  ein  Seidenfaden,  am  20  ,  nach- 
dem die  äussere  Wunde  schon  einige  Tage  vernarbt  war, 
verliess  der  Kranke  die  Anstalt 

Eine  53jährige  schwächliche  Frau  kam  mit  bereits 
sechstägiger  Incarceration  einer  schon  alten  linksseitiges 
Cruralhernie  ebenfalls  in  V.'s  Behandlung.  Beginne»- 
der  Collapsus  macht  sich  bereits  bemerklich.  Bei  der 
Operation  erweist  sieb  die  Darmwand  an  einer  6'"  langen. 
3"  breiten  Stelle  gangränös.  Dieses  znm  Tbeil  bereits 
gelöste,  regelmässig  umgräuzte  Darmstück  wurde,  ohni 
es  vollkommen  zu  isoliren,  in  das  Darmlumen  hineinge- 
drängt. Dann  folgte  die  Naht  des  einwärts  utogescl 
genen  Wund-  (Demarcations-J  Randes  in  oben  angegebe- 
ner Weise.  Nach  Beendigung  der  Operation  stellt  sich 
mehr  Ruhe  ein.  Nach  Ricinusöl  erfolgte  bald  ergiebi.  ■ 
Stuhlgang.  Am  4.  Tage  war  die  Kranke  schon  MM 
Gefahr,  am  43    verlies*  sie  die  Anstalt 

Drei  Punkte,  deren  Berücksichtigung  dieHeihing  die* 
ser  äusserst  schweren  Verletzungen  befördern  half,  ver- 
dienen hervorragende  Beachtung 

Erst  bei  dem  Herausziehen  des  Darmes  ans  der  Bauch- 
wunde  wurde  die  dritte  Darmwunde  bei  dem  ersten  Kran- 
ken entdeckt  Dies  Verfahren  empfiehlt  sich  von  aalM 
Bei  einfachen  Bauchwunden  scheint  eine  mehrfache  Darm- 
verletzung  öfter  stattzufinden.  Dreier  ähnlicher  Verlet- 
zungen, die  letbal  verlaufen  waren,  geschieht  Erwähnung. 
Die  Section  hatte  hier  eine  unentdeckt  und  daher  unver- 
schlossen gebliebene  Darmwunde  als  einzige  Todesursache 
ergeben. 

Dass  zweitens  die  Fäden  der  Darmnaht  kurz  abge- 
schnitten wurden,  und  dem  Darme  eine  vollkommen  freie 
Bewegung  innerhalb  der  Bauchhöhle  wiedergegeben  im 
hat  sich  bier  bewährt.  Dagegen  wird  die  mittel-1  ein« 
Fadens  in  der  Nähe  der  Bauchwunde  fiiine  Dan:.? ■■■■ 
durch  die  Darmbewegungen  vielfach  gezerrt  Auch  f« 
ersichtlich,  dass  eine  solche  an  der  ßruchwand  f; 
maasien  aufgehängte  Dannpartie  die  Weiterschaffiing  des 
Darmin haltes  sehr  erschwert 

Es  erwies  sich  drittens,  besonders  im  ersten  Falle, 
sehr  nützlich,  sobald  sieb  Staue  des  Darminhalv-  wd 
stärkere  Gasentwickelung  bekundeten,  sofort  Leibes '  ■'■'  M| 
herbeizuführen.  Denn  da  ein  mehrfach  genahtes  Daia- 
stück  für  eine  Zeit  die  selbst  stand  ige  Belegung  verlier', 
so  wird  es  zur  Fori  Schaffung  des  Darminbaltes  über  i.t 
verletzte  Stelle  hinaus  einer  besonderen  Triebkraft  be- 
dürfen. Nicht  die  Stase  an  sich,  sondern  die  meist  neter- 
hergebende  Gasentwickelung  ist  das  der  Darmnabt  feind- 
liche Moment.  Haben  wir  von  letzterer  nichts  m  fürch- 
ten, so  wird  die  Opiumbehandluug  die  vorzüglichere  sein 
Dr.  leck  (Berlin;. 


J.  Nicolassen  (Christiania),  (Incarcerab'o  intern* 
intestini  ilei.  Norsk  Magazin  for  Laegevidenekabeo-  2X1, 
6  p.  359',  tbeilt  einen  Fsll  von  iunerer  Darmein- 
klemmnng  mit  Durch  einen  \  Zoll  breiten,  rv- 
Annulus  inguinalis  profundus  und  Intestinum  coecnm  praii 
ausgespannten  Strang  waren  die  untersten  2{  Eilen  d« 
Krummdarmes  eingeklemmt  Patient  starb  nach  43  Stun- 
den, ohne  operirt  zu  sein. 

Dr.  Plum  {Kopenhagen^. 


•  ■     * 
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\  d.  Mastdarm. 

:  1)  Giraldes»  Imperforation  congenltule  de  Tanns.  Monvement  med* 
Ne.  10.  —  2)  Little,  Gase  of  imperforate  anns.  Bdinb.  med. 
JoorD.  lfarch.  —  S)  Brichsen  ,  Complete  absence  of  the 
rectum,  with  a  perfectly  formed  anu?.  Amnssat's  Operation.  Death 
from  peritonitia.  Cllnical  remarks.  Brit  med.  Jnnrn.  Jan.  13. 
—  4)  Rissoli  (de  Bologoe),  De  l'atreeie  de  l'anus  avec  ouver- 
tnre  da  rectum  dans  la  yulve.  Rapport  In  a  la  societ^  d<-  me> 
deeine  de  8  trasb.,  dans  la  slance  da  9mai,par  leprof.  8tols  Gas. 
B<d.  de  Strasbourg.  —  5)  Hynitsch,  De  atresia  anl  vaginal! 
Halle.  —  6)  Laroyenne,  Bxtractlon  d'nn  verre  k  boire  da  rec- 
tum 64  jovrs  apre«  »on  introdnction  (la  k  la  soclete  dea  sc.  mtd'.) 
Gas.  med.  de  Lyon.  No.  1.  —  7)  Howison,  Eztiactlon  of  a 
glase  bottle  from  the  rectum  Lance t  May  35.  —  8)  Tuffnell, 
Jolliffe,  On  strlctnre  of  the  rectum.  Brit.  med.  Jon».  Sept. 
tt.  —  9)  Co oper,  A.,  On  fissnre  of  the  rectum.  Lanret.  Febr. 
II.  —  lf)  Blonde  an,  Accldenrs  de  rltention  d'nrlne  conseea- 
tifs  k  TappUcation  de  meches  dans  le  rectum  apre»  l'operation 
de  la  fistnle  et  de  la  fissnre  de  Tanns.  Gas.  des  h6p.  No.  9.  — 
11)  Soeiete  de  mldecine  de  Paris.  Discussion  sur  le  traitement 
de  la  fissnre  a  Tanns.  Ibidem.  No.  35.  —  12)  Donadien,  Con- 
siderations  cliniqnes  snr  la  pathogenie  et  la  theVapeatiqae  de« 

L  fistoles  de  la  region  anale.  Montpellier.  —  13)  Gross,  Fistnla 
in  the  anns.    New  York  med.  Bec.  II.    No.  35.  —    11)  Blanco, 

!        Goerison  de  la  fietulo  anale  par  la  sonde  a  demenre.   Jonrn.  des 

I  eoonahs.  med.-chir.  Mo.  2.  —  15)  Pochhammer,  Ueber  twel 
llsstdarmgeschwnlste  von  seltenem  Vorkommen.   Berlin.  —   16) 

Giraldes,  Des  polypes  du  rectum.   Mouvement  nM.  No.  51. 

I 

!  Giraldes  (1)  führte  bei  einem  2  Tage  alten  Kinde, 
[  dessen  After  verschlossen  war,  die  Littre'sche 
\  Operation,  d.  h.  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters 
;  smSromanum  ans.  Bei  der  schichtweisen  Incision 
•  lings  des  Poupart 'sehen  Bandes  kam  zuerst  der  im 
;  Inguinalkanal  liegende  Hoden  und  bei  tieferem  Eindrin- 
;  gen  die  Flez.  sigmoid.  zum  Vorschein,  welche  durch  Me- 
[  conhun  ausgefüllt  war.  Das  Kind  starb  einige  Stunden 
i-  nach  der  Operation.  Bei  der  Section  zeigte  es  sich,  dass 
'  das  Rectum  ziemlich  tief  nach  dem  Damme  herabging  und 
[  dass  es  durch  Einschneiden  vom  Damme  zu  erreichen 
■  gewesen  wäre.  G.  hatte  in  diesem  Falle  die  Littre- 
i  sehe  Operation  vorgezogen,  weil  bereits  eingetretene  Cya- 
1  nose  und  Convulsionen  zur  höchsten  Eile  drängten 
:  und  weil  die  Abwesenheit  des  FluctuatioQSgefühls  die 
i  Eröffnung  des  Darms  vom  Damme  voraussichtlich  sehr 
l  langwierig  gemacht  haben  würde.  Dem  Hoden  im  Inguinal- 
!  kanale  ist  G.  bereits  zum  zweiten  Male  bei  der  Littre- 
!  sehen  Operation  begegnet  —  An  diese  Fälle  anknüpfend 
|  bespricht  G.  die  verschiedenen  Arten  der  Atresie  des 
'  Afters  und  Mastdarms  und  theilt  sie  ein :  1)  in  Verschluss 
:  des  Afters  und  2)  in  Verschluss  des  Rectums.  Ersterer 
'■  wird  wiederum  unterschieden  in  vollständigen  und  un- 
vollständigen  und  in  inneren  (ano-rectalen)  Verschluss, 
!.  letzterer  in  einfachen  Verschluss  des  Rectums,  in  Ver- 
schluss mit  Mündung  des  Darmkanals  in  die  Harnorgane 
und  in  Verschluss  mit  Mündung  in  die  Scheide. 

In  einem  von  Little  (2)  beschriebenen  Falle  soll 
ein  Kind  mit  angeborenem  Afterverschluss  11  Mo- 
orte  gelebt  und  während  dieser  Zeit  keine  Faeces  entleert 
haben.  Das  Kind  war  zum  Skelet  abgemagert,  aber  der 
Leib  sehr  bedeutend  aufgetrieben  An  Stelle  des  Afters 
wurde  nur  eine  seh  war  /.liehe  Falte  und  auch  in  der 
Vagina  keine  Aftermündung  gefunden.  Aus  der  Scheide, 
welche,  gleichwie  die  äusseren  Gesch!echfc*theile,sehr  stark 
entwickelt  war,  entfernte  die  Mutter  häufig  eine  talg- 
ahnlicbe  Flüssigkeit,  welche  weis*,  geruchlos  und  sehr 
gering  an  Menge  war.  Da»  Kind  trank  die  Muttermilch 
und  erbrach  nur  selten.  Es  starb  am  Tage  nach  der 
Untersuchung;  die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden. 
—  Dieser  Fall  wurde  von  Keil ler  in  der  „Obstetrjcal 
sodety  of  Edinburgh*  vorgelesen  und  alle  Auweseuden 
sprachen  sich  dabin  aus,  dass  hier  wohl  ein  vaginaler 
Anus  anzunehmen  sei,  durch  welchen  Darmiuhalt  entleert 
worden  sei. 

Eriehsen  (3)   operirte   ein  neugeborenes  Kind  mit 

Jahresbericht  det  gesamnuea  Medicia.    1867.    Bd.  II. 


Atresia  an i.  Da  eine  vollkommen  ausgebildete,  aber 
blind  endigende  Analöffnung  vorhanden  war,  drang  E. 
mit  einem  Trokart  von  dieser  Oeffnung  nach  oben ;  aber 
kein  Meconium  kam.  Deshalb  wurde  die  Amussat- 
sehe  Colotomie  ausgeführt,  bei  welcher  jedoch  das  Bauch- 
fell verletzt  wurde,  weil  das  Colon  descendens  ein  eigenes 
Mesocolon  hatte.  Das  Kind  starb  an  Peritonitis.  —  E. 
erzählt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  er  ein  Kind  aus  Mexiko 
mit  einem  nachAmussat  angelegten  künstlichen  After 
gesehen  habe,  welches  ganz  wohl  war  und  auch  nicht  sehr 
bedeutend  durch  den  künstlichen  After  belästigt  wurde. 
Ferner  giebt  E.  an,  dass  Boyer  einen  Fall  erwähnt, 
in  welchem  ein  nach  Littre*  operirtes  Kind  12  Jahre 
nach  der  Operation  in  vollkommenster  Gesundheit  beob- 
achtet worden  sei. 

Rizzoli  (4)  (in  Bologna)  sendete  eine  Abhandlang 
über  die  Operation  des  angeborenen  After- 
verschlnsses  bei  Mündung  des  Mastdarms 
indie  Vulva,  an  cüeSoci4t£  de  m&lecine  in  Stras- 
burg, in  welcher  Stolz  den  Bericht  erstattete.  Rizzoli 
erzählt  in  der  Abhandlang,  dass  alle  Methoden  der 
Operation  zur  Anlegung  eines  Afters  an  normaler  Stelle 
bei  diesem  Bildungsfehler  unzulänglich  seien,  mit  Aus- 
nahme der  Methode  von  Dieffenbach,  welche  1826 
in  Hecker' s  Annalen  beschrieben  ist.  Diese  Operation 
war  in  2  Zeiträumen  aasgeführt  worden.  In  dem  ersten 
hatte  D.  eine  Aftermündung  an  normaler  Stelle  gebildet, 
in  dem  zweiten,  weit  späteren  Zeiträume  wurde  das 
Rectum  von  der  Scheide  getrennt,  rings  von  seiner  Um- 
gebung losgelöst  und  in  der  vorher  gebildeten  After- 
eröffnung eingepflanzt.  Die  restirende  Vaginal-  und 
Perinealwande  wurde  darauf  durch  Nähte  verschlossen. 
R.  wendete  dasselbe  Verfahren  in  4  Fällen  mit  dem 
glänzendsten  Erfolge  an,  aber  er  fahrte  die  beschrie- 
benen Acte  nicht  in  zwei,  sondern  in  einem  Zeiträume 
aas,  wies  die  Vortheile  eines  solchen  Modas  nach  nnd 
beanspruchte  das  Verdienst  dieser  wesentlichen  Ver- 
besserung der  Dieffenbach' sehen  Operation.  Die  4 
Krankengeschichten,  welche  vieles  Interesse  bieten, 
sind  der  Abhandlung  beigefügt. 

Ref.  stimmt  in  allen,  die  Operation  betreffenden 
Punkten  mit  Rizzoli  and  Stolz  überein,  nur  darin 
nicht,  dass  Ersterem  das  Verdienst  der  Verbesserang  des 
DiEFFEtf  BACü'schen  Verfahrens  zukomme.  Denn  Dieff. 
selbst  hat  sein  1826  pablicirtes  Verfahren  in  der  von 
R.  beschriebenen  Weise  modificirt,  mehrere  glückliche 
Resultate,  erzielt  and  bereits  in  dem  ersten  Theile 
seines  Lehrbuches  der  operativen  Chirurgie, 
Berlin  1845  auf  S.  677  beschrieben.  R.'s  Verdienst 
reducirt  sich  demnach  darauf,  dass  er  die  Vorzüglich- 
keit des  DiEFFE.NBACH'8chen  Verfahrens  durch  4  wei- 
tere Fälle  bestätigte  and  durch  epikritische  Bemer- 
kungen in  helleres  Licht  stellte. 

Hynitsch  (5)  lieferte  in  seiner  Inuguraldisser* 
tation  eine  ausführliche  Besprechung  des  angebore- 
nen Afterverschlusses,  mit  Mündung  des 
Mastdarms  in  Vulva  oder  Scheide,  bespricht 
die  verschiedenen  Operationsmethoden  und  fügt  die 
ausführlichen  Krankengeschichten  zweier  von  Blasitjs 
in  Balle  operirten  Fälle  bei. 

Laroyenne  (6)  extrahirte  einem  alten  Zuaven  ein 
Trinkglas,  welches  er  sich,  zur  Hebung  von  Urinbe- 
schwerden, in  den  Mastdarm   gesteckt  und   welches   54 
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Tage  darin  verweilt  hatte.  Die  Extraction  machte  grosse 
Schwierigkeiten  und  gelang  endlich  mit  Hälfe  einer  klei- 
nen Geburtszange.  Das  Befinden  des  Pak  verschlech- 
terte sich  aber  auch  nach  der  Extraction  und  er  starb 
3  Wochen  nach  derselben.  Bei  der  Section  wurde  die 
Schleimhaut  des  Rectum  ulcerirt  und  verdickt  gefunden 
und  das  umgebende  Zellgewebe  voll  kleiner  Eiterherde. 
Keine  Peritonitis. 

Eine  8  Zoll  lange  und  4  Zoll  im  Umfang  haltende 
gläserne  Flasche  welche,  ohne  Nebenverletzung  zu 
verursachen  bei  einem  Falle  in  den  Mastdarm  gedrungen 
war,  wurde  von  Howison  (7)  unmittelbar  nach  dem 
Eindringen  wieder  ausgezogen.  Der  Mastdarm  wurde  mit 
Sims1  Speculum  erweitert  und  die  Extractioa  mit  einer 
Zange  bewerkstelligt.  Der  Pat.  verliess  am  folgenden 
Tage  das  Hospital. 

Jolliffe  tufkell  (8)  hat  zur  Erweiterung  von 
Stricturen  des  Mastdarms  röhrenförmige  Bou- 
gies  construirt,  welche  mit  einem  Führungsstabe  in 
die  Strictur  eingeführt  und  nach  Zurückziehung  des 
Stabes  liegen  gelassen  werden. 

Die  Fissura  ani  wird  von  A.  Coopeb  (9)  be- 
sprochen. Das  Leiden  ist  sehr  häufig;  von  1286  Pa- 
tienten, welche  in  St.  Mark's  Spital  zur  Behandlung 
kamen,  litten  138  an  Fissuren.  82  dieser  Fissuren 
bestanden  ohne  Complication ,  20  mit  inneren ,  9  mit 
äusseren  Hämorrhoiden,  3  mit  Stricturen,  3  mit  Poly- 
pen und  1  mit  Vorfall.  Die  Heilnng  kommt  durch 
medicamentöse  Mittel  (Regulirung  des  Stahlgangs  und 
eine  Salbe  von  1  Scr.  Calomel  auf  1  Unze  Fett)  za 
Stande,  wenn  die  Fissur  nicht  über  6  Monate  besteht. 
Bei  längerer  Dauer  des  Leidens  nur  operative  Hülfe, 
entweder  die  gewaltsame  Erweiterung,  oder  die  freie 
oder  die  begrenzte  Incision.  G.  giebt  der  freien  Inci- 
sion  den  Vorzog,  weil  die  beiden  andern  Operationen 
unzuverlässig  sind. 

Bei  veralteten,  in  verhärtetem  und  verdicktem  Ge- 
webe liegenden  Fissuren  wird  aber  auch  häufig  die 
freie  Incision  nicht  helfen;  in  diesen  Fällen  hat  Ref. 
die  Excision  der  verhärteten  Gewebe  gleichzeitig  mit 
den  Fissuren  in  Anwendung  gebracht  und  als  ein 
sicheres  Mittel  der  Heilung  erkannt.  (S.  Deutsche 
Klinik  1864  und  den  vorjährigen  Bericht.) 

Blondbau  (10)  bespricht  die  nicht  selten  nach 
Operation  der  Mastdarmfistel  oder  der  Fissura 
ani  eintretende  Schwierigkeit  der  Urinentlee- 
rung, welche  sich  bis  zur  vollständigen  Verhaltung 
steigern  kann.  Er  fand  die  Ursache  dieser  Erschei- 
nung nicht  in  der  Operation,  sondern  in  dem  Einlegen 
der  Charpiepfröpfe  in  die  Wunde.  Bei  dem  Einlegen 
der  Pfropfe  trat  Urin  verhaltung  ein,  nach  Entfernung 
derselben  verschwand  sie.  Die  Wirkung  der  Pfropfe 
kann  aber  nicht  in  Compression  der  Urethra  bestehen, 
weil  weder  beim  Manne  und  noch  viel  weniger  beim 
Weibe  durch  das  Einlegen  von  Pfropfen  im  Anus 
eine  Compression  der  Harnröhre  zu  Stande  kommt. 
Die  Urinverhaltung  entsteht  vielmehr  in  Folge  Erre- 
gung eines  Krampfes  der  Muskeln  des  Blasenhalses 
oder  des  obersten  Theiles  der  Harnröhre. 

In  der  Sociäte  de  mödecine  in  Paris  (11) 
erhob  sich  eine  Discussion  über  die  Behandlung 
derFissura  ani.  Von  den  verschiedenen  Rednern 
wird  die  gewaltsame  Erweiterung,  ferner  die  medica- 


mentöse Behandlung  mit  Ratanhiasalbe,  mit  Abfib. 
mittein,  Wassereinspritzungen,  Aetzungen  etc.,  end- 
lich die  blutige  Operation  gerühmt.  Aber  doch  hiel- 
ten die  Meisten  die  chirurgischen  Eingriffe  für  die 
einzig  sicheren. 

Ueber  die  Pathologie  und  Therapie  der  Mast- 
darmfisteln schrieb  Donadibü  (12)  seine  IniogD- 
raldissertation  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
1)  Die  Incision  ist  allen  andern  Mitteln  zur  Heilung 
der  fraglichen  Fisteln  vorzuziehen ;  2)  die  Aasschnei- 
dung und  Aetzung  dürfen  nicht  als  Hauptmethode  gel- 
ten ;  sie  können  nur  dazu  beitragen,  die  Incision  wirk- 
samer zu  machen. 

Auch  Gross  (13)  bespricht  die  Mastdarm- 
fisteln und  beschreibt  dabei  den  seltenen  Fall,  das 
bei  einem  9  Monate  alten  Kinde  eine  rechts-  und  eine 
linksseitige  Mastdarmfistel  vorkamen  und  durch  den 
Schnitt  operirt  wurden. 

Blakco  (14)  legte  zur  Heilung  einer  Wände, 
welche  3-4  Ctm.  breit  und  7  Ctm.  lang  war  and  tob 
Damme  in  den  Mastdarm  drang,  ein  Gammirohrin 
das  Rectum  Das  obere  Ende  des  Gummirohres  über- 
ragte die  Stelle,  in  welcher  die  innere  Wundöffnong 
lag.  Der  Koth  ging  durch  das  Rohr  und  nicht  mehr 
durch  die  Wunde,  und  letztere,  welche  froher  allen 
Heilungsversuchen  hartnäckig  widerstanden  hatte, 
kam  zur  Heilung. 

Ueber  2  Mastdarmgeschwfilste,  welche  »A 
als  Hyperplasien  der  Schleimhautdrüsen  des  Mast- 
darmes erwiesen  und  von  v.  Langenbkck  exstirnirt 
wurden,  schreibt  Pochhammeb  (15): 

Die  Geschwülste  kamen  bei  2  Brüdern  vor,  denn 
beide  ältere  Geschwister,  ein  Knabe  und  ein  Mädchen, 
erstem  im  5.,  letzteres  im  11.  Jahre  an  eben  aolchen 
Geschwülsten  gestorben  waren.  Bei  dem  ältesten  der 
Patienten,  einem  Knaben  von  15  Jahren,  war  eine  Mast- 
darmgeschwulst vom  7.— -15.  Jahre  bis  zu  Hühnervigrfcae 
gewachsen.  Das  Allgemeinbefinden  hatte  sichtlich  ge- 
litten durch  blutige,  höchst  schmerzhafte  Stuhlgänge. 
Eine  Ligatur  zum  Abbinden  der  Geschwulst  hatte  kein» 
Erfolg.  Beim  Anstrengen  der  Bauchpresse  trat  der  Tuner 
zugleich  mit  einem  Prolapsus  recti  vor.  Er  hatte  eil 
blumenkohlartiges  Ansehen,  war  mit  Schleim  bedeckt, 
hatte  einen  lappigen  Bau  und  sass  mit  breiter  Basis  » 
der  Mastdarmschleimhaut;  in  der  Mitte  sah  man  auOef- 
nung  des  Prolapsus.  Der  Tumor  bestand  aus  einer  gro* 
seil  Anzahl  kleiner  Geschwülsteben,  welche  das  Ansehen 
eines  sehr  umfangreichen,  aus  dem  Mastdarme  vorgeti- 
eherten  Polynen  gaben.  Die  einzelnen  Geschwalbt« b« 
wurde  mi  dem  Messer  abgetragen  und  die  Basis  der- 
selben mit  dem  Ferrum  candens  gebrannt.  $  Woche* 
nach  der  ersten  Operation  wurde  ein  zurückgebliebener 
Knoten  auf  dieselbe  Weise  entfernt  Die  Heilung  trat 
ein,  das  Wohlbefinden  machte  rasche  Fortschritte.  — 
Dieselbe  Grosse  und  dasselbe  Aussehen  hatte  die  Ge- 
schwulst bei  dem  zweiten,  erst  secb>jahrigen  Knabe* 
Sie  wurde  auf  gleiche  Weise  exstirpirt  und  die  Heihwg 
erzielt.  —  Die  Geschwülste  waren  Adenome,  d.  h.  Hyptr- 

£lasien  und  Hypertrophien  der  SchleimhautdruseB  d* 
astdarmes.  Sie  waren  von  Hastdarinschleiinhaat  aber- 
zogen und  zeigten  einen  durchaus  lappigen  Bau.  Auf  der 
Oberfläche  der  Lappchen  bemerkte  man  kleine  punktför- 
mige Oeffnuugen  die  Eingangsöffmingen  der  Lieber- 
kühn'schen  Drüsen  Das  Cylinderepithel  der  Maitdaw 
s  hleimhaut  ging  unmittelbar  in  das  der  Drüsen  ibei. 
Diese  waren  dicht  gedrangt,  nur  von  geringen  Mtaga» 
lnterstitialgewebe8  getrennt  und  mit  einer  eiufiachen  Lagt 
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Cylinderepithels  ausgekleidet  Die  Tubuli  der  Drüsen 
waren  in  allen  Eichtungen,  besonders  in  der  Längsrich- 
tung vergrössert,  manchmal  auch  einige  Drusengänge  zu 
einem  einfachen  Ausfuhrungsgange  vereinigt.  Die  Ge- 
schwülste iönd  als  gutartige  Hyperplasien  zu  betrachten. 
Dean  sie  beeinträchtigten  nur  nach  sehr  langem  Beste- 
hen  das  Allgemeinbefinden  und  zwar  nicht  durch  ihre 
Bösartigkeit,  sondern  durch  ihren  Sitz  auf  mechanische 
Weise.-  Nach  der  Abtragung  wurde  die  Gesundheit 
schnell  eine  blühende. 

Giraldes  (16)  bespricht  bei  Gelegenheit  der  Ex- 
stirpatlon  eines  kirschgrossen  Polypen  ans  dem 
Hastdarme  die  Pathologie  und  Therapie  dieser 
Polypen,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen. 


Hl.  Hernien. 
1.  Allgemeines. 

1)  Mosetig,  Albert,  Ueber  die  Anomalien  bei  der  Herniotomle 
der  Letzten-  and  Schenkel  bräche.  Wien  —  2>  Dittel,  Beitrag 
so  heroiologfschen  Studien.  Wochen  sehr,  der  Gesellschaft  der 
Wiener  Aerat*.  No.  2.  -  3  Holmes,  T.,  Shuttles  of  stran- 
gulattd  beroia;  some  facts  in  referenre  to  •irangulated  hernia, 
feanded  on  a  reeord  of  200  case»  in  the  book»,  kept  at  8t.  Geor- 
ge's  hospiral.  Si  George1«  hoapltal  reports.  IL  -  4)  Kose, 
fcdn.,  Beobachtungen  ftber  dou  Bruchschnitt.  Besonderer  Ab- 
draek  aus  den  Charite  Annalea.  Bd.  XIV  H.  1.  Berlin.  —  5) 
Call en der,  Qn  Too  late  Operations  für  stranitulated  her« 
Bis.  British  med  Journ.  Novbr.  9.  —  6)  Lan  gen b eck,  M., 
Zar  subcutanen  Herniotomle.  Allg  Wiener  med.  Zeitung  No  10. 
Memorabiiien.  Lief.  1.  8  8  *  7)  Fieber,  K  rl,  Beiträge  cur 
Pathologie  und  Therapie  der  eingeklemmten  Hernien.  Wiener 
med.  Wochensehr.  No.  tf$.  u.  flgda  -  8)  Uulk«,  M.  «Middlvsex 
boapital),  Ca*es  of  trangulated  berufe.  Lanceu  May  18.  —  9) 
de  Koubalx,  Recueil  d'obsenratfons  coucern  nt  les  hernies 
etrangldes  et  la  kllutomle.  Bulletin  de  Tacadeiuie  de  med.  de 
Belgtyue  No.  9  —  10 •  Cambre'in,  Quatre  Operations ''e  hernie 
etraugiee.  Ball,  de  l'arademie  de  uie"d.  de  Beigique  Mo  5.  p.  420. 
llj  A.  auemie  «e  me'd.  de  Belgique,  Discuttsiuu  nur  Jen  her- 
nies. Bullet,  de  l'acad.  de  med.  de  Bfl^ique.  No.  10.  —  12. 
Ritte,r(Kottenburg),  Bruchoperationen  Medicin.  Corrvsposdensbl. 
des  Würteiab.  Irstücben  Verein«.  B.  37.  3.  —  13;  Croskerj. 
H„  An  »eeount  of  four  case«  of  straugulated  bernia,  each  of 
wbich  pre«ented  some  point  of  in  forest.  Dublin  qnaterijr  Journ. 
of  med.  scieures.  Febr.  —  l»i  Mewmio,  W.,  Cane  of  hernia; 
Operation)  intestine  adberent  to  »ac  duath;  p<>sl  mortem  exami- 
nattai.    Bririah   medieal  Juurn.  Jan    19  15 1    Diday,  Troie 

eu  de  hernies  etraiixle'e*  a  la  eampagne  dn  97.  Avril  ä  ll.Juiu. 
186T.  Gas.  meiiio.de  Lyou.  Nu.  26.  -  16  Blaise,  Hernie  lirangiee 
coinnllqu4e  d'invagination;  guertson.  Presse  mldfralc  Nu.  35.  — 
17;  Reporte  of  hoapital  praeiicu  King'o  College  honpiul),  Cases 
of  strungu  ated  bernia  Med.  Time-  and  Gas.  Oct.  19.  —  18) 
Brooke,  Tbl-kened  intestina,  from  and  old  hernia]  sac. 
Trausaetion«  of  tbe  pathol.  8ociety.  XVII.  19)  Ogle,  On  the 
dlagnosis  between  hernia  and  enlarged  inguinal  lymphatir  glands. 
British  medieal  Journ.  May  4.  —  20  8mith,  F.,  btrangu- 
lated  berni  •  oecorring  in  a  patient  sufferlng  from  hemiplegia. 
Lncet.  Jannary  19.  —  21)  Thomas,  LM  Du  traitement 
medieal  consecutlf  a  fopeVation  de  la  kälotomie.  Ball,  gen  de 
tberapeotique.  Oct.  30.  —  22;  Bnchanan,  Artificiai  anus  snc- 
eessfully  treated  by  Dupuytren»  enterotome.  Medic  Times 
and  Gas.  8ept.  28.  —  23)  Stein,  Bin  Beitrag  aar  Anwendung 
▼on  subcutanen  Injeetiouen.  Wiener  allgem.  medic  Zeitschr.  No. 
33  8.  235.  —  94)  Co le man.  J.,  Locat  anaesdiesia  in  the  re- 
duetion  of  hernia.  British  medicul  Journal.  Novbr.  9.  —  2>) 
Weise,  The  inunetion  of  Belladonna  in  strcngnlated  hernia. 
New  York  med.  reeord.  II.  No.  27.  p.  67.  —  26)  Bourllion, 
De  remploi  do  eafe  dane  la  rtdueüon  de*  hernies.  Bull.  glnlr. 
de  therapemUqn«.  LXXII.  —  il)  GuiUot,  Nouveau  bandage, 
destine  k  cootenir  les  hernies  les  plus  difficiles.  Bull,  de  l'acad. 
de  med.  XXXIL  —  26)  Dotrell,  Hernia;  radical  eure  by  sab- 


cut-ineoas  suture.  Galreston  med.  Journ.  Jane.  —  29)  Fayrer, 
J.  (Ca!cutta>,  Radical  eure  of  inguinal  hernia  in  a  cbild.  Med. 
and  surg.  pra-tice.  Aug.  3.  —  30)  Cheever,  ßurgtcal  cases. 
Boston  med.  and  sarg.  Journ.  Dec.  19. 

In  einer  klar  geschriebenen  Abhandlung  sind  von 
Mosetig  (1)  die  Anomalien  der  Leisten-  und 
Schenkelhernien,  welche  beim  Brachschnitt  von 
Wichtigkeit  sind,  besprochen  und  übersichtlich  zusam- 
mengestellt. Wir  geben  hier  nur  die  Eintheilnng  und 
verweisen  in  Bezug  auf  den  näheren  Inhalt  auf  die 
Schrift  selbst.  Die  Abhandlung  ist  eingetheilt,  in: 
l)Anomalien,  welche  die  Bruchgeschwulst  als 
Ganzes  zusammen  betreffen.  Dahin  gehören  die 
Anomalien  der  Bruchpforte,  der  Lagerungsstätte  der 
Bruchgesch  wulst  und  der  Grosse  und  Form  der  Bruch- 
geschwulst. 2)  Anomalien,  welche  speciell  dem 
Bruch  sacke  zukommen.  Diese  sind  eingetheilt  in 
Mangel  des  Bruchsackes,  Ueberzahl  von  Bruchsacken, 
Anomalien  der  Textur,  Anomalien  der  Form,  endlich 
Verletzungen  resp.  Continuitätstrennungen.  3)  Ano- 
malien des  Bruchcontentums.  Dahin  gehören 
Anomalien  rucksichtlich  der  Qualität  des  Contentums, 
Anom.  des  Darmes,  Anom.  des  Netzes  und  Anom.  des 
Bruch  wassere.  4)  Anomalien,  bedingt  durch  zu- 
fällige Gomplication  der  sonst  normalen  Bruch- 
geschwulst mit  anderweitigen  pathologischen  Vor- 
kommnissen oder  anatomischen  Varietäten. 

In  2  Fällen  beobachtete  Dittel  (2)  Divertikel  am 
Bruchsacke.  Im  ersten  derselben  war  die  Hernie  ein- 
geklemmt und  der  innere  Bruchschnitt  ausgeiührt 
worden.  Der  eingeklemmte  Dann  wurde  reponirt, 
aber  der  Pat.  starb.  Bei  der  Section  fand  sich  ein 
Divertikel,  in  welchem  Netz  lag.  Im  2.  Falle  wurde 
bei  der  Section  eines  Mannes,  an  welchem  3  Hernien 
(2  Leistenhernien  und  eine  Hernie  in  der  rechten 
Weiche)  bestanden,  ein  Divertikel  rechterseits  zwischen 
dem  äusseren  und  inneren  schiefen  Bauchmuskel  ent- 
deckt. Der  Pat.  war  an  Peritonitis  in  Folge  von 
Axendrehung  einer  Dünndarmschlinge  gestorben. 

In  einem  sehr  bemerkenswerten  Artikel  bespricht 
J.  Holmks,  auf  Grund  von  200  Herniotomieen,  welche 
im  St.  George'*  Hospital  vorkamen ,  einige  wichtige 
Fragen  in  der  Lehre  von  der  Brucheinklemmung  und 
dem  Bruchschnitte.  Wir  heben  hier  das  Wichtigste 
des  Aufsatzes  hervor.  1)  Leistenhernien  kamen 
68  mal  vor,  darunter  7  bei  Frauen  und  6  bei  Kindern 
unter  7  Monaten.  Bei  einem  der  letzteren  schien  die 
Hernie  nicht  angeboren  zu  sein,  wenigstens  lag  der 
Hoden  nicht  im  Bruchsack.  -  Das  Resultat  der 
Operation  war  besser  als  bei  den  Schenkelhernien, 
von  68  starben  19,  während  bei  126  Schenkelhernien 
47  erlagen;  Peritonitis  war  die  häufigste  Todesursache. 
—  Die  Dauer  der  Einklemmung  hatte  grossen 
Einfluss  auf  das  Resultat  der  Operation,  denn  von  43 
in  den  ersten  26  St.  Operirten  starben  nur  11,  wäh- 
rend von  25  später  zur  Operation  gekommenen  Patien- 
ten 8  zu  Grunde  gingen.  Der  Inhalt  des  Sacks 
war  in  21  Fällen  Netz  und  Darm,  in  1  Fall  Netz 
allein,  und  in  39  Fällen  Darm  allein.  Was  die  Art 
der  Brüche  betrifft,  so  fanden  sich  anter  62  Her- 
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nien  nur  8  innere  Leistenbrüche,  15  Hernien 
weren  congenitale.  Einfluss  des  Alters  auf  das 
Resultat  der  Operation:  In  der  ersten  Kindheit 
war  das  Sterblich keitsverhältniss  gross,  denn  von  4 
kleinen  Kindern  starben  3,  dann  nahm  es  ab,  und 
wachs  wieder  im  vorgerückteren  Alter.  Von  27  Fällen, 
in  welchen  die  Patienten  über  50  Jahr  alt  waren,  en- 
deten 1 1  tödtlich,  während  von  45  Patienten  zwischen 
15-50  Jahren  nur  4  starben.  -  2)  Nabelhernien; 
Nor  6  Fälle  kamen  vor.  Von  diesen  endeten  4  tödt- 
lich. Das  hohe  Alter  der  Patienten  (der  jüngste  war 
39  Jahr  alt),  die  Gegenwart  eines  grossen  Netzstückes, 
welches  durchschnitten  oder  entfernt  werden  musste, 
die  unglückliche  Lage  der  Wände  in  Bezug  auf  Ent- 
leerung des  Wundsecretes,  erklären  die  grosse  Sterb- 
lichkeit bei  der  Operation  der  eingeklemmten  Hernien. 
—  3i  Schenkelhernien  wurden  126  operirt,  19 
bei  Männern,  107  bei  Frauen;  davon  starben  47.  Ein 
Einfluss  des  Geschlechts  auf  das  Resultat 
der  Operation  schien  sich  zu  Ungunsten  des  männ- 
lichen Geschlechtes  herauszustellen.  Denn  von  19 
Operirten  starben  11.  H.  meint,  dass  die  Verhältnisse 
beim  Mann  um  deswillen  ungünstiger  wären,  weil  die 
Ausdehnung,  Schärfe  und  Stärke  der  sehnigen  Gewebe 
am  den  Ring  bedeutender  seien,  and  weil  dieser  selbst 
eine  geringere  Grösse  habe  als  beim  Weibe.  —  Alter: 
Die  Schenkel hernie  kommt  meist  bei  Erwachsenen 
vor;  nur  in  einem  Falle  unter  126,  war  eine  Hernie 
vor  dem  20.  Jahre ,  nämlich  bei  einem  8  Jahre  alten 
Mädchen  eingeklemmt,  welches  die  Operation  über, 
stand.  Einen  bedeutenden  Einfluss  scheint  das  Alter 
nicht  zu  haben,  denn  obgleich  von  36  im  Alter  zwi- 
schen 50-60  Jahre  Operirten  16,  von  28  im  Al- 
ter zwischen  60  and  70  stehenden  Patienten  16 
starben,  so  erlag  von  7  nach  dem  70.  Jahre 
Operirten  nur  1  Patientin  von  76  Jahren,  bei  welcher 
die  Einschnürungs8telle  bereits  ulcerirt  war.  —  Die 
Dauer  der  Einklemmung  war  im  Allgemeinen 
länger  als  bei  den  Inguinalhernien,  weil  das  weib- 
liche Geschlecht  sich  schwerer  entschliesst,  den  Arzt 
zu  consultiren  and  weil  die  geringe  Grösse  des  Bruches 
bewirkt,  dass  dieser  häufig  übersehen  wird.  Die 
Dauer  der  Einklemmung  hatte  den  entschiedensten 
Einfluss  auf  das  Resultat  der  Operation.  Die  Früh« 
Operationen  lieferten  weit  bessere  Resultate  als  die 
später  ausgeführten,  wie  die  folgende  Tabelle  zeigt: 


Dauer  der 

Strängt 

dation. 

Anzahl   der 
Patienten. 

Tod. 

üeber  24  Stunden 

15 

1 

1.  Tag  und 

unter 

2  Tagen 

30 

8 

2.  Tage 

29 

11 

3.      . 

18 

8 

4.      , 

11 

5 

5.      „ 

5 

3 

6.      , 

5 

2 

7.      , 

3 

2 

8.      , 

4 

3 

10      , 

2 

2 

TJngewiss 

4 

2 

126  47 

Einfluss  des  Inhaltes  des  Bruchsackes* 

a.  Von  7  Patienten,  bei  welchen  das  Netz  allein 


vorlag,  (E  p  i  p  1  o  c  e  1  e)  starben  2,  in  einem  dieser  la- 
den Fälle  hatte  die  Einklemmung  10  Tage  bestandet, 
and  die  Patientin  hatte  Symptome  von  Peritonitis 
vor  ihrer  Aufnahme;  die  andere  war  ein  schwächet, 
altes  Weib  von  58  Jahren,  b.  In  70  Fällen  lag  der 
Darm  vor  (Enterocele);  von  diesen  starben  23. 
Iu  6  dieser  Fäl  le  war  der  Darm  gangränös,  aber  nur  3 sto- 
ben, die  andern  genasen  mit  widernatürlichem  After; 
in  5  Fällen  warder  Darm  an  der  Stricturrinne  geschwürig 
und  4  von  diesen  Patienten  starben ;  in  17  weiteren  Fällen 
war  der  Darm  entzündet,  aber  nur  5  von  diesen  er- 
lagen, bei  welchen  die  Entzündung  zu  Gangrän  führte; 
in  einem  Fall  starb  der  Patient  an  Collapsus  dank 
sehr  lange  Obstruction ;  in  2  Fällen  war  der  Darm  im 
Sack  sehr  verdickt  und  1  starb;  in  einem  Falle  war 
der  Darm  durch  gewaltsame  Taxis  zerquetscht,  aber 
der  Patient  ..  enas  So  bleiben  38  Fülle  (mehr  sls  die 
Hälfte  der  ganzen  Zahl),  in  welchen  die  krankhaften 
Zustände  des  Darms  nur  in  mehr  oder  weniger  vor- 
geschrittener Congestion,entsprechend  der  Einklem- 
mungsdauer,  bestanden.  Von  diesen  starben  nur  9 
and  einer  dieser  9  war  bereits  durch  eine  alte  Bron- 
chitis erschöpft,  c.  Die  übrigen  43  waren  Darm» 
Netzbrüche  und  von  diesen  starben  21.  Das  Net* 
selbst  wurde  nur  in  6  Fällen  gesund  gefanden,  andis 
1  dieser  Fälle  war  der  Darm  entzündet ;  in  der  grün- 
ten Mehrzahl  der  Fälle  war  das  Netz  entweder  verdkkt 
durch  alte  Entzündung,  oder  in  einem  Zustande  chroni- 
scher Congestion.  In  den  37  Fällen,  in  welchen  das 
Netz  so  verändert  war,  war  der  Darm  26  mal  «gesund8 
oder  „congestionirt"  oder  (in  1  Falle)  zerquetscht 
durch  die  Taxis;  von  diesen  2i  starben  11,  also  nahen 
die  Hälfte,  —  ein  schlagender  Gegensatz  zu  den  oben, 
angeführten  38  ähnlichen  Fällen  der  Enteroceleu,  voo 
welchen  weniger  als  \  starben.  Endlich  bleibt  noch 
eine  grössere  Zahl  von  Fällen ,  in  welchen  die  Ver- 
letzung des  Darmes  sichtbar  war;  von  6  Fällen,  k 
welchen  der  Darm  Entzündung  zeigte,  starben  4(1 
indessen  an  Cholera) ;  4  andere  Patienten  deren  Dini 
ulcerirt  war  and  ein  fünfter  bei  welchem  Gangrän  dei 
Darmes  bestand,  starben  alle.  —  Demnach  beweist  <fie 
Statistik  als  allgemeine  Regel,  dass  die  Gegenwart  d* 
Netzes  in  einer  eingeklemmten  Schenkelhernie  die 
Gefahr  sehr  vermehrt.  -  Die  Ursache  dürfte  sein,  das 
das  Netz  in  den  meisten  Fällen  krankhaft  verändert 
ist.  —  Todessursachen  waren: 

Totale  Gangrän  des  Darms 

Ulceration  der  Einklemmungsstelle 

Entzündung  des  Darms 

Collapsus 

Peritonitis 

Erysipelas 

Erschöpfung  und  Decubitus 

Accidentelle  Ursachen 

Die  Mortalität  war  geringer,  als  in  anderen  Hos- 
pitälern. Es  wurde  sehr  früh  operirt,  wenn  sanfte 
Taxis  nicht  zum  Ziele  fahrte.  Nach  der  Operation 
keine  Abführmittel.  —  Bei  grossen  Hernien  ist  vor  der 
Operation  die  Application  des  Eises  anzuwenden. 

Aach  Rose  (4)  hat,  gestutzt  auf  48  Herniotamfea, 
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welche  er  in  Bethanien  in  Berlin  in  der  chirurgischen 
Station  von  Wilms  beobachtete,  mehrere  die  Bruchein- 
klemmung nnd  den  Brucbschnitt  betreffende  Punkte 
besprochen,  nnd  nicht  allein  einige  frühere  Ansichten, 
von  Neuem  als  irrig  dargestellt,  sondern  auch  einige 
der  jetzt  noch  bestehenden  Lehren  mit  grosser  Zu- 
versicbtlichkeit  zu  reformiren   gesucht,     Die  Wich- 
tigkeit des  Gegenstandes    durfte    ein    näheres  Ein- 
gehen auf  die  Schrift  rechtfertigen.  Die  Schrift  ist 
in  4  Abschnitte  getheilt.  Im  1.  Abschnitte  bringt 
R.  „Beobachtungen  über  den  Hergang  bei 
der  Brucheinklemmung. u  Die  Einklemmung  ist 
nach  ihm  gebunden  an  den  Darm;  ihre  Symptome 
lind  aber  nicht  erzengt  dnrch  die  Undnrchgängigkeit 
des  Darmes,  sondern   durch  Darmqnetschung.  Denn 
es  gibt  Einklemmungen  ohne  Erbrechen,  Einklemmung 
mit  Durchfall  ohne  Darmverschlnss,  endlich  Darmver- 
legung ohne  Einklemmung.  Die  Darmqnetschung  ent- 
steht an  der  Einklemmungsstelle  durch  Zerrung  nnd 
Reibung  bei  Gasauftreibnng  des  Darmes  im  Bruch- 
körper  nnd  durch  Vermehrung  der  peristaltischen  Be- 
wegungen. Sie  führt  zu  Enteritis  nnd  endet  in  Brand, 
analog  dem  Decubitus.  Die  Symptome  der  Einklem- 
mung entsprechen  denen  einer  traumatischen  Darm- 
qnetschung mit  folgender  Peritonitis.  —  Den  Beweis, 
dass  die  Einklemmung  an  den  Darm  gebunden  ist, 
fuhrt  R.  in  der  Weise,  dass  er  das  Vorkommen  der 
Netzeinklemmung  und  der  Einklemmung  eines  leeren 
Brachsackes  negirt.  Er  ist  zu  der  Ansicht  gekommen, 
dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  nur  Netz  oder  ein 
leerer  Bruchsack  gefunden  wurde,  der  eingeklemmte 
Darm  vor  Eröffnung  des  Sackes  spontan   oder  auf 
Druck  zurückgegangen  war.    Das  Netz  besitzt  eine 
ungemein    grosse   Widerstandsfähigkeit    gegen    den 
Druck.  Nach  R.'s  Beobachtungen  wird  es  in  Darmnetz- 
brüchen nicht  aliein  selbst  nicht  brandig,  sondern  es 
es  schützt  auch  den  Darm,  so  dass  die  Einklemmung 
weit  leichter  ertragen  wird  als  wenn  der  Darm  aliein 
vorliegt.   Bei  Unterbindungen  des  Netzes  en  masse 
wird  das  abgeschnürte  Stück  nicht  brandig,  auch  wenn 
die  Ligatur  mit  kräftigstem  Händezuge  zusammenge- 
schnürt wird;  deshalb  ist  ein  Absterben  desselben 
durch  den  weit  geringeren  Druck  am  Bauchringe  un- 
möglich. „Noch  niemals   sind  Einklemmungen  vom 
Drucke  des  Bruchringes  auf  das  Netz  entstanden ! tt 
ruft  R.  S.  70  aus,    „Reicht  doch  selbst  die  stärkste 
Kraft  nicht  aus,  das  Netz  so  fest  zu  unterbinden,  dass 
es  abstirbt.44 

Ref.  stimmt  mit  Herrn  R.  darin  überein,  dass  die 
Erscheinungen  der  Einklemmung  nicht  auf  Kothverhal- 
tang,  sondern  auf  Druckentzündung  des  eingeklemmten 
Eingeweides  beruhen,  welche  sich  von  der  Einklemmungs- 
stelle auf  die  Eingeweide  des  Bruchsackes  und  später 
auf  die  in  der  Bauchhöhle  verbreitet  und  zu  Brand  des 
eingeklemmten  Theiles  führt;  ferner  auch  darin,  dass 
Tonugsweise  der  Dann  einer  solchen  Entzündung  an  der 
Einschnürungsstelle  ausgesetzt  ist,  weil  Gasauftreibnng 
im  BrachkÖrper  und  Vermehrung  der  peristaltischen  Be- 
wegungen dieselbe  sehr  begünstigen.  Dagegen  dürften 
die  Gründe,  welche  R.  für  seine  Ansicht  beibringt,  dass 
Netzeinklemmung,  welche  zu  Brand  führt,  nicht  vor- 
komme, Tor  der  Kritik  nicht  bestehen.  Denn  wenn  R. 
die  geringe  Gefährlichkeit  der  Einklemmung  gedeckter, 


im  Gegensatze  zu  nicht  gedeckten  Schenkelhernien  auf 
die  Resultate  von  20  Fallen  basirt,  so  mnss  die  Beweis- 
kraft derselben  hinfällig  werden,  bei  Betrachtung  der 
oben  (snb  3)  gegebenen  Zusammenstellung  von  Holmes, 
welche  sich  üher  eine  weit  grössere  Anzahl  von  Fällen 
erstreckt  und  ein  geradezu  entgegengesetztes  Resultat 
ergiebt.  Wenn  R.  ferner  noch  kein  brandiges  Netz  nach 
Herniotomie  gefunden  hat,  so  ist  ein  solches  von  vielen 
anderen  Operateuren  beobachtet  worden,  und  auch  in 
diesem  Referate  sind  einige  Angaben,  z.B.  von  Hulke, 
von  Diday,  von  Nicole  in  Bezug  auf  Brand  des  Netzes 
im  Bruchsacke  gemacht  (s.  unteu  sub  8  und  15  und 
Schenkelhermien  3.).  Wenn  endlich  R.  als  Gruud  gegen 
die  Netzeinklemmung  geltend  macht,  dass  das  Schnür- 
stück eines  mit  kräftigster  Händegewalt  unterbundenen 
Netzstückes  nicht  absterbe  und  dass  deshalb  unmöglich 
ein  Absterben  bei  der  weit  geringeren  Kraft  der  Ein- 
schnürung durch  den  Bauchring  stattfinden  könne,  so 
istzu  entgegnen,  dass  nicht  allein  Brand  des  Schnür- 
stücks bei  Ligatur  des  Netzes  vorkommt,  sondern  dass 
sogar  dieser  Brand  noch  viel  mehr  bei  Einschnürung 
durch  den  Bauchring  zu  erwarten  ist  Ob  Brand  des 
Schnürstücks  entsteht,  hängt  bei  Ligatur  des  Netzes 
oder  des  Samenstranges  oder  des  Lig.  ovarii  etc.  von  der 
Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Ligatur  ein- 
schneidet und  von  der  Beschaffenheit  des  Or- 
gans selbst  ab.  Je  schneller  ein  Ligaturfaden  ein- 
schneidet, desto  eher  wird  das  Schnürsiück  erbalten, 
weil  die  im  Innern  der  Schlinge  gelegenen  Theile  durch 
das  Einsebneiden  von  Druck  befreit  werden  und  die 
durchschnittenen  Theile  zur  Wiederverwachsung  kommen, 
bevor  sie  abgestorben  sind.  Die  Schnelligkeit  des  Ein- 
schneiden ist  aber  ihrerseits  bedingt  von  der  Gewalt, 
mit  welcher  der  Faden  angezogen  wird  und  von  der 
Dicke  des  Fadens.  Bei  Anwendung  einer  bedeutenden 
Gewalt  und  eines  dünnen  Fadens  wird  am  schnellsten 
eingeschnitten,  das  Scbnurstück  am  besten  erhalten,  bei 
geringer  Gewalt  und  dickem  Faden  tritt  das  Einschneiden 
spät  ein  und  Brand  des  Schnürstucks  ist  zu  erwarten. 
In  dem  Rose'schen  Falle  wurde  zwar  ein  verhältuiss- 
mässig  dicker  Faden,  also  ein  ungünstiges  Moment  zur 
Erhaltung  des  Schnurstücks  angewendet;  dagegen  war 
aber  die  Kraft,  mit  welcher  angezogen  wurde,  eine  so 
bedeutende,  dass  durch  diese  die  ungünstige  Beschaffen- 
heit des  Fadens  nicht  zur  Geltung  kam.  Die  Ligaturen 
schnitten  schnell  ein;  die  eine  derselben  trennte  nach 
und  nach  durch  Verschwärung  auch  die  innersten  Schichten 
und  konnte  ausgezogen  werden,  die  andere  heilte  ein. 
Hätte  Herr  R.  mit  demselben  Faden,  aber  geringerer 
Kraft  die  Umschnürung  ausgeführt,  so  wäre  das  Schnür- 
stück wahrscheinlich  abgestorben.  Dem  Ref.  sind  am 
Menschen  und  bei  Experimenten  an  Thieren  (bei  welchen 
die  Controle  durch  die  Section  geführt  wurde)  Fälle  vor- 
gekommen, in  welchen  die  Schnürstücke  des  Netzes,  des 
Ovariumstieles,  des  Milzstieles  etc.  abstarben,  aber  auch 
Fälle,  in  welchen  sie  nicht  abstarben.41')  Das  Absterben 
hielt  man  seither  für  die  Regel,  das  Nichtabst erben  für 
die  Ausnahme,  aber  wie  oben  bemerkt,  hängt  die  Häufig- 
keit beider  Processe  von  den  angegebenen  Momenten  ab. 
Weiterhin  ist  (wenn  auch  weit  weniger  als  die  Art  der 
Umschnürung)  die  Beschaffenheit  des  Netzes  bei 
dem  späteren  Verhalten  des  Schnürstücks  in  Rechnung 
zu  bringen.  Ein  durch  Fettauflagerung  atrophirtes  oder 
durch  Bindegewebs  Wucherungen  verdicktes,  oder  ein 
cystisch  entartetes  Netz  wird  leichter  absterben  als  ein 
normales,  und  da  Netzveränderungen  in  Bruchsäcken 
verhältnissmässig  häufig  beobachtet  werden  (s.  oben 
Holmes),  so  würde  auch  ein  Absterben  des  Netzes 
wohl  in  den  meisten  Fällen  vorkommen,  wenn  man  nicht, 


*)  Vergl.  auch  Waldeyer  und  Breslau  »Ein 
experimenteller  Beitrag  zur  Ovariotomie. " 
Centralblatt  für  die  medic  Wissenschaften,  1867,  No.  39. 
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Wie  R.  gethan  und  wie  es  überhaupt  Sitte  ist,  die  Um- 
schnürung mit  sehr  grosser  Gewalt  ausfährt«.*)  Aber 
selbst  wenn  als  Thatsache  feststände,  dass  das  Schnür- 
stock  bei  Ligatur  des  Netzes  in  allen  Fallen  nicht  ab- 
stürbe, so  könnte  man  doch  nicht  mit  R.  annehmen, 
dass  die  Oompression  durch  den  Bauchring  ebenfalls 
nicht  su  Brand  fuhren  könne.  Denn  die  Brachpforte 
dürfte  wohl  in  allen  Fallen  breiter  sein  als  der  dickste 
Ligaturfaden,  und  z.  B.  in  einem  von  R.  ($.  33)  be- 
schriebenen Falle,  in  welchem  der  Samenstrang  und 
Hoden  brandig  waren,  war  die  Schnürstelle  fingerbreit. 
Weiterhin  wirkt  die  Gewalt  an  der  Sinschnürungsstelle 
weit  langsamer  als  bei  einer  Ligatur;  der  Bauchring 
schneidet  nur  langsam  oder  gar  nicht  ein  und  der  Druck 
auf  die  Gef&sse  lässt  nicht  nach.  Endlich  können  sich 
die  durch  die  Einschnürung  etwa  getrennten  Theile  nicht 
wieder  vereinigen,  und  zur  Ernährung  des  Schnürstucks 
beitragen,  wie  dies  beim  Einschneiden  eines  Ligaturfadens 
nicht  selten  geschieht  Dass  aber  die  Peristaltik  von 
der  Bauchseite  und  die  Gasauftreibung  im  eingeklemmten 
Eingeweide  nicht  notb wendig  zum  Absterben  durch  Ein- 
klemmung  sind,  erzählt  uns  R.  selbst,  indem  er  2  Falle 
anführt,  in  welchen  der  abgeschnürte  Samenstrang  und 
Hoden  gangränös  wurden.  Zwar  meint  R.,  dass  das 
Netz  weit  mehr  Lebenszähigkeit  besitze  als  jene  Theile. 
Aber  eine  solche  Annahme  ist  durch  nichts  begründet 
und  in  dem  von  R.  (auf  S.  20)  beschriebenen  Falle 
(welcher  ihn  vorzugsweise  zu  seiner  Ansiebt  brachte) 
war  der  Stumpf  des  Sameustrangea  gleichzeitig  mit  dem 
Netzstumpf  unterbunden,  aber  ebensowenig  wie  dieser 
abgestorben.  -  Demnach  dürfte  die  Netzemklemmung, 
trotz  der  Zuversichtlich keit,  mit  welcher  sie  R.  für  eine 
Chimäre  erklärt,  nicht  wegzuläugnen  sein.  Die  Ein- 
klemmung des  Netzes  kommt  nach  den  Autoren  auf 
zweierlei  Art  zu  Stande;  entweder  als  elastische,  indem 
ein  Netzstück  bei  Anstrengung  der  Bauch  presse  durch 
dio  elastische  Bruchpforte  in  den  Bruchsack  gedrängt 
und  darnach  durch  jene  eingeklemmt  wird,  oder  als 
traumatische,  wenn  eine  äussere  Gewalt,  das  im  Bruch - 
sack  liegende  Netz  trifft  und  dieses  zur  Entzündung  und 
Quellung  bringt.  Denkbar  wäre  denn  auch,  dass  ein 
leerer  Bruchsack  durch  traumatische  Einwirkung  in  Ent- 
zündung geräth,  welche  am  Bauchring  zu  Einklemmung 
des  Bruchsackes  und  weiter  zu  Peritonitis  mit  Einklem- 
mungsierscheinungen  führt 

Indem  II.  Absohnitte  bespr ich tR. die  „Grund- 
sätze für  die  Behandlung  des  blossgelegten 
Netzes."  R.  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  verwachse- 
nen Netzvorfällen,  welche  alt  sind  und  bei  weleben 
das  Netz  entartet  ist,  die  Ligatur  en  masse  als  ein  in 
diesen  Fällen  durchaus  ungefährliches  Mittel  anwen- 
den solle.  Denn  der  Magen  sei  an  die  feste  Lage  sei- 
nes Anhanges  gewöhnt,  nnd  es  könne  von  einer  Zer- 
rung des  Netzes  nicht  die  Rede  sein,  welche  allein  das 
zu  fürchtende  Moment  bei  der  Netzonterbindnng  bilde. 
Auch  die  kleinen  beweglichen  Netzvorfälle,  welche  bei 
Schenkelbrüchen  vorkommen,  können  en  masse  unter- 
bunden nnd  vor  der  Ligaturstelle  abgeschnitten  wer- 
den. Bei  beweglichen,  massenhaften  Vorlagerungen  des 
Netzes  in  Inguinalbrüchen  müsse  man  aber  das  Netz 
sich  selbst  überlassen  nnd  möglichst  wenig  berühren. 
Denn  trotz  Dirffkubach's  Aasspruch,  dass  der  Pat. 
bei  biossliegendem  Netz  vor  Angst  sterben  würde,  be- 
wirkt dieses  schnell  Verklebung  der  Bauchpforte  nnd 


totalen  Absehlnss  der  Bauchhöhle,  während  ihm  selb* 

kein  Schaden  erwächst. 

Ref.  zieht  bei  unbeweglichen  grossen  Netzwfallai 
die  isolirte  Ligatur  der  Arterien  der  totalen  Unterbot- 
düng  vor,  weil  er  letztere  nicht  für  so  unschädlich  büt 
wie  R.  Denn  er  beobachtete  nach  derselben  eiterbüdende 
Entzündung  in  dem  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Theä» 
des  Netzes,  welche  zu  diffuser  Peritonitis  und  Tel 
führte.*)  —  Die  befürwortete  Behandlung  der  kleista 
und  grossen  beweglichen  Netzvorfälle  ist  eine  Bestätigung 
der  Lebren,  welche  in  den  neueren  Lehr-  und  Hand- 
büchern der  Chirurgie  enthalten  sind,und  welche  Dieffea- 
b ach 's  Ansicht  nicht  mehr  erwähnen. 

Der  III.  Abschnitt  bespricht  „die  Behand- 
lung der  ungedeckten  Hodensackbrüche.* 
Die  Taxis  pflegt  gerade  bei  diesen  sehr  energisch  aus- 
geführt zu  werden,  aber  sie  beeinträchtigt  das  Resul- 
tat der  Operation  sehr  bedeutend,  weil  die  Gewalt  den 
verhältnissmässig  oberflächlich  liegenden  Darm  zies- 
lich  unmittelbar  trifft  und  weil  die  so  schädliche  Ein- 
klemmungsdauer  verlängert  wird.  Hier  ist  möglichst 
früh  zu  operiren,  und  zwar  ist  zuerst  der  äussere  Brock- 
schnitt  zu  versuchen,  bevor  man  den  Krauken  der  Ge- 
fahr der  Eröffnung  des  Bruchsackes  aussetzt  Die  sub- 
cutane Herniotomie  wird  von  R.  verworfen,  und  gegen 
jede  gewaltsame  Taxis  Einsprache  erhoben,  weil  s» 
zu  Reductionen  en  masse  führen  kann. 

Ref.  stimmt  auch  mit  diesen  Ansichten,  welche  allge- 
mein als  richtig  anerkannt  sein  dürften,  überein;  nw 
8cheintihm  über  die  LangenbeckVbe  subcutane  Her- 
niotomie noch  nicht  endgültig  entschieden  werden  n 
können,  da  sie  anderwärts  sehr  gute  Resultate  aufavti* 
sen  hat  (S.  unten  sub  6). 

Der  IV.  Abschnitt  handelt  von  der  „Inearce- 
cation  durch  die  Schuld  der  Aerzte.  R.  beob- 
achtete Brucheinklemmungen,  weiche  während  der 
Nacht  entstanden  waren,  und  behauptet,  dass  diese 
Einklemmungen  auf  Rechnung  der  behandelnden  Aerzte 
zn  setzen  seien,  weil  sie  den  Patt,  das  Ablegen  des 
Bruchbandes  während  der  Nacht  nicht  verboten  hü- 
ten. Das  Tragen  des  Bruchbandes  in  der  Nacht  sei 
wichtiger  als  das  Tragen  am  Tage,  weil  während  die- 
ses die  Bauchpresse  besser  controlirt  werden  könnte, 
als  während  der  Nacht.  Man  solle  entweder  gar  kein 
Brnchband  tragen,  oder  es  Tag  und  Nacht  permanent 
liegen  lassen. 

Ref.  würde  vielleicht  ebenso  unumwunden  wie  B.  die 
Brucheinklemmungen,  welche  während  der  Nacht  vorkom- 
men, als  „durch  die  Schuld  der  Aertte  entstandet! •  be- 
zeichnen, wenn  der  Vorzug  des  Tragens  eines  Bruchban- 
des bei  Nacht  zweifellos  constatirt,  und  wenn  der  Ana 
den  Pat  aus  Fahrlässigkeit  nicht  darauf  aufmerksam  ge- 
macht hätte.  Da  gute  Gründe  für  das  Ablegen  des  Bu- 
des während  der  Nacht  sprechen,  so  konnten  die  Anhän- 
ger dieser  Praxis  mit  demselben  Rechte  die  Beschuldi- 
gung zurückgeben  und  alle  Einklemmungen,  welche  bei 
Tragen  des  Bandes  in  der  Nacht  entstehen,  auf  Rech- 
nung derjenigen  Aerzte  setzen,  welche  Rose' 8  Ansieht 
theilen.  Ohne  Zweifel  würde  Jedermann  das  Tragen  des 
Bruchbandes  auch  während  der  Nacht  für  die  besse» 
Praxis  halten,  wenn  dies  an  der  richtigen  Stelle  sitsea 
bliebe  und   die   Controle   während  des   Schlafes  nickt 


•i . 


*)  Auch  nicht  getrennte,  oder  getrennte,  aber  schnell 
wieder  zur  Vereinigung  gekommene  Verwachsungen 
können  zur  Ernährung  des  Schnürstücks  beitragen.  (S. 
Hulke  1.  c  und  Waldeyer  und  Breslau  1.  c.) 


•)  Vergl.  auch  Bardelebem,  Chirurgie  B.  HL 
S.  818.,  Behandlung  des  vorgelagerten  Netzes  M 
Herniotomie. 
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taxlich  fehlte.  Bei  Bewegungen  im  Schlafe  wird  aber 
Bruchband,  dessen  Feder  vom  Körper  absteht,  durch 
fe  ganze  Korperlast  des  Patienten,  also  mit  beträchtli- 
1er  Gewalt  verschoben  und  man  kann  desshalb  auch  bei 
jm  passendsten  Bruchbände  nicht  darauf  rechnen,  dass 
es  die  Bruchpforte  während  der  Nacht  verschliessen  wird. 
In  einer  Reihe  von  10 — 12  Fällen,  in  welchen  Ref.  die 
Radicalcur  beweglicher  Hernien  durch  3 — 4  wochige 
permanente  Gompression  vermittelst  scharf  drückender 
Bruchbänder  erzielen  wollte,  musste  er  sich  von  diesem 
Factum  überzeugen.  Obgleich  die  Patienten,  den  besten 
Willen  hatten,  die  ruhige  Lage  einzuhalten,  obgleich  das 
Band  dem  Falle  entsprechend  möglichst  passend  gemacht, 
obgleich  es  mit  Scbenkelriemen  versehen  war  und  eine 
•ehr  starke  Feder  hatte,  so  musste  es  doch  in  allen  Fäl- 
len innerhalb  24  Stunden  wiederholt  aufgeknöpft  und 
richtig  gelegt  werden,  weil  die  Pelote  den  Leistencanal 
nicht  mehr  verschloss.  Ist  nun  die  Verschiebung  der  Pe- 
lote so  bedeutend,  dass  sie  den  Canal  nicht  mehr  deckt, 
so  befördert  sie  durch  Druck  auf  den  Unterleib  den  Vor- 
fall der  Eingeweide  und  damit  die  Einklemmung;  ist  die 
Verschiebung  geringer,  nnd  verengt  die  Pelote  nur  die 
Brachpforte,  so  kann  sie  ebenfalls  durch  Druck  auf  die 
bei  zufälliger  Anstrengung  der  Bauchpresse  vorgedrängten 
Eingeweide  zu  Entzündung,  zu  Gas-  und  Flüssigkeitsan- 
sammlung, zu  Abknickung  des  Darms,  zu  Einklemmung 
Veranlassung  geben,  welche  auch  nach  Abnahme  des 
Bruchbandes  nicht  zu  heben  sind.  Daher  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  beim  Tragen  des  Bandes  in  der  Nacht 
weit  leichter  eine  Einklemmung  entsteht,  als  beim  Able- 
gen desselben.  Wollte  man  aber  Rose's  entgegenge- 
setzte Alternative  befolgen,  und  das  Bruchband  nicht 
allein  in  der  Nacht,  sondern  auch  am  Tage  weglassen, 


so  hat  der  Pat.  den  sicheren  Nachtheil,  dass  sein  Bruch 
immer  mehr  wächst,  während  er  andernfalls  vor  Einklem- 
mung durchaus  nicht  gesichert  ist.  —  Ref.  empfiehlt  sei- 
nen Patienten  (wohl  mit  der  grössten  Anzahl  der  Aerzte) 
das  Bruchband  während  des  Tages  zu  tragen,  während 
Nacht  aber  abzulegen,  weil  am  Tage  bei  geringer  Ver- 
schiebungsneigung die  genaueste  Controle  des  richtigen 
Sitzes  stattfinden  kann,  in  der  Nacht  dagegen  die  Ver- 
schiebungsneigung sehr  gross,  die  Controle  unmöglich 
ist.  Dabei  versäumt  er  aber  niemals  die  Vorschrift  zu  ge- 
ben, während  der  Nacht,  vor  dem  Aufstehen,  vor  Ver- 
richtung der  verschiedensten  Bedürfnisse  etc.,  die  Hand 
auf  die  Bruchpforte  zu  drücken,  oder  das  Bruchband  an- 
zulegen. Indessen  räumt  Ref.  ein,  dass  die  Acten  über 
die  Vorzüge  der  einen  oder  der  anderen  Praxis  noch  nicht 
geschlossen  sind,  da  noch  keine  Beobachtungen  über  die 
Häufigkeit  der  Einklemmungen  im  Schlafe,  beim  Tragen 
und  beim  Ablegen  des  Biuchbandes  existiren.  —  Durch 
zweckmässigere  Befestigungsmittel  könnte  vielleicht  auch 
der  Verschiebung  des  Bandes  im  Schlafe  wirksamer  wie 
seither  begegnet  werden. 

Callendkä  (5)  sacht  zu  beweisen,  dass  vorzugs- 
weise die  zu  späte  Ausführung  der  Operation  und 
nicht  die  Verletzung  des  Bauchfells  mit  folgender  Peri- 
tonitis die  Hauptursache  de«  Todes  nach  derKelotomie 
ist.  Es  ist  nach  ihm  unzweifelhaft,  dass  der  Bruch- 
schnitt ohne  Eröffnang  des  Sacket  weit  bessere  Re- 
sultate erzieh,  als  die  Kelotomie  mit  Eröffnung  des 
Sackes.  Zum  Beweis  dient  folgende  Tabelle  aus  dem 
St.  Bartholonaew' s- Hospital: 
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1.  Reihe 
1852—3—5—6 


Operat. 


Tod 


2.  Reihe 
1864—5—6 


Operat 


Tod 
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21 
24 
11 
13 
3 


14 
6 
5 
6 
2 


31 
9 

20 
9 
3 
1 


11 
1 

13 
1 
3 


Summa 


Operat 


52 
33 
31 
32 
6 
1 


Tod 


ta«M* 


25 
7 

18 
7 
5 


Aber  obgleich  der  Brnchschnitt  ohne  Eröffnung 
des  Sackes  weit  bessere  Resultate  liefert  als  die  Kelo- 
tomie mit  Eröffnung  des  Sackes,  so  ist  doch  nicht,  wie 
gewöhnlich  angenommen  wird,  die  Verletzung  des 
Bauchfells  bei  letzterem  die  Ursache  des  häufiger  ein- 
tretenden Todes,  sondern  der  Umstand,  dass  die 
schlimmeren  und  vorzugsweise  auch  alle  fast  hoffnungs- 
losen Fälle  dem  inneren  Bruchschnitte  zufallen.  Neh- 
men wir  die  fast  hoffnungslosen  Fälle,  welche  zu  spät 
wr  Operation  kamen ,  weg ,  und  trennen  die  compli- 
cirten  yon  den  nicht  complicirten  Fällen,  so  steilen 
«ch  die  Resultate  beim  inneren  Bruchschnitte  im  Ver- 
hältnisse zu  den  Resultaten  des  äusseren  Bruchschnittes 
weit  besser  als  in  obiger  Tabelle.  C.  giebt  dafür  fol- 
gende Tabelle : 

Optra-  Todes- 
fall*. 

22 
8 
3 

4 


g  g  \  Complicirt 


od  a 
•s  ** 


/  Nicht 


com 


Opera- 
tionen. 

(  Sack  geöffnet  24 

\  Sack  nicht  geöfhet      6 

«i;-;,*  I  Sack  geöffnet  7 

phcirt  i  fl.  ».  .  t      . 


To4«§- 
falle. 

16 

4 
2 
3 
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fA»n< 

Sack  geöffnet  31 

Sack  nicht  geöffnet     3 


Complicirt 

M«~Li  ••  '.u  i  Sack  geöffnet  31 

Nicht  complicirt  {  ^  ^chtgeöffnet  30 


(  Sack  nicht  geöffnet   26 

Max  Langkkbrck  (6)  hat  24  Bruchoperationen 
mit  seiner  subcutanen  Digitalmethode  ausge- 
führt und  nur  2  Patienten  verloren.  Bei  dem  einen 
dieser  war  bereits  Darmbrand  eingetreten,  bei  dem  an- 
deren war  eine  Bruchsackeinschnürung  ungelöst  in 
die  Schenkel bruchpforte  reponirt  worden.  Zur  Lösung 
solcher  Brachsaekeinschnürungen  gebraucht  jetzt  L. 
eine  mehrere  Linien  breite,  nach  unten  stark  conveie, 
nach  oben  mit  einem  2  Linien  hohen,  scharfen  Kamme 
versebene  Sonde.  Auch  eine  etwas  grössere  Haut- 
wunde dürfte  in  solchen  Fällen  indiciii  sein  — 
Brcrkr  in  Dorum  operirte  2  eingeklemmte  Hernien 
auf  L.'a  Weise,  machte  aber  den  Hautschnitt  grösser, 
nnd  trennte  nicht  allein  die  Einschnürnagen  an  der 
Aessenseite  des  Bruchsackes,  sondern  aneh  den  Brach- 


■, 
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sack  selbst.  In  beiden  Fällen  genasen  die  Patienten 
in  verbal  tnissmässig  sehr  kurzer  Zeit.  L.  beansprucht 
für  seine  Methode  der  Kelotomie  die  Vorzüge  grösse- 
rer Gefahrlosigkeit,  wesentlicher  Abkürzung  des  Kran- 
kenlagers und  Entbehrlichkeit  des  Verbandes. 

C.  Fikbkr  (7)  berichtet  über  eine  Reihe  von  27 
Herniotomien,  welche  in  der  chirurgischen  Abtheilung 
von  Dittkl  in  Wien  vorkamen  und  von  diesem  ope- 
rirt  wurden.  13  Männer  und  14  Frauen  wurden  operirt. 
Bei  den  Männern  handelte  es  sich  in  12  Fällen  um 
Leistenhernien ;  einmal  um  eine  Nabelhernie ;  bei  den 
Frauen  kamen  4  Mal  Leistenhernien  und  10  Mal 
Schenkelhennen  zur  Operation.  In  5  Fällen  wurde  die 
extraperitoneale  Herniotomie  ausgeführt,  aber  in  2  der- 
selben musste  nachträglich  der  Bruchsack  geöffnet 
werden.  In  allen  übrigen  Fällen  kam  der  innere 
Bruchschnitt  zur  Anwendung.  —  In  Bezug  auf  die  nä- 
heren Details  der  Fälle  müssen  wir  den  Leser  auf  die 
Abhandlung  selbst  verweisen. 

Hülkk  (8)  berichtet  (unter  No.  3)  über  einen  in- 
teressanten Fall  von  Inguinalhernie,  welche  nur  ein 
Netz  enthielt 

Die  Hernie  wurde  operirt,  und  der  Patient  genas. 
Einige  Wochen  darauf  Wiederkehr  der  Symptome,  Wie- 
derholung der  Herniotomie,  wiederum  nur  Netz  im  Bruch- 
sack, Genesung  Dieser  Fall  ist  wichtig,  wegen  der  Sym- 
ptome bei  Einklemmung  des  Netzes,  die  denen  der 
Darmeinklemmung  glichen.  H.  fand  in  andern  Fällen, 
in  welchen  der  grösste  Theil  des  Netzes  durch  Einklem- 
mung gangränös  war,  dass  Tbeile  desselben  von  Adhä- 
sionen unabhängig  von  den  Netzgefassen  ernährt  und 
lebensfähig  waren.  —  In  einem  anderen  Falle  (sub.  Nr.  4) 
wurde  bei  einer  Femoralhernie  der  innere  Bruchschnitt 
ausgeführt  und  der  Darm  reponirt,  aber  Tod  durch  Pe- 
ritonitis. Bei  der  Section  wurde  eine  Spulwurm  in  der 
Bauchhöhle,  welcher  durch  eine  sehr  kleine  Perforations- 
stelle des  Darms  gedrungen  war,  und  ein  grosser  sub- 
peritonealerSack  (Divertikel)  gefunden, welcher  sich 
vom  Schenkel canale  bis  hinter  die  Symphyse  erstreckte. 
Das  Bauchfell  schien  durch  die  gewaltsame  Taxis  abge- 
löst worden  zu  sein. 

Eine  Reihe  von  30  Herniotomien,  welche  er  selbst 
ausgeführt  hatte,  trägt  De  Roübaix  (9)  der  Belgi- 
schen Akademie  der  Medicin  vor.  Einige  der  Fälle 
sind  von  Interesse,  aber  sie  sind  nach  keiner  Richtung 
wissenschaftlich  verwerthet.  Ausserdem  beschreibt 
De  R.  die  Instrumente,  welche  er  zur  Kelotomie  an- 
wendet. 

In  derselben  wissenschaftlichen  Gesellschaft  be- 
schreibt Cambbelim(IO)  4 Operationen  eingeklemmter 
Hernien,  welche  interessante  Momente  boten. 

In  dem  ersten  der  Fälle,  war  das  Coecum  im  Schen- 
kelring eingeklemmt;  die  Patientin  hatte  alle  Zeichen 
der  Strangulation,  aber  dabei  Stuhlgang;  am  5.  Tage 
wurde  operirt  und  das  Coecum  reponirt;  die  Patientin 
genas.  Im  2.  Falle  bestand  ein  Darmwandbruch  im 
Scbenkelcanal ,  welcher  durch  die  Operation  reponirt 
wurde;  aber  der  Darm  perforirte  und  der  Tod  trat  ein. 
Im  3.  Falle  wurde  bei  einer  Schenkelbernie  ein  mit 
dem  ganzen  Bruchsack  verwachsener  Darm  en 
masse  zurückgebracht,  nachdem  das  Lig  Gimbernati  ein- 
geschnitten war;  die  Patientin  genas.  Im  4.  Falle  end- 
lich führte  G.  die  Kelotomie  bei  Einklemmung 
einer  Nabelhernie  an  einer  60  Jahre  alten  Dame  aus. 
Inmitten  des  vorgefallenen  Netzes  fand  sich  eine  Darm- 
schlinge, welche  durch  einen  Netzstrang  eingeklemmt  war. 
Der  Strang  wurde  durchschnitten,  der  Darm  reponirt,  das 


Netz  an  der  Basis  mehrfach  Unterbunden  und  abgeschnit- 
ten. Die  Patientin  genas. 

Auf  Grund  der  vorhergehenden  Mittheilungen  er- 
hob sich  in  der  Academie  de  Medecine  de 
Belgiqce  (11)  eine  Discussion  über  die  Hernien. 
In  der  Sitzung  macht  Graux  kritische  Bemerkungen 
in  Bezug  auf  die  Abhandlungen,  welche  der  Akademie 
vorlagen,  und  Tuiuy,  der  Präsident,  spricht  über  die 
Einklemmung  der  Hernien.  (Die  Discussion  soll  fort- 
gesetzt werden.) 

Rittkr  in  Rottenburg  (12),  hat  25-30  einge- 
klemmte Hernien  operirt  und  25-30  pCt.  Todesfälle. 
Die  merkwürdigsten  Fälle  scheinen  2  näher  be- 
schriebene. 

In  dem  ersten  wurde  eine  eingeklemmte  Inguinal- 
hernie  operirt,  und  gleichzeitig  mit  dem  Darm  der  im 
Inguinalring  liegende  Hoden  reponirt.  Nach  der  He- 
lling stieg  der  Hoden  in  das  Scrotum  herab.  — 
Im  2.  Falle  hatte  eine  Patientin  4  Tage  nach  Oper&tkn 
einer  Schenkelbernie  eine  grosse  Portion  schwer  verdau- 
licher Speisen  gegessen.  Gleichzeitig  mit  copiöser  Ent- 
leerung durch  den  After  drangen  auch  Faeces  durch  die 
Wunde.  Durch  Rückenlage  und  Fasten  heilte  die  Roth- 
fistel  wieder,  aber  3  Wochen  nach  der  Operation  tat 
Ileus  und  der  Tod  ein.  Die  Section  wurde  nicht  ge- 
macht. 

H.  GfiüSKERY  (13)  erzählt  4  Fälle  von  Brache» 
klemmung : 

Im  ersten  Falle  wurde  bei  einem  Darm-Netzbruch  dir 
Darm  zurückgebracht,  während  das  entzündete,  sehr  vo- 
luminöse Netz  zurückblieb;  im  2.  wurde  nach  Repositi« 
einer  Inguinalhernie  und  Fortdauer  der  Einklemmung!* 
Symptome  der  leere  Bruchsack  geöffnet  und  von  ihm  Mi 
ein  den  Darm  einschnürender  Ring  in  der  Uoterieft* 
hoble  zerschnitten.  Die  Patienten  genasen.  Im  drittel 
und  vierten  Falle  gingen  die  eingeklemmten  Inguinal« 
hernien  spontan  zurück,  als  die  Patienten  nach  mfa 
vergeblichen  Taxisversuchen  so  gelagert  wurden,  das 
die  Oberschenkel  rechtwinklig  zum  Körper  standen. 

Newman  (14)  operirte  bei  einem  71  Jahr  alten 
Patienten,  welcher  an  2  Leisten-  und  2  Schenkel* 
hernien  litt,  die  recbtseitige  eingeklemmte  Femoral- 
hernie. Die  Eingeweide  waren  so  mit  dem  Sacke  wr- 
wachsen,  dass  sie  auch  nach  Erweiterung  der  Stricte 
nicht  zurückgebracht  werden  konnten.  Der  Patient  stufe, 
und  es  zeigte  sich,  dass  der  Darm  an  der  Emschnür&ftgt- 
stelle  perforirt  war. 

Diday  (15)  beschreibt  3  Fälle  von  Herniotomie. 
Im  ersten  Falle  bestand  die  Einklemmung  einer  Scbet- 
kelhernie  schon  seit  8  Tagen,  bevor  es  zur  Operalisa 
kam  Der  Bruch  war  brandig,  aber  die  Patientin  genai 
mit  einem  widernatürlichen  After,  nachdem  ein  grosses 
Netzstück  abgegangen  war.  Nach  Operation  einer  ein- 
geklemmten und  durch  Taxis  misshandelten  Inguinalheniii 
kam  erst  am  6.  Tage  Stuhlgang,  obgleich  Purgatinwtt« 
und  Kl y stiere  angewendet  waren.  Der  Patient  hatte  sei 
während  der  Verstopfung  aber  wohl  befunden  und  gena* 
—  Bei  einem  3.  Patienten  war  eine  seit  4  Tagen  ea* 
geklemmte  Hernie  operirt;  aber  die  Einklemmungssya* 
ptome  bestanden  fort  Am  7.  Tage  nach  der  Operarwa 
und  am  11.  der  Einklemmung  entstand  aber  eine  Pbfcf* 
mone,  welche  in  Abscessbiidung  endigte  und  durch  des- 
sen Oeffnung  Eiter  und  Darmiuhalt  drangen-  Der  Pa- 
tient genas  mit  einer  Kothfistel,  welche  spontan  ro 
Heilung  kam. 

Einen  .merkwürdigen  Fall  einer  Schenkelherme, 
welche  mit  Invagination  des  Darms  compli«* 
war,  beobachtete  Blaise  (16).  Die  Operation  dereinst- 
klemmten  Hernie  wurde  an  der  50  Jahr  alten  Pafientifi 
nicht  zugelassen  und  am  7.  Tage  ging  ein  25  Cttö.  lan- 
ges Darmstück  durch  den  Anus  ab.    Die  Kranke  geo* 
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und  bei  der  Untersuchung,  3  Wochen  nach  der  Einklem- 
mung war  auch  die  Schenkelhernie  verschwunden.  Bi. 
glaubt  schwarzem  Kaffee  und  Belladonnasalbe  das  gute 
Resultat  zuschreiben  zu  müssen,  während  die  Bruchope- 
ration wahrscheinlich  das  Resultat  nur  beeinträchtigt 
hätte.  (Man  darf  wohl  daran  zweifeln,  dass  in  diesem 
Falle  die  Schenkelhernie,  welche  spontan  zurückging, 
eingeklemmt  war.    Ref.) 

In  den  Reports  of  Hospital  practice  (17)  sind 
mehrere  Fälle  von  Herniotomie  beschrieben,  von  welchen 
ein  von  Partridge  beobachteter  der  interessanteste 
ist.  Nach  der  Operation  mit  mühsamer  Reposition  der 
Eingeweide  entstand  Peritonitis  mit  tödtlichem  Ausgange. 
Bei  der  Section  wurde  an  dem  reduarten  Darmstück  eine 
kankröse  Strictur  des  Darms  gefunden. 

Brooke  (18)  führte  bei  sehr  grosser  eingeklemmter 
Hernie  die  Operation  aus,  nachdem  Taxisversuche  erfolg- 
los geblieben  waren  Die  Eingeweide  konnten  aber  nicht 
zurückgebracht  werden  und  als  die  Einklemmungssymp- 
tome  nicht  nachließen,  wurde  der  Darm  geöffnet  und  ein 
künstlicher  After  gebildet.  Die  Musculatur  des 
Darms  war  so  verdickt,  dass  die  Ränder  der  Wunde 
einen  so  starken  Druck  auf  den  Finger  ausübten,  wie  der 
Spkincter  ani.    Die  Pat.  starb. 

Ogle  (19)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Bruch- 
band wegen  einer  Geschwulst  in  der  Inguinal gegend  10 
Jahre  lang  getragen  wurde.  Die  Geschwulst  wurde 
schmerzhaft  und  es  entstanden  Einklemmungserscheinun- 
gen.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass  kein  Bruch, 
sondern  nur  vereiterte  Lymphdrüsen  vorlagen.  Der  Pat 
starb  und  auch  bei  der  Section  wurden  nur  vereiterte 
Lymphdrüsen  gefunden.    Die  Todesursache  war  Pyämie. 

Thomas  (21)  verwirft  cur  Nachbehandlung 
nach  der  Kelotomie  die  Abführmittel  und  wen- 
det Opi am  in  grossen  Dosen  an.  Das  Opium  be- 
schränkt die  Secretionen  und  unterdrückt  die  Con- 
tractionen.  Dadurch  begünstigt  es  die  Vertheilnng  der 
Entzündung  und  bei  Perforation  des  Darmes  das  Zu- 
standekommen von  Verwachsungen.  Pauli  in  Landau 
hat  zuerst  die  Nachbehandlung  mit  Opium  befür- 
wortet 

In  Smith's  (20)  Fall  klemmte  sich  eine  Scrotalhernie 
bei  einem  halbseitig  gelähmten  Patienten  ein.  Der  innere 
Brachschnitt  wurde  ausgeführt  und  der  Patient  genas 
schliesslich,  nachdem  er  sehr  heftige  Reactionserschei- 
nungen  (Fieber  mit  Delirien)  durchgemacht  hatte. 

Buchanan  (22)  heilte  einen  widernatürlichen 
After,  welcher  in  Folge  einer  eingeklemmten  Femoral- 
hernie  entstanden  war,  durch  die  Dupuytren1  sehe 
Darmscheere ,  welche  bis  zum  dritten  Tage  fest  geschlos- 
sen wurde.  Am  5.  Tage  gingen  Faeces  durch  den  na- 
türlichen After  ab  und  die  Patientin  verliess  mit  einem 
Brachbande,  welches  den  noch  nicht  ganz  geschlossenen 
Anns  praeternaturalis  bedeckte,  das  Hospital. 

Von  Stein  (23)  wurde  nach  vergeblichen  Taxisver- 
suchen |  Gr.  Morphium  in  der  Nähe  der  eingeklemm- 
ten Hernie  subcutan  injicirt  Nach  1  Stunde  gelang 
dem  Pat.  selbst  die  Reduction. 

Coleman  (24)  gelang  die  Taxis  nach  örtlicher  Appli- 
estion  der  Kälte,  welche  durch  den  Rieh  ardson 'sehen 
Aetherstrahl  entwickelt  wurde. 

Nach  Einreibung  von  Belladonnasalbe  (D.  1 
wf  Unc.  i)  gelang  Weise  (25)  die  Taxis  einer  einge- 
klemmten Hernie,  deren  Reposition  vorher  ohne  Erfolg 
versucht  war. 

Bourillon  (26)  wendete  bei  einer  eingeklemmten 
ugninalhernie,  bei  welcher  Bäder,  Belladonnasalbe,  kalte 
Ueberschläge  etc.  ohne  Erfolg  angewendet  worden  waren 
*ad  die  Operation  bereits  unvermeidlich  schien,  ein  sehr 
•tarkes  Kaffeeinfus  an,  nämlich  100  Grammes  ge- 


rosteten und  frisch  gepulverten  Kaffee's  auf  5  Tassen 
Wasser,  stündlich  die  Hälfte  einer  Tasse.  Nach  der  6. 
Tasse  war  die  Geschwulst  weich  geworden  und  die  Hernie 
spontan  in  die  Unterleibshohle  zurückgegangen. 

Ein  neues  Bruchband  zur  Retention  der 
schwierigst  zurückhaltenden  Hernien  legt  Güillot 
(27)  der  Academie  de  Medecine  vor.  Es  soll  so  con- 
struirt  sein,  dass  es  allen  Fällen  passend  gestellt 
werden  kann,  ohne  dass  vorher  das  Maass  genommen 
wurde.    Die  Abbildung  ist  beigegeben. 

Die  Radicalheilung  einer  beweglichen  Lei- 
stenhernie erstrebte  Do  well  (28)  durch  subcutane 
Silbersutur.  Nach  3  Wochen  wurde  der  Pat.  entlassen. 
Der  Ring  war  geschlossen. 

Fayer  (29)  führte  bei  einem  3}  Jahr  alten  Hindu- 
knaben die  Operation  zur  Radicalheilung  einer  bewegli- 
chen Leistenhernie  durch  Invagination  aus.  Nach  20 
Tagen  war  die  Wunde  geheilt  und  der  Ganal  geschlossen. 

Gheever  (30)  verschloss  nach  Operation  einer  einge- 
klemmten Hernie  den  Ganal  durch  Silberdrahtnaht,  um 
ein  Recidiv  der  Hernie  zu  verhüten.  Aber  die  Hernie 
kehrte  wieder.  Bei  einer  beweglichen  Leistenhernie  ver- 
suchte Ch.  ebenfalls  die  Radicalheilung  und  entliess  den 
Pat  nach  4  Wochen  mit  geschlossenem  •  Leistencanal. 

(In  allen  diesen  Fällen,  in  welchen  die  Beobacbtungs- 
zeit  nur  wenige  Wochen  dauerte,  ist  natürlich  sehr  zwei- 
felhaft, ob  die  Heilung  der  beweglichen  Hernien  eine 
nachhaltige  war.    Ref.) 


Nachträge. 

P.  Plüm  (Kopenhagen)  (Om  Brokincarceration. 
Ejöbenhavn  1866  8v.  200.)  giebt  eine  systematische 
Darstellung  der  Brucheinklemmungslehre,  and 
hat  rücksichtlich  der  Prognose,  Aetiologie  and  Behand- 
lung 572  Fälle  eingeklemmter  Hernien,  die  im  Frie- 
drichs-Hospital zu  Kopenhagen  während  der  Jahre 
1830-1865  behandelt  worden  sind,  statistisch  unter- 
sucht. Die  Inflammatio  herniae  and  Obstructio  herniae 
betrachtet  er  nur  als  verschiedene  Stadien  der  Incar- 
ceration,  und  rücksichtlich  der  Pathogenie  der  Incar- 
ceration  schliesst  er  sich,  nach  eigenen  Experimenten, 
den  Ansichten  Rosbr's  von  einem  Klappenmechanis- 
mus völlig  an,  während  er  gleichzeitig  der  am  öftesten 
vorhandenen  Winkelbiegung  des  herniösen  Darmes 
eine  Wirkung  zuschreibt.  Unter  572  eingeklemmten 
Hernien  waren  317  Gruralhernien  (291  bei  Wei- 
bern, 26  bei  Männern),  240  Inguinalhernien 
(39  bei  W.,  201  bei  lt.),  13  Umbilicalh.  und  £ 
Ventralh.  56  Crnralh.  and  14  Inguinalh.  fanden 
sich  bei  Weibern,  die  nicht  geboren  hatten;  198  Crn- 
ralh., 20  Inguinalh.  bei  Weibern,  die  früher  geboren 
hatten,  während  bei  42  in  dieser  Beziehung  nichts 
aufgeklärt  werden  konnte.  Unter  den  Inguinalh.  der 
Männer  waren  128  rechtsseitige,  73  linkssei- 
tige; der  Weiber  23  rechtss.,  16  linkss.  Unter  den 
Crnralh.  der  Männer  waren  1 7  rechtss.,  8  linkss. ;  der 
Weiber  162  rechtss.  129  linkss. 

Eine  Untersuchung  des  Alters  der  Kranken  and 
der  Jahreszeiten,  in  welchen  die  Einklemmnngen  vor- 
kamen, zeigte,  dass 
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zwischen     1  und  10  Jahren  waren 


11 

9 

20 

21 

» 

30 

31 

» 

40 

41 

9 

50 

51 

9 

60 

61 

9 

70 

71 

9 

80 

81 

» 

90 

1$ 


1 

„        14 

.        68 

,  H3 

.  144 

.  109 

,  89 

,  30 

1 
von  unbekanntem  Alter  waren  3 

Es  kamen  vor  in  den  Monaten: 

December  j 

Januar       ;    143 

Februar      1 

März  ) 

April  153 

Mai  1 

Juni  ) 

Juli  139 

August       i 

September ) 

October      [    137 

November  i 
Bei  112  Cruralh.  und  136  Inguh.  war  vor  der  Incarce- 
ration  ein  Bruchband, 

bei  189  Cruralh.  und  90  Inguh.  war  vor  der  Incarce- 
ration  kein  Bruchband  gebraucht  worden, 
während  in  30  FfiUen  nichts  in  dieser  Beziehung  er- 
hellte. Eingeklemmt  beim  ersten  Auftreten  des 
Bruches  waren  45  Cruralh.  und  21  Inguinalh.,  wäh- 
rend 183  Cruralh.  und  180  Inguinalh.  im  reponi- 
blen,  und  85  Cruralh.  und  38  Inguinalh.  im  irre- 
poniblen  Stande  früher  zugegen  waren. 

Unter  229  Fällen,  die  operirt  wurden,  waren 
32Cr.-H.  und 22I.-H. Darm-Netzbrüche,  124Cr.-H. 
und  42  1.-H.  Darmbrüche  und  3  Cr.-H.  und  6  I.-H. 
Netzbrüche. 


Von  Binklemmungen,  die  1  Tag  gedauert  hatten,  starben  9,8  pCt 

»  n  »      «      t>  y>  99  25,0      „ 

9  9  »**»»  »»  ^1>1       9 

»  »  »  4— 5„  nnn  45,0    n 

„  „  „  mehr  als  5  T.  gedauert  hatten,  starben    75,0    „ 

Bei  248 Fällen, wo  ein  Bruchband  angewendet 
w  ar ,  betrug  die  Mortalität  23,4  pCt  ,  bei  83  dieser 
Fälle  (33,5  pCt.)  wurde  operirt  mit  51,8  pCt.  f. 

Bei  279  Fällen,  wo  kein  Bruchband  getra- 
gen war,  betrug  die  Mortalität  39,5  pCt.,  bei  68pCt. 
dieser  Fälle  musste  operirt  werden,  und  von  den 
Operirten  starben  51,5  pCt. 

Bei  den  vor  der  Incarceration  irreponi- 
blen  Brüchenbetrug  die  Mortalität  34,1  pCt.;  50pCt. 
dieser  Fälle  mussten  operirt  werden,  und  von  den 
Operirten  starben  56  pCt. 

Bei  den  vor  der  Incarceration  reponiblen  Brü- 
chen betrug  die  Mortalität  22,8  pCt.;  35  pCt.  dieser 
Fälle  mussten  operirt  werden,  und  von  den  Operirten 
siarben  52  pCt. 

Bei  den  Fällen,  die  beim  ersten  Auftreten 
eingeklemmt  wurden,  betrug  die  Mortalität  30  pCt. ; 
56  pCt.  dieser  Fälle  wurden  operirt  und  von  den 
Operirten  starben  48,6  pCt. 

Die  Operationen  ergaben  die  kleinste  Mortalität  bei 
den  Netzbrüchen  (ll,lpCt.,  eine  viel  grössere  bei  den 
Darmbrüchen  (53,0  pCt.),  und  die  grosste  bei  den 
Darm-Netzbrüchen  (61,6  pCt.) 


18  Cruralhernien  u.  93  Inguinalhernien  waren  von  der 

Grosse  einer  Faust  (oder  noch  grosser), 
159  Cruralhernien  u.  108  Inguinalhernien  waren  von  der 

Grosse  eines  Hühnereies, 
123  Cruralhernien  u.  28  Inguinalhernien  waren  von  der 

Grösse  eines  Taubeneies, 
bei  17  Cruralhernien  und  11  Inguinalhernien  war  keine 

Grosse  angegeben. 
Bei  560  Fällen,  die  behandelt  wurden,  wurde 
die  Reposition  erlangt  bei  331  =  59,1  pCt  mit   6,3  pCt  f 
Operirt  wurden  229  =  40,9  pCt  mit  53,3  pCt  f 

DasMortalitäts-Procent  für  alle  560  Fälle  war  25,5. 
Die  Sterblichkeit  der  eingeklemmten  Cruralh.  war \ 
Mal  grosser  als  die  der  Inguinalh.,  und  etwa  um  eben 
so  viel  war  die  Sterblichkeit  der  Weiber  grösser  als 
die  der  Männer.  Die  Reposition  gelang  am  häufigsten 
bei  den  Inguinalh.  der  Männer  (71,1  pCt.  mit2pCtt); 
dann  folgen  die  Inguinalh.  der  Weiber  (64  pCi  mit 
8  pCt.  f) ,  dann  die  Cruralh.  der  Männer  (53,8  pCt 
mit  14  pCt.  f),  und  schliesslich  die  Cruralh.  der  Wei- 
ber, bei  welchen  die  Reposition  seltner  gelang  (47,7  pCt 
mit  9,3  pCt.  f). 

Herniotomirt  wurden  bei  Cruralhernien  50  pCi  der  Falle, 

mit  50,9  pCt  + 
Herniotomirt  wurden  bei  Inguinalhernien  29  pCt  der  Fälle, 

mit  58,6  pCt.  t 
Herniotomirt  wurden  i>ei  Weibern  47  pCt  der  Fälle,  mit 

49,4  pCt  + 
Herniotomirt  wurden  bei  Männern  29  pCt  der  Fälle,  mit 

62,6  pCt.  t 
Die  Mortalität  der  Operirten  über  60  Jahr  be- 
trug 39,2  pCt.,  unter  60  J.  23,8  pCt. 

Bei  der  verschiedenen  Dauer  der  Einklemmung 
stellte  sich  das  Sterblichkeitsverhältniss  folgender- 
massen: 

von  allen  Fällen    nach  d.  Reposition    nach  d.  Operation 


2,1  pCt 

35,1  pCt 

8,5  , 

46,3  , 

12,1  , 

57,9  . 

21,7  , 

59,5  , 

25,0  , 

91,7  , 

Bei  der  verschiedenen  Grösse  der  Brache 
stellte  sich  das  Sterblichkeitsverhältniss  folgender- 
maassen : 


44  «  29,1  pCt 
71  =  47,0   , 
39  =  54,9    , 


Unter  111  an  grossen  Hernien  Leiden- 
den starben  33  =  29,7  pCt 
worden  operirt  41  =  -36,9   t 
von  den  Operirten  starben                   31  =  75,6    , 
Unter   267   an    mittelgrossen   Hernien 

Leidenden  starben  67  =  25,1  pCt 

wurden  operirt  117  —  43,8   , 

von  den  Operirten  starben  52  «=  44,4  , 

Unter  151  an  kleinen  Hernien  Leiden- 
den starben 
wurden  operirt 
von  den  Operirten  starben 

Unter  den  in  den  ersten  48  Stunden  der 
Incarceration  operirten  Hernien  fanden  sich: 

24  grosse  Hernien,  von  welchen  starben  17  =  70,0  pCt 
59  mittelgrosse  Hernien,    von  welchen 

starben  17  =  28,8   8 

28  kleine  Hernien,  von  welchen  starben  11  =  39,3   . 

Unter  den  nach  den  ersten  48  Stundender 
Incarceration  operirten  Hernien  fanden  sich 
17  grosse,  von  welchen  starben  14  =  82,5  pCt 

58  mittetgro88e,  von  welchen  starben     35  =  60,3   , 
43  kleine,  von  welchen  starben  28  =  65,1    , 
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Die  Taxis  soll  nach  der  Methode  von  Streubel 
ausgeführt,  and  zur  Unterstützung  der  Taxis  nur  Chlo- 
roform angewendet  werden.  Nach  erfolgloser  Taxis 
soll  sogleich  die  Operation  nach  Petit  oder  Franco 
ausgeführt  werden. 

Dr.  Plam  (Kopenhagen). 


Qalloii,  Carlo,  Osaervazioue  di  una  rara  forma  di  ano 
eontro- natura  trattato  nella  clluica  ohirargica  del  nnovo  ospedale 
dinico.    U  Morgagni,  p.  4. 

Ein  41  jähr.,  verheirateter,  kräftiger  Mann  hatte  seit 
seiner   Kindheit    eine    rechtsseitige    Inguinalhernie,    die 
sich  vergrösserte  bis  zur  Strotalhernie.    Zwei  Jahre  vor- 
her, ehe  Pat.  sich  im  Hospitale  einstellte,  traten  Incarce- 
rationserscheinungen  ein,  die  die  Operation  nöthig  mach- 
ten, die  Dannschlinge,  bereits  mortificirt,  trat  hervor  und 
konnte  nicht  wieder  reponirt  werden;  man  überliess  das 
Leiden  sich   selber  und  nach  16  Tagen  trat  der  Koth 
durch  den  Anus   praeternaturalis,   und  der  untere 
Theil  des  Dannkanals  blieb  ganz  unthätig.     —    In  der 
rechten  Inguinalgegend  fanc}  sich  bei  der  Aufnahme  des 
Status  praesens  eine  transversale  Oeffnung  von  6 — 7  Ctm. 
Länge  in  einem  narbigen  und  verdickten  Gewebe,   aus 
welcher  6  oder  mehr  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme 
feste  Fäcalmassen  hervortraten.    Oberhalb  dieser  Oeffnung 
bemerkte  man  einen  cylindrischen  Tumor,  6  Finger  breit, 
oben  etwas  gekrümmt,  der  bedeckt  und  gebildet  war  von 
Schleimhaut,  die  mehr  oder  weniger  hyperämisch  erschien, 
circuläre  Falten  hatte  und  am  Ende  eine  runde  Oeffnung 
zeigte:  es  war  dies  ein  Stück  des  Darmkanals,   in  wel- 
chem bei   der  geringsten  Berührung  wurm  förmige  Be- 
wegung eintrat,  die  während  der  Darmverdauung  ausser- 
ordentlich lebhaft  wurde.     Die  Darmverletzung  gehörte 
unzweifelhaft  dem  unteren  Theile  des  Ileums  an,  wenn- 
gleich bisweilen  die  Faeces  geformt  waren.     Der  in  die 
Dannschlinge    eingeführte  Finger   gelangte   nach   oben, 
während  er  in  der  unterhalb  der  Darmschlinge  befind- 
lichen   Oeffnung     die     Schambeine     von     hinten     her 
berührte;     die    untere    Oeffnung    war  jedoch    als    die 
stomachale    anzusehen,   da  aus  ihr  Luft  und  Fäces  zum 
Vorschein   kamen.    Da  eine  Reposition  des  hervorgetre- 
tenen  Darmtheile8   nicht   zu   Stande    gebracht  p  werden 
konnte,   wurde   zunächst   dasselbe   durch   den  Ecraseur 
entfernt  und  beide  Darmstücke  auf  ein  gleiches  Niveau 
gebracht.    Jetzt   wurde   die  kurze  Darmprominenz  (Pro- 
montorium)   zwischen   den   beiden  Darmstücken  wahrge- 
nommen,   die   beiden  Darmenden  lagen  wie  Flintenläufe 
nebeneinander:  das  Promontorium  wurde  vermittelst  Du- 
puytren1s   Enterotom    entfernt,    das   drei   Tage  ohne 
Beschwerde  für  den  Kranken  liegen  blieb.     Als  es  ab- 
gefallen war,  konnte  der  Finger  zwischen  das  anale  und 
stomachale  Ende  gelangen  und  Patient  fühlte,  dass  Luft 
durch   den   untern  Theil   des  Tractus  ging.    Die  Fäces 
konnten  aber  bei  der  bestehenden  Trennung  des  Darmes 
nicht  hindurcbgelangen,   zumal   da   sie  ihren  Weg  von 
unten   nach   oben  machen  mussten  und  ausserdem  der 
Darm  verengt  war;   deshalb  wurden  die  Darmenden  auf 
ein  Kautschukrohr  geschoben,  das  aussen  mit  einer  Schlinge 
befestigt  war.     Beschwerden  wurden  dadurch  nicht  her- 
vorgerufen, vielmehr  hatte  der  Patient  am  andern  Tage 
das  Bedürfni88  der  Stuhlentleerung,  die  nach  einem  Kly- 
stiere  in  normaler  Weise,  nachdem  der  normale  Weg  2  Jahre 
und  2  Monat  unbenutzt  geblieben   war,    erfolgte.    Die 
Rohre  wurde  nach  2  Tagen  entfernt,  die  Faeces  gelangten 
aber  nur   theilweise   in   den   unteren  Theil  des  Darm- 
kanales.    Zum  3.  und  4.  Male  wurde  das  Enterotom  an- 
gewendet,  da  ein   breiter  Weg  in  diesem  Falle  nöthig 


war,  darauf  wurden  die  Rander  der  abnormen  Oeffnung 
angefrischt  und  durch  die  Naht  vereinigt.  Es  blieb  eine 
Kothfistel  zurück,  durch  welche  noch  zweimal  mit  dem 
Enterotom  eingegangen  wurde,  um  vorliegende  Darmfrag- 
mente zu  entfernen.  Mit  einem  Compressionsverbande 
vermochte  der  Patient  den  Tag  über  in  Bewegung  zu 
bleiben,  die  Stuhlentleerung  erfolgte  in  normaler  Art 

An  diesen  Fall  hat  Prof.  Yizioli  Experimente 
über  den  Darmsaft  geknüpft.  Das  hervorgetretene 
Darmstück  hing  mit  dem  unteren  Theile  des  Darmkanales 
zusammen,  da  in  dieses  injicirtes  Wasser  durch  den  After 
abfloss.  Der  stomachale  Theil  lag  unterhalb,  aus  diesem 
traten  weiche  Fäsalmassen  aus,  und  sammelte  sich  hier 
allein  der  Succus  entericus  an,  dabei  war  der  Kranke 
sonst  gesund  und  kräftig:  der  Darmtheil  selbst  aber  war 
nicht  gereizt  und  nicht  zu  abnormen  Productionen  ge- 
neigt. Das  Secret  des  pralabirten  (analen)  Darmstückes 
war  theils  dick  und  fadenziehend,  tbeils  durchsichtig  und 
wässerig.  Das  erstere  bestand  aus  dem  Darmepithel  und 
aus  vielen  Zellen  oder  Kugelchen,  die  dicht  gedrängt 
lagen,  vermuthlich  weil  sie  durch  die  anhaltende  wurm- 
förmige  Bewegung  gegen  die  Mündung  des  Darmstucks 
gedrängt  wurden;  hier  verloren  sie  ihren  Wassergehalt 
durch  Verdunstung  und  bildeten  ein  Häutchen.  Der 
Darmsaft  reagirte  alkalisch.  Gekochtes  Amylum  wurde, 
in  feines  Gewebe  verschlossen  und  in  den  Darm  gebracht, 
nach  acht  Minuten  war  ein  grosser  Theil  davon  in  Gly- 
kose  verwandelt.  Nach  30  Minuten  zeigte  Jod  keine 
Reaction  gegen  Amylum  mehr.  —  In  einem  dritten  Ver- 
suche wurden  viereckige  Stückchen  gekochten  Eiweisses 
ebenfalls  in  einem  Säckchen  in  die  Darmschlinge  gebracht. 
Es  traten  starke  Bewegungen  im  Darmstücke  ein,  so  dass 
es  fest  gebalten  werden  musste,  sowie  auch  das  Säckchen, 
damit  es  nicht  herausgedrängt  wurde.  Nach  einiger  Zeit 
waren  die  Eiweissstückchen  in  eine  gleichmässige  breüge 
Masse  verwandelt  und  hatten  erheblich  an  Gewicht  ver- 
loren. Da  es  jedoch  möglich  war,  dass  der  heftige  me- 
chanische Einfluss  des  Dannstücks  die  Lösung  des  Al- 
bumens  beförderte,  so  Hess  V.  Blechröhren  anfertigen 
mit  reichlich  durchlöcherten  Wänden,  die  aussen  mit  vul- 
canisirtcm  Guttapercha  bedeckt  waren,  um  die  Schleim- 
haut nicht  zu  reizen :  in  diese  konnte  der  Darmsaft  ein- 
treten, der  Einfluss  des  mechanischen  Druckes  aber  war 
ausgeschlossen.  Wurden  Albuminstückchen  in  dieser 
Weise  in  das  Darmstück  gebracht,  so  konnten  sie  2 — 4 
Stunden  darin  gehalten  werden  (Defäcation  und  Nahrungs- 
aufnahme gestatteten  es  nicht  länger),  die  Lösung  war 
keine  vollständige,  weil  die  Zeit  nicht  ausreichte,  wohl 
aber  zeigte  sich  die  lösende  Eigenschaft  des  Darmsaftes 
vollkommen  deutlich,  jedoch  ist  sie  geringer  als  die  des 
Magensaftes.  Die  Gewichtsverminderung  des  eingebrach- 
ten Albumins  betrug  $  bis  $,  obgleich  dasselbe  in  der 
Darmflüssigkeit  gelegen  hatte.  V.  hat  diesen  Versuch 
acht  Mal  angestellt.  —  In  drei  weiteren  Versuchen  wurde 
Butter  in  die  Blechröhre  gethan:  nach  drei  Stunden  fan- 
den sich  3  Gramm  milchähnlicher  Flüssigkeit,  die  ein 
Gemisch  von  Darmsaft  und  emulgirten  Fettes  darstellte. 
—  Vier  Versuche  künstlicher  Verdauung  von  gekochtem 
Eiweiss  mit  gesammelten  Darmsaft  wurden  in  Glasröh- 
ren bei  der  Körpertemperatur  gemacht  Der  durchsich- 
tige Darmsaft  wurde  trübe  und  opalescirend,  die  vier- 
eckigen Eiweissstückchen  verloren  an  Gewicht  und  ihre 
scharfen  Kanten  verschwanden.  •  —  Frisches  und  reines 
Fibrin  wurde  fast  vollkommen  gelöst;  Casein  verlor  in 
drei  Stunden  drei  Viertheile  seines  Gewichts;  Olivenöl 
war  in  zwei  Stunden  in  eine  Emulsion  verwandelt.  — 
Das  Resultat  der  Versuche  fasst  der  Verf.  folgender- 
massen  zusammen :  1)  Der  Darmsaft  verwandelt  Amylum 
in  Zucker,  aber  in  geringerem  Maasse  als  Speichel  und 
pankreatdscher  Saft.  2)  Der  Darmsaft  verdaut  durch 
Emulgirung  fette  Stoffe,  wie  die  Galle,  aber  ist  nicht  so 
wirksam  wie  Pankreassaft.  3)  Albuminöse  Substanzen 
löst  der  Darmsaft  in  geringerem  Maasse  als  der  Magen- 
saft, vielleicht  ebenso  wie  Pankreassaft;  er  ist  wie  dieser 
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dazu  geeignet,  diejenigen  Stoffe,  die  in  den  ersten  Sta- 
dien des  Verdauungsapparates  sich  der  Losung  entzogen 
haben,  in  den  Znstand  der  Losung  überzuführen. 

Prof.  Albreckt  (Berlin). 


2.  Specielle  Arten, 
a.  Leistenhernien. 

1)  Bonifa  on,  D«  l'hydrocele  cansae  par  une  hernle  volumlneuse 
oa  hydrocile  de  Gibbon.   Nonveao  caa     Montpell.  med.  Fevr.  — 

9)  Holmet,  T.,  Two  caaea  of  atrangulated  inguinal  hernia;  with 
remarks.  St.  Qeorge'e  Hospital  ReporU.  II.  —  3)  Hulke, 
(Middleaex  hoapital),  Casea  of  atrangulated  hernia.  Lancet.  May 
U.  —  4)  Gant,  Caae  of  strangukted  inguinal  hernia;  Ope- 
ration; rapid  reoovery.  Lancet  Oct  39.  —  6)  Derselbe,  8e- 
quel  of  a  caae  of  etrangulatert  hernia.  Ibidem.  Dee.  7.  p.  704. 
—  6)  Meachede,  Zar  Casaiatik  der  Brachoperatiouen.  Deotsche 
Klinik  SO.  —  7)  Barwell,  Parts  from  a  fatal  case  of  strangnla- 
ted  inguinal  hernia.  Traneact.  of  the  pathol.  Soo.  XVII.  —  8) 
Bryant,  Internal  Strangulation  of  the  bowel  by  a  band  aaeocia- 
ted  with  a  reducible  hernia,  suocesafnlly  treated  by  Operation 
with  remarks.  Med.  Times  and  Gas.  Mareh  93.  —  9)  Gel  ss- 
ler, Ein  linksseitiger  Leistenbruch  mit  dem  Wurmfortsau  als  In- 
halt.   Zeitacbr.  ffir  Chir.,  Med.  und  Gebnrtsh.  No.   8.  p.  534.  — 

10)  Watson  (King's  College  hoapital),  A  oase  of  direet  inguinal 
hernia,  with  a  largo  abdominal  opening,  treated  by  Woods  Ope- 
ration for  the  radical  eure  of  hernia:  conditicn  of  the  parte  three 
months  after  the  Operation  statisfactory.  Brit,  media  Journ. 
May  4. 

In  einem  längeren  Artikel  bespricht  Bouisson  (1) 
eingehend  die  Gomplicationen  der  Hernien 
mitHydroeelen  und  beschreibt  dabei  den  Fall  einer 
ausserordentlich  voluminösen  Hernie,  bei  welcher  fast 
alle  Eingeweide,  welche  mobil  sind,  im  Bruchsacke 
lagen,  und  welche  mit  beträchtlicher  Wasseransamm- 
lung in  der  Tunica  vaginalis  testis  verbunden  war. 
Weil  der  Oeschiohtschreiber  Gibbon  an  eben  solcher 
Hernie  mit  Hydrocele  litt,  nennt  B.  dieses  Leiden  Gib- 
bon's  Hydrocele.  Der  ungeheuer  ausgedehnte  Hoden- 
sack reichte  in  B.'s  Fall  bis  zu  dem  Knie  und  wurde, 
als  die  Beschwerden  zu  bedeutend  wurden,  2mal  punc- 
tirt.  Bei  der  ersten  Punction  wurden  16  Litres,  bei 
der  zweiten  sogar  26  Litres  Flüssigkeit  entleert.  Der 
Pat.  ertrug  den  Eingriff  ohne  Reaction  und  nahm  seine 
Beschäftigungen  wieder  auf.  Man  musste  sich  mit  die- 
ser Palliativcur  begnügen,  weil  eine  Radicalcur  der 
Hydrocele,  etwa  durch  Einspritzung  von  Jodtinctur  zu 
gefährlich  gewesen  und  voraussichtlich  erfolglos  ge- 
blieben wäre.  —  Bei  Besprechung  der  Hydrocelen, 
welche  im  Zusammenhange  mit  Hernien  stehen,  unter- 
scheidet B.  folgende  Arten:  1)  Hydrocelen  im 
Bruchsack,  welche  in  3  Formen  vorkommen;  ent- 
weder ist  nach  Reposition  der  Eingeweide  der  mit  Flüs- 
sigkeit gefüllte  Bruchsack  gegen  die  Bauchhöhle  abge- 
schlossen (H.  herniosa),  oder  die  Hernie  schliesst  den 
Bruchsack  ab,  oder  die  Hernie  und  Hydrocele  stehen 
in  freier,  offener  Communication  mit  der  Bauchhöhle. 
Die  letztere  wird  wohl  nur  bei  Ascites  beobachtet. 
2)  Hydrocele  der  Tunica  vaginalis  testis  ne- 
ben einer  Hernie.  Diese  Complication  ist  verhält- 
nissmassig häufig,  bei  sehr  bedeutender  Grösse  wird 


sie  Gibbon' s  Hydrocele  genannt.  Dupuytren  hat  du 
eigenthümliche,  hierher  gehörige  Complication  beob- 
achtet, bei  welcher  die  Hernie  in  das  Cavum  der  Et- 
drocele  hineindrängte,  so  dass  die  Eingeweide 2  Baneb- 
fellüberzüge  hatten.  Auch  können  Hernie  und  Hydro- 
cele angeboren  sein  und  in  demselben  Sacke  liegen. 
3)  Hydrocele  des  Samenstrangs  mit  einer 
Hernie  complicirt;  ist  sehr  selten;  nur  einmal 
wurde  die  Hernie  bei  dieser  Complication  eingeklemmt 
beobachtet  (Scabpa).  4)  Hehrfache  Hydroce- 
len bei  gleichzeitiger  Hernie.  Sehr  selten. 
Virchow  hat  einen  solchen  Fall  abgebildet  in  seiner 
Ge8chwnlstle>hre,  B.  1,  S.  168,  und  ein  zweiter  ist  toi 
Lbdran  beschrieben. 

In  der  ersten  der  von  T.  Holmes  (2)  beschrieb«« 
Herniotomien  bei  Inguinalbrüchen  war  der  Da 
durch  lange  fortgesetzte  Taxis  beschädigt;  er  zerriaki 
der  Operation,    wurde  genäht,    reponirt  und  der  Psfsi 
genas.    Im  2.  Falle  wurde  in   den  ersten  3  Tagen  k 
Einklemmung  (vor  der  Aufnahme  im  Hospital)  kein!* 
ductionsversuch  gemacht;    im  Hospital    wurde  der  PH 
chloroformirt   und    die  Hernie   mit     Leichtigkeit  rate 
gurgelndem  Geräusche  reponirt.    Aber  am  andern  Tage 
hatten  die  Einklemmungssymptome  an  Starke  zugenommen, 
und   die  Geschwulst   war  wieder  entstanden.    Der  Sack 
wurde  geöffnet;  er  enthielt  kein  Eingeweide,  sondern  nur 
eitrige  Flüssigkeit    Der  Patient   starb,    und  die  Sedoa 
zeigte  hochgradige  Peritonitis. 

Anknüpfend  an  diese  Fälle,  giebt  H.  an,  da«  er 
in  2  dem  ersten  ähnlichen  Fällen  Längsrisse  genaht 
und  den  Darm  reponirt  habe,  und  dass  in  beiden  die 
Heilung  eingetreten  sei.  Bei  Besprechung  des  zweiten 
Falles  bekämpft  H.  die  Ansicht  Hütchikson's,  nacn 
welcher  Peritonitis  vor  der  Reposition  sehr  selten  sei, 
aber  nach  Taxis  oder  Operation  auftrete  und  durch  Re- 
position des  entzündeten  Darmstücks  entstehe;  das 
daher  als  Regel  gelten  müsse,  einen  entzündeten  Dun 
ausserhalb  der  Unterleibshöhle  zu  halten.  H.  hält  die- 
sen Ansichten  entgegen  die  Peritonitis  vor  der  Opera- 
tion für  häufig;  denn  unter  18  Fällen,  in  weichender 
Pat.  in  weniger  als  24  St.  nach  der  Operation  stark, 
fand  sich  Peritonitis,  die  nicht  in  der  kurzen  Zeit  ent- 
standen sein  konnte.  Die  Einklemmung  ist  aller&p 
als  ein  Hinderniss  für  die  Ausbreitung  der  Entzündog 
zu  betrachten,  aber  das  Hinderniss  wird  bei  länger« 
Einklemmung  überschritten.  Deshalb  will  H.  den  ent- 
zündeten Darm  reponirt  haben.  Von  17  Fällen,  ia 
welchen  die  Entzündung  des  eingeklemmten  und  re- 
ponirten  Darmes  sehr  ausgesprochen  war,  verliefen  ns 
5  tödtlich  durch  Gangrän.  Diese  Gangrän  wäre  tber 
mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  auch  bei  Festhalten 
des  Darmes  ausserhalb  der  Bauchhöhle  entstanden,  weil 
nach  Hebung  der  Einklemmung  der  Ausbreitang  der 
Entzündung  kein  Hinderniss  entgegenstand.  Wenn  der 
entzündete  Darm  reponirt  wird,  so  wird  er  durch  pla- 
stische Lymphe  schnell  von  der  Umgebung  abgeschlos- 
sen, so  dass  die  Entzündung  nicht  weiter  greift»  und 
nur  in  seltenen  Fällen  entsteht  Gangrän.  Beim  Liegen- 
lassen des  Darmes  ausserhalb  der  Bauchhöhle  entsteht 
wohl  eben  so  häufig  Brand,  aber  jedenfalls  Schwierig- 
keit in  der  Passage  der  Faeces  und  eine  irreponible 
Hernie.    Dies  sind  die  Gründe,  weshalb  H.  den  Dtm 
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in  allen  Fällen,  in  welchen  nicht  bereits  Brand  einge- 
treten ist,  reponirt  wissen  will ;  doch  giebt  er  zu,  dass 
die  Frage  noch  nicht  vollständig  erledigt  ist. 

Hulke  (3)  führte  bei  2  Scrotalhernien  den 
äusseren  Brachschnitt  aus.  In  einem  Falle,  in 
welchem  die  Einklemmung  nur  1  \  St  vor  der  Operation 
bestanden  hatte,  trat  Heilung  ein,  in  dem  andern,  in 
dem  der  Darm  2£  Tage  eingeklemmt  war,  erlag  der 
Patient. 

In  Gant's  Beobachtung  (4  und  5)  heilte  die 
Wunde  nach  Operation  einer  eingeklemmten,  angebornen 
Inguinalhernie,  bei  welcher  der  Sack  geöffnet  wurde,  in 
3  Tagen  per  primam  intentionem.  Am  4.  und  5. 
Tage  erfolgte  auf  Kl y stier  und  Abführmittel  Stuhlgang, 
und  der  Patient  fühlte  sich  vollkommen  wohl.  Bald 
darauf  bildete  sich  eine  Hydrocele  in  dem  verschlossenen 
Bruchsacke,  welche  punctirt  in  Eiterung  versetzt  wurde 
und  darnach  allmälig  zur  Heilung  kam. 

Broca  (6)  bebandelte  einen  Mann  mit  voluminöser 
Hernie,  welche  bei  Verstopfung  und  Erbrechen  irre- 
ponibel  geworden  war.  Die  Geschwulst  war  aber  wenig 
schmerzhaft,  sie  gab  sonoren  Ton  und  hatte  einen  dicken 
Stiel.  Deshalb  verschob  Br.  die  Operation.  Aber  am 
dritten  Tage  verschlimmerten  sich  die  Symptome  der- 
maassen,  dass  er  die  Erweiterung  des  Inguinal  ringes  aus- 
führte, aber  nicht  in  der  Voraussetzung,  dass  eine  Ein- 
klemmung: gehoben  würde,  welche  nicht  ezistirte,  sondern 
um  die  Circulation  von  den  Eingeweiden  im  Scrotum  zu 
erleichtern.  Alle  Einklemmungssymptome  verschwanden 
und  die  Hernie,  welche  am  Piatee  gelassen  war,  ging 
von  selbst  in  die  Unterleibshohle  zurück.  Aber  der 
Pat.  konnte  sich  doch  nicht  erholen,  er  starb  ohne  die 
geringste  Reaction.  Der  Pat.  war  ein  Säufer.  • —  An 
diese  Mittheilung  knüpfte  sich  eine  Discussion  über  die 
Ursache  der  Peritonitis,  welche  nach  Reposition  eines 
entzündeten  Darms  nicht  selten  beobachtet  wird.  Mehrere 
der  Chirurgen  sprachen  sich  für  unmittelbares  Weiter- 
kriechen der  Entzündung  aus;  Panas  dagegen  glaubt, 
dass  die  Entzündung  in  Folge  von  Transsudaten  faeca- 
loider  Stoffe  durch  das  gelahmte  Darmstück  entstünde. 
In  diesem  sei  die  Blutbewegung  aufgehoben,  welche  im 
gesunden  Darm  der  Transsudaten  entgegenstünde.  Ein 
Experiment  soll  diese  Ansicht  erläutern. 

In  Barwell's  (7)  Fall  war  eine  eingeklemmte  In- 
guinalhernie  operirt  und  die  Eingeweide  reducirt.  Aber 
die  Einklemmungssymptome  Hessen  nicht  nach,  der  Pat 
starb  und  bei  der  Section  wurde  in  der  Hohle  eines 
Netzklumpens,  welcher  an  der  innern  Seite  des  Leisten- 
ringes angewachsen  war,  eine  brandige  Darmschlinge  ge- 
funden. 

Bryant  (8)  führte  bei  einem  Patienten  mit  Ein- 
klemmungssymptomen ,  bei  welchem  die  Hernie  leicht 
reducirt,  die  schlimmen  Erscheinungen  aber  dadurch 
nicht  gehoben  wurden,  eine  Explorativoperation 
ans.  Der  Bruchsack  wurde  gespalten,  ein  gerottetes 
Dannstück  vorgezogen  und  mit  dem  Finger  längs  des- 
selben in  die  Bauchhöhle  eingedrungen.  Am  Orte  des 
Schmerzes  wurde  ein  Band  gefunden,  welches  stark  ge- 
spannt war  und  deshalb  mit  einer  auf  dem  Finger  ein- 
geführten Scheere  zerschnitten  wurde.    Der  Patient  genas. 

Geissl  er  (9)  fand  bei  einer  an  Ascites  gestorbenen, 
70  J.  alten  Patientin  den  stark  verdickten  Wurm- 
fort satz  in  einem  linksseitigen  Leistenbruche.  Das 
Coecum  lag  in  der  Mitte  des  Unterleibs  und  war  mit 
Dünndarm  und  Bauchwand  sehr  fest  verwachsen. 

Watson  (10)  unterzog  einen  35  J.  alten  Patienten 
der  Radicaloperation  einer  beweglichen  Leistenhernie 
nach  Wood.  Nach  einem  Monate  ist  der  Inguinal canal 
geschlossen.  Die  Beobachtung  ist  aber  nicht  weiter  fort- 
gesetzt. 


Nachtrag. 

Largbi,  B  Ernia  inguinale  destra  intestinale  dalia  naseita,  libara 
l  groeea  incarcerata  all'  improriao.  Annal.  unirere.  di  media. 
Vol.  200. 

1)  Bei  einem  27jährigen  Manne  mit  angeborner 
Inguinalhernie,  die  schon  einmal  incarcerirt  war, 
zeigten  sich  plötzlich  Incarcerationserscheinungen.  Die 
Repositionsversuche  in  der  faustgrossen  Geschwulst  waren 
ohne  Erfolg,  obgleich  das  gurgelnde  Geräusch  den  Aus- 
tritt von  Luft  aus  dem  elastischen  und  leichten  Tumor 
andeutete.  Darauf  drang  der  Verf.  mit  dem  Daumen  in 
den  Leistenkanal,  was  unter  einem  krachenden  Geräusche, 
dem  reissenden  Leistenring,  auch  gelang;  gleich  darauf 
konnte  auch  der  andere  Daumen  gleichzeitig  mit  dem 
ersten  eingeführt  werden:  trotz  der  damit  bewirkten 
Erweiterung  des  Leistencanals  gelang  dennoch  nicht  die 
Reposition.  Ebenso  wenig,  als  bei  tieferem  Eindringen 
der  obere  Leistenring  ebenfalls  eingerissen  war.  Es 
wurden  Eataplasmen  und  KI y stire  mit  Jalappe  verordnet. 
Eine  Stunde  nach  dem  operativen  Eingriffe  war  spontane 
Reduction  erfolgt  und  am  anderen  Tage  erfolgte  reich- 
liche Stuhlentleerung. 

2)  Ein  25jäbr.  Mann  war  mit  einer  rechtsseitigen, 
umfangreichen,  incarcerirten  Inguinalhernie  be- 
haftet; die  Hernie  bestand  seit  der  Kindheit,  die  Incar- 
ceration  war  plötzlich  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit 
entstanden  und  der  faustgrosse  Tumor  war  glatt  und 
leicht  Der  Verf.  drang  auch  in  diesem  Falle  mit  den 
Fingern  in  den  Leistencanal,  ohne  den  Leistenring  jedoch 
zu  zerreissen,  und  nach  wiederholten  Pressionen  verlor 
sich  die  Spannung  im  Tumor,  so  wie  es  auch  gelang, 
einen  Theil  desselben  in  die  Bauchhöhle  zu  reponiren. 
Am  folgenden  Tage  hatte  die  Hernie  den  früheren  Um- 
fang, konnte  aber  wiederum  durch  Pression  zum  Theil 
zurückgebracht  werden.  Stuhlgang  war  nicht  eingetreten, 
der  Kranke  klagte  über  Vollheit  des  Magens.  Kataplasmen 
und  Klystiere  und  Jalappe  wurden  angewendet.  Am 
nächsten  Tage  erbrach  der  Kranke  etwas  facale  Masse; 
der  Tumor  war  hervorgetreten,  konnte  aber  leicht  zurück- 
gebracht werden,  und  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Finger  ergab  sich  der  Leistencanal  als  durchgängig. 
Der  Pat.  erhielt  Rothwein  mit  Rum.  Am  4.  Tage  trat 
regelmässige  Kothentleerung  ein;  der  Tumor  zeigte  sich 
als  sehr  kleine  Geschwulst,  die  leicht  zurückgebracht 
werden  konnte. 

3)  Ein  22jähr,  Mann  wurde  mit  einer  mannskopfgrossen 
harten  Inguinalhernie  in  das  Hospital  gebracht;  vor- 
her hatte  er  eine  kleine  Geschwulst,  die  innerhalb  11 
Stunden  den  angegebenen  Umfang  erreicht  hatte.  Bei 
der  Operation  durch  den  Schnitt  ergab  es  sich,  dass  der 
Bruchsack  fehlte.  Der  Darm  war  lebhaft  geröthet,  die 
Reduction  gelang;  am  Abende  desselben  Tages  aber 
starb  der  Kranke. 

4)  Bei  einem  24jährigen  Manne  zeigte  sich  unter 
Incarcerationserscheinungen  eine  taubeneigrosse  rechts- 
seitige Inguinalhernie.  Der  Verf.  versuchte  die 
Taxis  nach  vorgenommener  Erweiterung  resp.  Zer- 
reissung  des  äusseren  und  inneren  Leistenringes, 
hatte  keinen  Erfolg,  der  Schnitt  wurde  vollführt  und  der 
schwarz  gefärbte  Darm  blossgelegt,  der  unversehrt  war. 
Da  bei  der  versuchten  Reduction  sich  erheblicher  Wider- 
stand geltend  machte  nnd  eine  Erweiterung  des  äussern 
Leistenringes  mit  dem  Finger  nicht  erreicht  werden 
konnte,  wurde  derselbe  eingeschnitten,  worauf  unter 
Pressionen,  die  den  Inhalt  an  Gas  und  Fäces  entleerten, 
der  Darm  zurückgebracht  werden  konnte.  Nach  beendeter 
Naht  der  Wunde  erhielt  der  Kranke  Wein  mit  Laudanum. 
Obgleich  die  allgemeinen  Erscheinungen  am  andern  Tage 
sich  verloren  hatten,  erfolgte  doch  erst  am  dritten  Tage 
eine  geringe  Stuhlentleerung;  die  normale  Thätigkeit 
des  Dannkanals  kehrte  in  den  nächsten  Tagen  vollkommen 
wieder. 

5)  Dieser  Fall  betrifft  einen  24jähr.  Mann,  bei  dem 
eine  taubeneigrosse  Inguinalhernie   sich  fand,  die  ein 
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Darmstück  und  Netz  enthielt.  Die  Einklemmung  währte 
seit  48  Stunden.  Es  wurde  der  äussere  Leistenring  mit 
den  Fingern  gewaltsam  erweitert,  jedoch  konnte  nur  ein' 
geringer  Theil  der  vorgefallenen  Partieen  zurückgebracht 
werden,  worauf  die  Einklemmungserscheinungen  sich  min- 
derten. Bald  aber  vergrösserte  sich  die  Geschwulst 
wiederum,  ohne  dass  jedoch  die  Einklemmungserschei- 
nungen wiederkehrten,  vielmehr  trat  nach  24  Stunden 
und  nach  Anwendung  eines  Klystiers  von  Jalappe  reich- 
liche Ausleerung  ein;  diese  Geschwulst  blieb  zum  Theil, 
und  bestand  aus  dem  nicht  wieder  in  die  Bauchhohle 
zurückgetretenen  Netze. 

6)  Bei  einem  24 jähr.  Weibe  bestand  eine  beweg- 
liche Cruralhernie,  vom  Darme  gebildet,  die  dauernd 
hervortrat;  von  derselben  abhängig  hatten  sich  seit  76 
Stunden  Einklemmungserscheinungen  gezeigt.  Die  Hernie 
trat  unter  geringem  Drucke  leicht  zurück,  kam  aber  so- 
fort nach  Aufhebung  desselben  wieder  zum  Vorschein. 
Der  Schenkelring  war  verengt  und  verdickt.  Der  Verf. 
machte  die  gewaltsame  Erweiterung  mit  partieller  Ruptur 
des  Schenkelringes,  wobei  ein  Contusionstumor  entstand, 
der  vermittelst  eines  Schnittes  durch  Haut  und  Zell- 
gewebe geöffnet  wurde.  Die  Incarcerationserscheinungen 
sistirten,  aber  die  Hernie  blieb,  da  wahrscheinlich  eine 
Verwachsung  des  Darmpartikels  mit  dem  Bruchsacke 
bestand. 

7)  Eine  Cruralhernie  der  rechten  Seite,  deren 
Inhalt  Darm  und  Netz  war  und  die  sich  nach  Einwirkung 
eines  Stosses  auf  die  untere  Partie  des  Leibes  plötzlich 
gebildet  hatte,  wurde  bei  einem  65jähr.  Manne  beob- 
achtet; seit  96  Stunden  währten  die  Erscheinungen  der 
Einklemmung.  Da  Taxisversuche  keinen  Erfolg  hatten, 
wurde  die  gewaltsame  Ausdehnung  des  Leistenringes 
unternommen,  worauf  der  Tumor  sich  verkleinerte,  indem 
vermutblich  das  vorgefallene  Darmstück  reponirt  wurde; 
die  Incarcerationserscheinungen  hörten  auf.  Nach  vier 
Tagen  hatte  der  Tumor  den  früheren  Umfang  angenom- 
men, zeigte  aber  auf  seiner  Oberfläche  eine  Stelle  von 
livider  Färbung,  in  der  sich  Fluctuation  bemerklich  machte. 
Nach  der  Incision  entleerte  sich  Gas  und  eine  grosse 
Menge  von  Fäcalmasse ;  die  Untersuchung  konnte  in  der 
Abscesshöle  weder  Netz  noch  einen  Danntheil  nachweisen ; 
die  Stuhlentleerungen,  die  nach  der  Reposition  von 
Statten  gegangen  waren,  kamen  nicht  mehr  auf  dem 
normalen  Wege  zum  Vorschein.  In  der  Umgebung  des 
Stercoralabscesses  bildeten  sich  Entzündung  und  Abscesse, 
die  wiederholte  Incisionen  nöthig  machten;  nach  Abstos- 
sung  eines  umfangreichen  Stückes  Netz  trat  die  Hei- 
lung ein. 

Prof.  Albrecht  (Berlin). 


b.  Schenkelhernien. 

1)  EnglUoh,  Zwei  Falle  von  8coenkelbernien  (ans  der  chir.  Ab- 
teilung Diu el'*).  Wiener  med.  Presse.  No.  32.  -  8)  Hisot, 
Hernie  erurale  etranglee  du  cdte  gauche;  taxis  permanent  et  pro- 
gressiv rednetton.  Presse  mld.  beige.  No.  40.  —  3)  Nicole, 
Hernie  erurale  ganehe  (entlro-eptplocele) ;  ttrangiement;  gangrene 
de  la  peau  et  da  sac  nernlaire.  Presse  med.  No.  28.  —  4)  Pa- 
sta rel,  Inertie  et  obstraction  intestinale  apres  nne  kelotomie 
erurale.  Mort  apres  trelse  mois  de  soaffrances.  Gas.  des  hdp. 
No.  41.  —  6)  Steiner,  J-,  Bin  interessanter  chirurgischer  Fall. 
Wiener  med.  Wocbemchr.  No.  69.  6.  981.  —  6)  Fle-urj,  Her- 
nie erurale  Simulant  an  engorgement  ganglionnaire  du  pll  de 
l'aint;  etranglee  depals  sept  Joars;  Operation;  mort.  Gas.  des 
h6p.  No.  37.  —  1)  Lente,  Singular  case  of  absces  in  the  Si- 
tuation of  femoral  hernia,  eontaining  air.  New  York  med.  Bee. 
II.  No.  41. 

Englisch  (1)  berichtet  über  2  aussergewöhn- 
1  i  c  h  e  F  ä  1 1  e ,  welche  auf  der  chirurgischen  Abtheilung 
von  Dittel  vorkamen: 


In  dem  ersten  war  Einklemmung  einer  Schenkelhernie 
eingetreten,  welche  sich  neben  der  Narbe  eines  wider- 
natürlichen Afters  gebildet  hatte,  der  in  Folge  einer 
brandigen  Schenkelhernie  derselben  Seite  entstanden  war. 
Die  Taxis  gelang.  —  Im  2.  Falle  lag  eine  rechtsseitige 
Schenkelhernie  von  sehr  bedeutender  Grösse  vor,  welche 
durch  den  Druck  eines  Bruchbandes  bis  in  den  Brach- 
sack  perforirt  war.  Der  Pat.  starb  2  Tage  nach  fa 
Aufnahme.  In  der  Hernie  fanden  sich  das  Coecum,  de 
Colon  ascendens,  der  grösste  Theil  des  Colon  tr&nsversmt 
und  ein  3  Fuss  langes  Stück  des  Dünndarms. 

Nisot  (2)  erzählt,  dass  bei  einer  1$  Tage  mit  star- 
mischen Symptomen  eingeklemmten  Schenkelhernie,  bei 
welcher  wiederholte  Taxisversuche  ohne  Erfolg  geblieben 
waren,  Rossignol  die  Reduction  durch  methodischen, 
länger  fortgesetzten  und  allmälig  gesteigerten  Drift 
gelungen  sei. 

In  Nicole's  (3)  Fall  war  eine  Femoralhentii 
eingeklemmt,  aber  der  Pat.  verweigerte  die  Opera&a, 
obgleich  die  Eingeweide  nicht  reducirt  werden  konnte. 
Am  dritten  Tage  besserte  sich  aber  der  Zustand** 
Patienten  und  am  6.  Tage  wurde  die  Geschwulst  sehne* 
haft,  brach  auf  und  es  entleerte  sich  aus  ihr  eine  gn* 
Menge  Eiter  und  ein  brandiger  Netzklumpen.  Die  Dan- 
schlinge ,  welche  in  der  Hernie  lag,  war  wohl  durch  die 
wiederholten  Taxisversuche  zurückgezogen,  während  da 
Netz  nicht  reponirt  werden  konnte    und  brandig  wurde. 

Pasturel  (4)  führte  bei  35  Jahre  alter  Pat  die 
Kelotomie  wegen  eingeklemmter  Fem  oral  her  nie 
aus.  Die  Einschnürung  hatte  am  Darme  eine  ringför- 
mige Rinne  erzeugt.  Der  Darm  war  aber  nicht  gangran« 
und  wurde  reponirt.  Die  Wunde  heilte,  aber  äusserst 
hartnäckige  Constipation  blieb  zurück,  welche  Kljatiere 
und  Abführmittel  nothwendig  machte;  Erbrechen  trat  hiafi^ 
ein  und  die  Ernährung  litt  so  bedeutend,  dass  die  Pu 
bis  zum  Skelet  abmagerte,  und  nach  12  Monaten  das 
Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte.  Jetzt  zeigte  sich  eoe 
Geschwulst  an  der  Narbe,  welche  aber  nicht  geöffnet 
wurde;  die  Pat.  starb.  P.  und  einige  andere  College» 
hatten  sich  nicht  entschliessen  können,  die  Narbe  wieder 
zu  öffnen,  die  eingeschnürte  Stelle  aufzusuchen  und  aus- 
zuschneiden. Nelaton  und  Maisonneuve  haben  in 
ähnlichen  Fällen  glücklich  operirt. 

Steiner  (5)  musste  eine  eingeklemmte  Schenkel- 
hernie bei  einer  Patientin  operiren,  welche  gleichzeitig 
an  einer  Blasenscheidenfistel  litt  Der  Bruchsal 
wurde  dabei  geöffnet  und  eine  angewachsene  Dam- 
schlinge  vor  der  Bauchhöhle  liegen  gelassen.  Aufaß 
schien  die  Heilung  der  Wunde,  welche  von  abfliessendea 
Urine  benetzt  wurde,  regelmässig  von  Statten  zu  gekfc, 
aber  danach  entwickelte  sich  beträchtliche  AnschweUo? 
der  Geschlechtstheile  und  des  Wundrandes,  die  Wofe 
öffnete  sich  wieder,  der  Darm  wurde  brandig  und  « 
entstand  ein  widernatürlicher  After.  Dieser  heilte  aber 
spontan  und  die  Patientin  genas. 

Fleury  (6)  beobachtete  eine  eingeklemmte  Schenkel- 
hernie,  welche  durch  eine  2  Ctm.  breite  Einschnnrnog 
der  Fascia  cribriformis  in  2  Geschwülste  getheilt  vir. 
Deshalb  entstanden  Zweifel,  ob  nicht  angeschwollene  und 
entzündete  Lymphdrüsen  vorlägen.  Da  aber  die  Ein- 
klemmungssymptome  immer  heftiger  wurden,  wurde  die 
Operation  und  das  beschriebene  Yerhältniss  gefonde* 
Bei  der  Operation  platzte  aber  der  bereits  gangränös 
Darm  un/d  die  Patientin  starb  2  Tage  darnach. 

Jalade  -  Lafont  berichtet  über  eine  falsche 
Diagnose,  bei  welcher  eine  schwer  reponirbare Schen- 
kelhernie für  eine  Cyste  gehalten  und  Iodinjectionen  pro- 
ponirt  wurden.  J.-L.  erkannte  jedoch  die  hernio* 
Natur  der  Geschwulst  und  brachte  sie  mit  einem  anders 
Collegen  zurück. 

In  Lente 's  Fall  (7)  wurde  ein  Abscess  in  der  Schen- 
kelbeuge geöffnet,  welcher  mit  heftigen,  bis  zun  Nabel 
ausstrahlenden  Schmerzen  bestanden  hatte  und  in  welchem 
Eiter  und  Gase  enthalten  waren,  die  nach  Faeces  rochen* 
Nach  der  Entleerung  heilte  der  Abscess  schnell. 
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c.  Nabelhernien. 

1)  Demarquay,  Nouveau  procede  operatoire  de  la  hernie  ombili- 
cale  £trangle>;  Observation;  guerison.  l'Uuion  m4d.  No.  18.  — 
2}  Abel  11«,  Hernie  ombllicale.    Ibidem.    No.  82. 

Demabqqat  (1)  will  die  anerkannt  grosse  Gefahr 
des  Brochschnittes  bei  eingeklemmter  Nabelhernie  durch 
möglichst  subcutane  Operation  vermeiden.  Ein 
Hautschnitt  wird  über  die  Bruchgeschwulst  und  einen 
kleinen  Theil  der  Bauchdecken  gefuhrt,  darauf  der 
Bruchsack  blossgelegt  und  eine  nur  so  grosse  Oefihung 
m  denselben  gemacht,  dass  man  mit  Finger  zur  Bruch- 
pforte vordringen  kann.  Auf  dem  Finger  wird  die  Er- 
weiterung der  Bruchpforte  und  zwar  sehr  ergiebig 
(der  Schnitt  soll  1-2  Gtm.  lang  sein)  ausge- 
führt und  die  Eingeweide  nicht  reducirt,  sondern  in 
dem  Bruchsacke  liegen  gelassen.  Die  Incision  der 
Brachpforte  soll  nach  oben,  links  oder  nach  rechts, 
unten  und  aussen  gemacht  werden.  Nach  der  Opera- 
tionwird die  Incisionsöffhung  durch  Nähte  verschlossen. 
-  Eine  64  Jahr  alte  Dame  wurde  auf  diese  Weise  mit 
dem  glucklichsten  Erfolge  operirt.  Nach  der  Genesung 
der  Patientin  verkleinerte  sich  die  Bruchgeschwulst 
auffallend. 

Abeille  (2)  giebt  zum  Beweise,  dass  die  Nabelhernie 
sehr  lange  Zeit  ohne  Nachtheil  eingeklemmt 
sein  kann,  die  Krankengeschichte  einer  37  J.  alten 
Pat,  bei  welcher  die  Hernie  vom  15.— 20.  August  Abends 
inearcerirt  war.  Taxisversuche,  welche  durch  4  Tage 
niederholt  ausgeführt  wurden,  hatten  keinen  Erfolg.  Das 
Erbrechen  steigerte  sich  zu  Kothbrechen,  der  Leib  war 
aufgetrieben  und  die  Kranke  sehr  erschöpft.  Die  Kelo-  . 
tomie  sollte  jetzt  vorgenommen  werden,  aber  ein  kurz 
vorher  angestellter  leichter  Taxisversuch  reducirte  die 
Hernie.    Die  Patientin  genas. 

d.  Bauchhernien. 

1)  Lorey,  Ein  Fall  sogenannter  Hernia  UnJae  albae,  welcher  voll- 
ständige Paxeaia  der  Beine  nach  sieb  sog;  Heilung.  Deutsche 
Kilo.  Mo.  84.  8.313.  —  2)  Si  stieb,  Observation  de  hernie  lom- 
bsire  tranmatiqne.    Bee.  de  mero.  de  med.  mWtaire. 

Bei  Lore y's  (1)  Patientin  hatte  sich  eine  6"  lange, 
4"  breite  und  IV  über  das  Niveau  der  Bauchdecken 
promiuirende  Vorwölbung  unterhalb  des  Nabels  gebildet 
Die  Patientin  war  nicht  vermögend  zu  gehen;  das  linke 
Bein  konnte  selbst  in  der  Ruckenlage  nicht,  das  rechte 
nur  wenig  erhoben  werden.  Schmerzen  in  der  ganzen 
unteren  Körperhälfte  bei  der  leisesten  Berührung.  — 
Nach  Anlegung  eines  passenden  Schildes,  welches  am 
Coraet  befestigt  ist,  lernt  die  Patientin  gehen  und  ihre 
Hausarbeiten  verrichten. 

Sistach  (2)  beobachtete  eine  Lumbarhernie, 
welche  nach  einer  Quetschung  mit  umfangreichem  Blut- 
«travasate  in  der  Lumbargegend  entstanden  war.  In 
Folge  des  Extravasates  hatte  sich  ein  Abscess  gebildet, 
welcher  nach  2  Monaten  heilte,  aber  die  Veranlassung 
zu  Lumbarhernie  wurde.  Die  Hernie  mass  im  grössten 
Durchmesser  6  Ctm.,  lag  in  der  Regio  lumbo-costo-spi- 
^8,  war  nur  von  der  äusseren  Haut  bedeckt,  leicht  zu 
reponiren,  gab  dabei  ein  gurrendes  Geräusch  und  wurde 
durch  eine  Bandage  so  gut  zurückgehalten,  dass  der  Pat. 
vollständig  arbeitsfähig  wurde. 

e.  Hernie  des  eirunden  Loches. 
Hernia  obturatoria. 

W'sts.io,  Oase  of  atrangnlated  obturator  hernia.    Traasact.  of  the 
JWtnoJ.  Soc.  XVII. 


Watson  fand  bei  einer  Patientin,  welche  an  Ein- 
klemmungserscheinungen  litt,  eine  linksseitige,  leicht  zu 
reponirende  Inguinalhernie  und  eine  leichte  Anschwellung 
des  rechten  Trigonum  inguinale  mit  Empfindlichkeit  dieser 
Stelle.  Ein  Nervenschmerz  an  der  inneren  Schenkelseite 
bestand  nicht,  und  die  Operation  wurde  wegen  des  er- 
schöpften Zustandes  der  Patientin  und  der  unsichern 
Diagnose  nicht  ausgeführt.  Die  Pat  starb,  und  bei  der 
Section  wurde  eine  eingeklemmte  H.  obturatoria  gefunden, 
welche  sich  aber  nur  auf  einen  sehr  kleinen  l^eil  des 
Darms  erstreckte.  —  Diesem  letzteren  Umstand  schreibt 
W.  das  Fehlen  des  Nervenschmerzes  längs  des  N.  obtu- 
ratorius  zu. 

f.  Zwerchfellhernien. 

Bochdalek,  Praktische  Bemerkungen  über  Zwcrehfellbrüche  nebst 
Beschreibung  eines  mit  einer  Praetor  der  Lendenwirbels&nle  eom- 
plicirten  Falles.    Prager  VUrteJJsehr.   Heft  3.    8.  14. 

In  einem  ausfuhrlicheren  Aufsatze  giebt  Bochda- 
lek die  Beschreibung  eines  Falles  von  erworbener 
Zwerchfellhernie  und  bespricht  darauf  die  Pathologie 

und  Therapie  dieser  Art  Brüche. 

In  dem  beobachteten  Falle  hatte  der  Pat  durch  grosse 
Kohlenstücke,  welche  ihm  auf  den  Rucken  fielen,  eine 
Fractur  des  1.  und  5.  Lendenwirbels  und  des  Kreuzbeins 
erlitten  und  gleichzeitig  war  bei  demselben  eine  Zwerch- 
fellhernie entstanden.  Der  Pat.  war  an  den  Unter- 
extremitäten gelähmt;  er  starb  aber  erst  8  Wochen  nach 
dem  Unfälle  durch  die  Verletzung  des  Rückenmarks  mit 
folgender  Pyämie.  —  An  den  Brustorganen  war  unmittel- 
bar nach  der  Verletzung  nichts  Krankhaftes  beobachtet 
worden,  aber  in  der  Nacht  nach  derselben  entstanden 
Athembeklemmungen  mit  Gefühl  der  Erstickung,  es  trat 
Schleimrasseln  auf,  und  bei  der  Percussion  ergab  die 
linke  Seite  des  Thorax  und  Unterleib  es  den 
Ton  eines  leeren  hölzernen  Fasses,  während 
diese  Seite  stark  aufgetrieben  war.  Stuhlent- 
leerungen verminderten  die  Atembeschwerden  und  ver- 
ringerten das  Volumen  des  Brustkorbes  und  Unterleibs. 
Während  des  8wöchigen  Krankheitsverlaufs  hatten  sich 
die  Atembeschwerden  im  Ganzen  vermindert  und  waren^ 
nur  zeitweise  bedeutender  geworden.  Bei  der  Section 
wurde  der  von  Gas  und  Flüssigkeit  ausgedehnte  grosse 
Magen,  ein  Theil  des  stark  aufgeblähten  Colon  trans- 
versum,  die  oberen  2  Drittel  des  Dünndarms  und  die 
obere  Spitze  der  vergrösserten  Milz  in  der  Brusthöhle 
gefunden. 

B.,  welcher  schon  im  J.  1848  m  derselben  Zeit- 
schrift einen  Aufsatz  über  Zwerchfellhernien  publicirt 
hat,  stellt  nun,  auf  Grund  weiterer  literarischer  Studien 
nnd  eigener  Beobachtungen,  folgende  Sätze  auf:  1)  Es 
ist  weder  der  angeborene,  noch  weniger  aber  der  er- 
worbene Zwerchfellbruch  unter  allen  Umständen 
tödtlich.  Der  erste  scheint  aber  in  den  allermeisten 
Fällen  lethale  Folgen  nach  sieh  zu  ziehen,  wenn  die 
angeborene  normale  Oefihung  eine  solche  ist,  dass 
durch  dieselbe  viele  oder  fast  alle  Baucheingeweide  in 
die  Brusthöhle  gelangen  können,  wodurch  den  noch 
atelektatischen  Lungen  der  Raum  zu  ihrer  Ausdehnung 
nach  der  Geburt  sehr  erschwert,  ja  unmöglich  gemacht, 
und  das  Herz  in  seinen  Bewegungen  gehindert  wird. 
Beim  erworbenen  Bruch  werden  die  Chancen  für  die 
Erhaltung  des  Lebens  des  Betreffenden  um  so  günsti- 
ger sein,  je  langsamer  der  Bruch  entsteht,  resp.  je 
weniger  und  je  langsamer  die  Brucheingeweide  sieh 
in  die  Brntshöhle  hineindrängen  und  je  weniger  sonst 
schwere  Complicationen  mit  demselben  verbunden  vor- 
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kommen.  2)  Die  Diagnose  der  Zwerchfell-Hemien 
lä88t  sich  bei  Anwendung  der  heutzutage  zu  Gebote 
stehenden  Mittel,  nämlich  der  Auskultation  und  Per- 
cussion,  bei  richtiger  Beurtheilung  der  Ursache,  weiche 
(bei  erworbenen  Hernien)  eine  Continuitätstrennung 
des  Zwerchfelles  hervorzubringen  im  Stande  sind;  und 
mit  Berücksichtigung  der  anderen  Brustsymptome,  we- 
nigstens mit  mehr  oder  weniger  grosser  Wahrschein- 
lichkeit feststellen.  3)  Dass  in  Betreff  der  Therapie 
der  Zwerchfell-Hernien  es  vielfach  angezeigt  sein 
könnte,  nach  festgestellter  Erkenntnis«  der  letzteren 
einen  operativen  Eingriff  nach  Laennec's  Vor- 
schlag und  Angabe  zu  versuchen ;  nämlich  die  Bauch- 
decken so  weit  einzuschneiden,  dass  man  in  die  Wunde 
2  Finger  einbringen,  mit  denselben  die  Eingeweide  in 
die  Unterleibshöhle  herabziehen  könnte,  und  dann  die 
Retention  der  ersteren  durch  fortgesetzte  aufrechte 
Stellung  und  Hungerleiden  (wie  auch  schon  weiter 
oben  erwähnt  wurde)  zu  erhalten,  und  der  Beachtung 
um  so  mehr  werth  wäre,  als  einer  solchen  Operation 
auch  vom  anatomischen  Standpunkte  kein  bedenkliches 
Hinderniss  entgegensteht. 

g.  Mastdarmhernien.    Hernia  rectalis. 

Uhde,  Hadroetle.   v.  Langen beck'i  Aren.  Bd.  IX.   Heft  1. 

Uhde  bespricht  die  H.  rectalis,  Hedrocele,  welche 
er  in  einem  Falle  selbst  beobachtete.  Die  Beschreibung 
dieses  Falles  mit  Abildungen  folgt  seinen  literarischen 
Untersuchungen.  Wenn  man  absieht  von  der  sog.  Reo- 
tocele  vaginalis,  d.  i.  einer  Ausweitung  des  Mastdarm- 
scheidewand nach  der  Scheidenseite  des  Rectum,  so  ver- 
steht man  unter  Mastdarmbruch  den  Vorfall  des 
Mastdarmes  in  allen  seinen  Schichten  mit 
Einlagerung  von  Baucheingeweidenin  das 
vordere  Segment  des  Vorfalles.  Bis  jetzt  sind 
nur  wenige  Hernien  dieser  Art  beobachtet  und  be- 
schrieben. Nicht  Dünndarm  allein  wurde  in  der  Hernie 
gefunden,  sondern  in  einem  Falle  auch  das  Ovarium. 
Der  Vorfall  des  Rectum,  in  welchem  die  Eingeweide 
liegen,  erscheint  als  rundliche  oder  gewundene  Ge- 
schwulst, welche  sich  besonders  am  vorderen  Umfange 
sehr  prall  anfühlt;  die  Venen  sind  sehr  ausgedehnt, 
Öfters  findet  sich  Geschwürbildung,  welche  den  Darm 
bis  in  die  Excavatio  recto-vesicalis  oder  recto-uterina 
perforiren  kann ;  die  Unmöglichkeit  der  Taxis  bei  nicht 
eingeklemmter  Hernie  wird  durch  Peritonitis,  Ver- 


wachsung, Kothanhäufung  etc.  im  Bruche  bedingt;  in 
einzelnen  Fällen  wurde  auch  Einklemmung  beobach- 
tet ;  darnach  tritt  der  Tod  ein,  oder  es  bildet  sich  wi- 
dernatürlicher After.  Die  Diagnose  wird  gestellt  w 
dem  bedeutenden  Volumen  und  der  Prallheit  des  Vor- 
falls, aus  der  Möglichkeit  der  Reposition  der  Hernie,  oder 
aus  Einklemmungssymptomen ,  welche  letztere  eine« 
gewöhnlichen  Prolapsus  recti  nicht  zukommen.  Alk 
grösseren  incarcerirten  Mastdarmbruche  sind  bei  Kin- 
dern bis  jetzt  stets  tödtlich  verlaufen,  ältere  Persona 
blieben  dagegen  Öfters  mit  widernatürlichem  After  nock 
lange  am  Leben.  Zur  Behandlung  soll  der  Vorfall  rit 
der  Hernie  reponirt  und  die  Rückenlage  längere  Zei 
eingehalten  werden;  adstringirende  Einspritzungen  ofa 
das  Ferrum  candens  können  die  Kur  unterstützen,  ä 
Abtragung  des  Vorfalles,  sowie  die  Laparotomie  län- 
gendem Hinaufziehen  und  Befestigen  des  S  romia, 
welche  letztere  Operation  von  BOnokr  mit  Glück  Ab- 
geführt wurde,  sind  als  zu  gefährlich  zu  verwerk 
Bei  eingeklemmter  Hernie  ist  der  After  an  der  Vor- 
derseite einzuschneiden  und  der  Schnitt  über  eun 
Theil  des  Vorfalles  zu  verlängern.  Dann  sucht  ma 
die  einklemmenden  Theile  extraperitoneal,  und,  wem 
dies  unmöglich  ist,  intraperitoneal,  d.  h.  nach  Oeffbong 
der  Plica  Douglasii  zu  spalten.  Darnach  könnte  viel- 
leicht mit  dem  Bü^gbe' sehen  Verfahren  die  Operation 
zu  vollenden  sind. 

Zur  Bestätigung   des  vorher  Gesagten  bringt  Und« 

3  neue  Fälle.  In  dem  ersten  Falle  von  Po  ekel  s  nr 
bei  einem  6  J.  alten  scrofulosen  und  rachitisch« 
Mädchen  innerhalb  4  Tagen  ein  8  Zoll  langer  Prolaps« 
entstanden,  welcher  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen, 
welche  P.  allein  anstellte,  endlich  mit  Hülfe  ens 
Assistenten  gelangen.  Aber  6  St  nach  der  RepositÄ 
fiel  das  Rectum  wieder  vor.  Der  Vorfall  wurde  oft 
wieder  zurückgebracht  und  das  Kind  starb  nach  bä- 
läufig  einem  Monate  an  Entkräftung.  —  Bei  einem  zveita, 
1  J.  alten  Kinde,  welches  Baum  beobachtete,  konnte 
man  in  der  vorderen,  sehr  voluminösen  Wand  des  Vor- 
falls Gedärme  fühlen.  Der  Vorfall  war  aber  nicht  n 
reponiren.  Das  Kind  erbrach  beständig  und  war  des 
Tode  nahe.  Es  starb  noch  an  demselben  Tage;  & 
Section  konnte  nicht  gemacht  werden.  —  In  dem  drittel 
Uhde* sehen  Falle  war  bei  einem  1  J.  4  Wochen  alt« 
Kinde  ein  Vorfall  des  Darms   entstanden,  welcher  am 

4  wurstförmigen  Wülsten  zusammengesetzt  war,  die  eise 
Gesammtlänge  von  50  Ctm.  hatten.  Die  Reposition  iar 
unmöglich,  und  eine  Operation  wurde  nicht  erlaubt  Dil 
Kind  starb  am  folgenden  Tage.  Bei  der  Section  uaft 
sich,  dass  ein  grosser  Theil  des  Dünndarms,  & 
Fl.  sigmoidea  und  ein  Theil  des  Colon  in  dem  Vorfall« 
des  Rectum  lagen. 
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al and  aurgiral   treatment.    Second  edltlon,  reviaed  and  enlar- 
ged.  8.   414  pp.  Boston.  —  9)  Power,  H.,  Illustration  of  some 
of  the  prindpal  diseases  of  the  eye  with  a  brief  aecount  of  their 
Symptoms    etc.     8.    London.     (Nichts   Erwahnenswerthes ).    — 
19)  Mooren,    Albert,    Ophthalmiatrische  Beobachtungen.    8. 
SIS  88.    Berlin.    —    11)   Max  Tetser,    Lucian   and   Otto 
Becker,   üeber  die   Augenklinik   der  Wiener   Universität  von 
1883—65.  Unter  Mitwirkung  von  Arlt  herausgegeben.    Mit  Hols- 
sehnitten und  Llthographieen.  8.   IV.   195  88.  Wien.   (Siehe  Be- 
rieht vom  Jahre  1866).    —    13)  H5ring,  Das  Auge,  das  Sehen 
nd  die  Erhaltung  des  Auges.    Drei  populäre  Vortrage.    36  88. 
Ludwtgaburg.    —    13)   Rothmund,    A.,    Die  Krankheiten  der 
Augen  und   ihre  Besiehung  su  den  Erkrankungen  dea  übrigen 
Organismus.    Ein  Vortrag.    Bayer,  arstl.  Intelligsbl.  No.  1.  p. 
9—16.  —  14)  Warlomont,  Notice  aur  un  caohet  inedit  d'oou- 
Mste  romain,  recemment  acquia  par   le  mus4e  d'antiquites   de 
Bruxelles;  reoueiilles  par  Lton  Maroy.    Presse  med.  No.  3,  7, 
8,  IS,  16,  19,  95,  96,  97,  98,  30,  34,  86,  39,  43,  47,  49.    (In  die- 
sen Vorlesungen  werden  die  Erkrankungen  der  Cornea,   Sclera, 
Choroidea,  Iris  besprochen.     (Heranssuheben  ist  aus  denselben 
nichts.  Ref.).    —    16)  Sehr Ön,  H„  Ueber  die  Erfindungen  des 
Dr.  Kuchler  su  Dannstadt  auf  dem  Gebiete  der  Ophthalmologie. 
Jen.  Ztsehr.  für  Med.  III.  H.  4.  8.  399—334.  (Nichts  Bemerkens- 
werthes).  —  17)  MooiJ,  C.  de,  Oogbolhonder  geschikt  als  oph- 
thsimophantAiae ,  be  plaatsen  in  een  ahedel,    NederL  Arch.  vor 
Qtnees-  u.  Naturk.  III.  1.  p.  91—97. 

Von  Stell  wag' s  (5)  Lehr  b  uch  der  Augenheil- 
kunde ist  die  dritte  verbesserte  Auflage  erschienen,  die 
g*g*n  die  frühere  eine  wesentliche  Umgestaltung  und 
Verbesserung  erfahren  hat.  Vor  Allem  ist  hervorzuhe- 
ben die  Zugabe  der  Literatur,  die  in  den  früheren  Auf- 
lagen empfindlich  vermkst  wurde  und  die  letztere  durch 
tue  erschöpfende  Berücksichtigung  der  neuen  und  neu- 
*t*n  Forschungen  auszeichnet    Mehrere  Kapitel  sind 

Jahresbericht  der  gesammten  Mediein.   1867.   Bd.  II. 


gänzlich  umgearbeitet,  so  die  Lehre  von  der  Aderhaut- 
und  Netzhautentzündung,  vom  Glaukom,  den  Tumoren, 
von  denFuactionsstörungen  des  lichtempfindenden  Ap- 
parates und  den  Functionsstörungen  des  bewegenden 
Apparates. 

Von  Wecker' s  (6  u.  7)  Traitä  theorique  etc.  ist  im 
Laufe  des  Jahres  1867,  Bd.  III.  Fase.  2,  und  von  der 
neuen  Auflage  bereits  Bd.  I.  Fase.  1.  2.  3.  erschienen. 
Dass  die  letztere  in  einer  so  kurzen  Zeit  bereits  erfor- 
derlich wurde,  ist  der  beste  Beweis  dafür,  wie  berech- 
tigt die  günstige  Beurtheilung  war,  die  das  Werk  er- 
fahren hat.  Die  neue  Auflage  unterscheidet  sich  we- 
sentlich von  der  ersten.  Abgesehen  davon,  dass  die 
Bibliographie  hinzugefügt  ist,  welche  den  ersten  Fas- 
cikelh  noch  fehlte,  sind  zahlreiche  Abschnitte  gänzlich 
umgearbeitet.  Wir  heben  von  diesen  hervor  im  1.  Fas- 
cikel:  die  Wirkung  der  Aetzmittel,  die  syphilitischen 
Affectionen  der  Conjunctiva,  im  2.  Fase. :  die  Sclero- 
Chorioiditis  anterior,  die  Veränderungen  des  Hornhaut- 
epithels, die  Iridesis,  die  Iridochorioiditis  sympathica, 
das  Glaukom,  die  Tumoren  der  Chorioidea,  im  3.  Fase, 
die  Blepharitis,  syphilitische  Affectionen  der  Lider,  Ge- 
fässtumoren  der  Orbita,  Katarrh  des  Thränenschlauchs. 

Mooren's  (10)  Bericht  umfasst  die  Ergebnisse  sei- 
ner 10jährigen  ärztlichen Thätigkeit,  welche 
sich  über  32,425  Patienten  erstreckt.  Wir  werden 
mehrfach  Gelegenheit  nehmen,  in  dem  specielleren 
Theile  unseres  Berichtes  auf  Moorbn's  werth volle  Beob- 
achtungen zurückzukommen,  welche  das  Gesammt- 
gebiet  der  Augenheilkunde  umfassen,  und  neben  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  von  ihm  befolgten  The- 
rapie eine  reiche  Fundgrube  für  die  Gasuistik  abgeben. 

Rothmund  (13)  giebt  eine  Uebersicht  derjenigen 
Angenaffectionen,  welche  nicht  als  rein  lo- 
cale  anzusehen  sind,  vielmehr  als  Theilerscheinungen 
und  Folgen  allgemeiner  Erkrankungen  und  Affectionen 
anderer  Organe  auftreten,  um  zu  zeigen,  welche  man- 
nichfache  Beziehungen  der  Specialist  zurGesammtmedi- 
cin  hat  und  wie  er  durch  die  Cultur  seines  Faches  för- 
dernd  auf  die  letztere  einzuwirken  vermag. 

Moou  (17)  construirte  ein  Augenphantom  zur 
Einübung  der  Operationen,  welches  in  der  Orbita  eines 
Schädels  befestigt  wird.  Er  hatte  hierbei  die  Absicht, 
die  Verhältnisse  möglichst  so  zu  gestalten,  wie  sie  in 
der  Natur  sind,  besonders  in  Rücksicht  auf  die  Bewe- 
gungen, welche  ausgeführt  werden  können,  sowie  auf 
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die  Umgebung  und  die  Spannung  des  Auges.  In  einen 
Napf,  der  um  eine  horizontale  und  verticale  Achse  mit- 
telst Ringe  drehbar  ist  und  hinten  eine  Oeffnung  für 
den  Opticus  enthält,  wird  das  Schweineauge  hineinge- 
legt, der  Opticus  durch  die  Oeffnung  gesteckt  und  mit 
einer  Nadel,  die  hinter  dieser  Oeffnung  durch  ihn  hin- 
durchgestos8en  wird,  befestigt.  An  der  Nasen-  und 
Schläfenseite  trägt  dieser  Napf  halbmondförmige  Aus- 
schnitte für  die  Muse,  reell  ext.  und  int.  Vorn  befin- 
den sich  aus  Kautschuck  gefertigt  die  Augenlider, 
welche  vollkommen  geschlossen  werden  können.  Der 
Apparat  wird  in  die  Orbita  eines  Schädels  geschoben 
und  darin  befestigt.  Die  durch  Verdunstung  verrin- 
gerte Spannung  des  für  die  Uebungen  bestimmten 
Schweineauges  bringt  man  durch  eine  Injection  von 
Flüssigkeit  wieder  bis  zur  normalen  Höhe,  wobei  man 
zweckmässig  die  Spitze  der  Spritze  schräg  durch  die 
Bulbuswand  führt,  damit  die  Flüssigkeit  nicht  wieder 
herausläuft. 

11.  liagutstlk  der  Augenkrankheiten. 

1)  Maathner,  L.,  Lehrbuch  der  Ophthalmoscopie.  1.  Abth.  8. 
306  88.  mit  43  HoltBChn.  Wien.  -  2)  Derselbe,  Die  Bestim- 
mung der  Refraetfonstnomaliea  mit  Hülfe  des  Augenspiegels.  8. 
79  BS.  Wien.  (Siehe  Bericht  vom  vorigen  Jahre).  —  3)  Burov, 
sen.,  Bin  vereinfachte«  Verfahren  bei  der  Bestimmung  der  Bril- 
len. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  10.  8  103—108.-4)  v.  Graefe, 
A.,  Symptomenlehre  der  Aagenmaakellahmungen.  8.  S.  175.  Berlin. 
—  5)  Graefe,  Alfred,  Simulation  einseitiger  Amaurose,  lflon.- 
Bl.  f.  Augenh.  Jahrg.  V.  Marx- April.  8.  53-59.  —  6)  Jäger,  B., 
Bitter  von  Jaxtthal,  Schriftscalen.  4.  Auflage.  Wien.  — 
8)  Green,  John  (8t.  Louis),  On  the  detection  and  measure- 
mest  of  astigmatism.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  Jan.  p.  117  bis 
, 127.  —  8)Idem,ToestUJnen  tot  bepaling  van  Astlmatiame.  Zevende 
JaarUjksch  veralag  omtrent  de  verpleging  en  aet  onderw^t  in  het 
nederlandsch  gasthuis  voor  ooglijders.  p.  165—157.  Nederl.  Aren; 
voor  Geneesk.  IL  All.  3.  p.  378—375.  (Siehe  7j.  —  9)  Mensu- 
ratenr  dn  ehamp  visuel  du  Dr.  Wecker.  Bull,  de  l'acad.  de  Paris. 
XXXII.  p.  546.  —  10)  Giraud-Teulon,  Dane  nouvelle  com- 
binsison ophthalmoscoplqoe  (extrait  dune  lettre  adressee  kU.J.Z. 
Lanrenoe).  Annal.  d'ocnlist.  LVII.  8,  3,  4.  p.  83  -  86.  — 
II)  Ogle,  John  W.,  Gates  mainly  of  disease  of  the  nervous 
System  in  which  the  ophthsimoscope  was  nsed.  Med.  Times  and 
Gaz.  Sept.  38.  p.  346-346.  —  12)  Wilson,  H.f  On  the  theory 
and  principles  of  the  ophthalmoscope.  Dubl.  quart.  Journ.  Febr. 
p.  82.  (Bekanntes).  —  13)  Derselbe,  On  the  examlnation  of 
eye  with  the  ophthalmoscope.  DnbL  quart.  Journ  Aug.  p.  24 
bis  35.  (Bekanntes).  —  14)  8chirmer,  R.,  Praktisch«  Be- 
merkungen cur  Diagnose  und  Therapie  der  Iritis.  Monatsbl.  für 
Angenhkde.    V.  Maih.    p.  107—114- 

v.  Maüthnehs  (1)  Lehrbuch  der  Ophtal- 
moskopie  ist  die  erste  Abtheilung  erschienen,  de- 
ren 7  Kapitel  folgenden  Inhalt  haben: 

I.  Die  Geschichte  des  Augenspiegels,  ausführliche 
Begründung  des  Phänomens  des  Augenleuchtens, 
HELMHOLTz'sche  Methode. 

ü.  Erörterung  der  Bedingungen  für  die  Wahr- 
nehmbarkeit des  Augengrandes  und  die  verschiedenen 
Untersuchungsmethoden. 

in.  Von  der  Reflexion  des  Lichtes. 

IV.  Gonstruction  der  Augenspiegel  im  Allgemeinen. 

V.  Untersuchung  der  brechenden  Medien» 

VI.  Bestimmung  des  Refractionszustandes. 

VII.  Ueber  den  Sehnervendurchschnitt. 

Diese  dankenswerthe  Arbeit,  in  welcher  der  Verf. 


mit  Gründlichkeit  und  Ausführlichkeit  nach  allen  Sich- 
tungen hin  die  Lehre  von  der  Ophthalmoskopie  auf  dem 
heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft,  und  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Literatur  dargestellt 
hat,  rechtfertigt  durchaus  die  Vermuthang  desselben, 
dassman,  das  Buch  vielleicht  nicht  als  eine  überflüssige 
Vermehrung  derophtalmoscopischen  Literatur  ansehen 
wird. 

Bunow  (3)  empfiehlt  zur  Bestimmung  det 
Brillen  die  von  ihm  (Arch.  f.  Ophth.  XII.  Abth.  0.) 
verbesserte  JAVAi/sche  regle  a.  calcul,  welche  es  er- 
möglicht, nur  mit  Hülfe  eines  einzigen  Convexglkset 
die  den  Presbyopen  zum  Sehen  in  dieNähe  zo  gehe* 
de  Brille  zu  finden.  Die  beiden  Scalen  sind  jetst  vi 
der  Peripherie  zweier  Scheiben  aufgetragen,  wdes? 
um  dieselbe  Axe  gedreht  werden,  so  dass  deren 
Apparat,  abgesehen  von  diesen  Scheiben  noch  aus  es» 
getheiltenOptometerstab,  mit  einem  auf  demselben  i*jj 
schiebbaren  Objecto,  (einer  feinen,  photograpW 
dargestellten  Schriftprobe)  und  der  Brille  (gewöhnlk*. 
+ 10)  besteht.  Zu  berücksichtigen  ist  bei  der  Wahl  det 
Brille  der  Abstand,  für  welchen  sie  benutzt  wi 
soll ,  der  natürlich  nach  den  verschiedenen 
gungs weisen  variirt,  im  Allgemeinen  jedoch  zwisehi 
8"  und  15"  liegt.  Verlangt  die  Beschäftigung 
starke  Gonvergenz ,  so  giebt  man  mit  grossem  Nubeal 
prismatische  Gläser.  Mit  demselben  Apparate  kau 
man  auch  die  Brillen  für  Myopen  bestimmen,  obwohl 
hierbei  die  Verhältnisse  nicht  gleich  einfach  sind. 
Hier  ist  u.  A.  zu  berücksichtigen,  ob  überhaupt  voll- 
ständige Correction  geboten  resp.  erlaubt  ist,  ob  der 
Refractionszustand  in  beiden  Augen  gleich  ist,  ob  du 
Individuum  schon  Brillen  getragen  hat  oder  nicht,  wi^sieh 
die  Accommodationsbreite  verhält.  Den  Briilenkattei 
zur  Prüfung  myopischer  Augen  hat  Verf.  vereinfacht, 
indem  er  durch  Combination  von  10  Gläsern,  welche 
in  einer  sog.  REHiiop'schen  Scheibe  eingetragen  sind, 
alle  Nummern  von  oo  bis  -  3  mit  Intervallen  von 
iij  herstellt. 

v.  Graefe' s  (4)  Arbeit  über  die  Symptomen- 
lehre  der  Augenmuskellähmungen  «rfiUt 
in  einen  allgemeinen  und  in  einen  besonderen  Tbefl. 
Der  erste  enthält  folgende  Abschnitte:  1)  Ausgangs- 
punkte der  Diagnostik;  2)  Ueber  die  Art  der  Bewe- 
gungsstörungen, und  die  aus  denselben  resnltirenden 
Phaenomene;  3)  Auftreten  der  Diplopie  bei  Lähnim- 
gen;  4)  Fusion  der  Doppelbilder,  Breite  des  FnaoM- 
Vermögens ;  5)  Diagnostische  Verwerthung  der  Diplo- 
pie; 6)  Scheinbare  Abweichung  der  Diplopie  ron  den 
gesetzlichen  Verhältnissen ;  7)  Ueber  die  Erkennte* 
des  Lähmungsgrades  und  das  Verhalten  des  Antagoni- 
sten; 8)  Anhang: 

Die  Identitätslehre,  insonderheit  mit  Rücksicht  uf 
die  paralytische  Diplopie.  Der  spezielle  Theo  erttf 
zuerst  die  Gesetze  der  physiologischen*  Angenhewe- 
gungen;  davon  in  6  Abschnitten  die  gesonderte  Be- 
trachtung der  Lähmungen  der  einzelnen  Moaketo, 
endlich  noch  Schiaasbemerkungen  (vergleichende  W* 
agnose  und  Lähmung  des  nerv,  oculomot)  -  es  wM 
unthunlich  sein ,  aus  diesem  in  sich  abgeschta** 
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Ganzen,  das  sich  auszugsweise  mchtreproduciren  lässt, 
einzelne  Abschnitte   hervorzuheben.     Wir   thun  dies 
nur  in  Bezug  auf  denjenigen  derselben ,   in  welchen 
der  Verf.    seine  Anschauungen  bezuglich  der  Identi- 
tätstheorie   niedergelegt    hat.    Er   hält   dieselbe  mit 
einigen   Zugeständnissen  für  diejenige,   welche   die 
einfachste  and  vollkommenste  Interpretation  der  That- 
sachen  vermittelt,  nnd  findet  keine  Veranlassung,  ihr 
eine  andere,  seiner  Meinung  weniger  stichhaltigere  zu 
snb8tituiren.    Die  Zugeständnisse,  welche  er  zur  ur- 
sprünglichen Lehre  macht,  sind  folgende:  1)  dass  sich 
die  identischen  Netzhautpunkte  von  den  correspondi- 
renden  einigermaßen  unterscheiden;   2)  dass  der  Act 
der  Fasion  sieh  nicht  innerhalb  der  sensoriellen  Sphäre 
schliesst ,  sondern  ein  wesentlich  cerebraler  und  dem- 
nach auch  mit  directer  Auslösung  psychischer  Thätig- 
keften   verknüpfter  ist;  3)  dass  die  Anordnung,  der 
zur  Fusion   dienenden  sog.  identischen  Punkte  keine 
anatomisch  angelegte,  nothwendige,  sondern  lediglich 
eine  anatomisch  begünstigte,  aber  während  der  Ent- 
wicklung  des  Auges  durch  Uebung  ausgebildete,  er- 
worbene ist.  —  Wir  verweisen  im  Allgemeinen  noch- 
mals auf  das  Original  selbst,    das  sowohl  durch  die 
Fülle  des  Inhaltes,  sowie  durch  die  lichtvolle  Behand- 
lung  dieser,    ihre  Bedeutung  weit  über  die  Grenzen 
der  Specialität  hinaustragenden   Materie  gleich  aus- 
gezeichnet ist. 

Graefe   (5)  fand,  dass  die  von  A.  v.  Grabfb 
schon  vor  Jahren  vorgeschlagene  Untersuchung  mit 
Cerucal  vor  das  Auge  gestellten  Prismen ,  behufs  Ent- 
deckung der  Simulation  einseitiger  Blindheit 
deshalb  nicht  in  allen  Fällen  zum  Ziele  führt,  weil 
bisweilen  die  zu  Untersuchenden  bereits  davon  unter- 
richtet sind ,  dass  sie  sich  durch  Angabe  von  Doppel- 
bildern verrathen.    Da  auch  die  unter  dem  horizontal 
gestellten  Prisma  eintretende  Schielstellung  nicht  stets 
mit  Sicherheit  zu  dem  gedachten  Zwecke  zu  benutzen 
ist,  nämlich  dann  nicht,  wenn  das  angeblich  erblindete 
Auge  sehr  schwachsichtig  ist,  so  war  es  wünschens- 
werth,  ein  in  allen  Fällen  sicher  helfendes  Verfahren 
zu  finden.  Dasselbe  is  folgendes:  Man  hält  ein  Prisma 
so  mit  der  Kante  vor  das  gesunde  Auge,  dass  das  Pu- 
pillar-Gebiet  durch  jene  halbirt  wird ,  und  so  mon- 
oculäre  über  einander  stehende  Doppelbilder  von  ei- 
nem, in  der  horizontalen  Visirebene  befindlichen  Ob- 
jecto erzeugt  werden.   Hier  muss  das  zu  untersu- 
chende Individuum  nothwendig  Doppelbilder  angeben, 
die  für  dasselbe  nicht  verfänglich  erscheinen,  da  es  die- 
selben auch  beim  Verschlusse  des  anderen  Auges 
wahrnimmt,  wovon  man  dasselbe,  wie  zufallig,  über- 
wogen kann.   Diplopie  ist  nur  eine  binoculäre   nnd 
monocnläre,  wenn  das  Individuum  simulirt,  im  an- 
deren Falle  nur  eine  monoculäre.    Bleibt  sie  daher 
bestehen,  nachdem  man  das  Prisma  so  verschoben  hat, 
dass  es  das  ganze  Popillargebiet  deckt,  dass  also  kein 
monoculäre«  Doppeltsehen  mehr  möglich  ist,  so  ist  der 
Betrüger  entlarvt. 

Green  (7)  empfiehlt  znr  Untersuchung  auf  A- 
ttigmatismns  ein  neues  Verfahren.  Auf  einet  Pa- 
pierscheibe  finden  sich,  radienförmig  gestellt,  60  Striche 


vor,  die  einen  gleichen  Abstand  und  solche  Breite  ha- 
ben ,  dass  sie  von  einem  normal  sehenden  Auge  auf 
20*  noch  scharf  gesehen  werden  müssen.  Auf  der  Pe- 
ripherie der  Scheibe  laufen,  wie  auf  einem  Zifferblatte 
die  Nummern  von  1  bis  12  herum.  Auf  einer  zweiten 
Scheibe  finden  sich,  radienförmig  gestellt,  nur  ^Strei- 
fen vor,  die  je  aus  3  schmalen  zusammengesetzt  sind. 
Endlich  sind  auf  einem  dritten  Blatte  3  Streifen  von 
der  Länge  des  Diameters  der  ersten  Scheiben  (9i") 
gezeichnet.  Die  Scheiben  sind  nun  so  befestigt,  dass 
man  die  zweite  und  dritte  um  das  Gentrum  der  ersten 
drehen  kann.  In  einem  zweiten  Systeme  von  Schei- 
ben werden  die  Streifen  durch  Reihen  feiner  Löcher 
in  undurchsichtigem  Grunde  gebildet.  Man  kann  beide 
Systeme  benutzen,  und  gewinnt  so  eine  Controle.  Je- 
des Auge  wird  nun  einzeln  geprüft,  und  zuerst  auf 
die  zweite  Scheibe,  (mit  den  12  Streifen)  gerichtet, 
die  20'  entfernt  aufgehängt  ist.  Wenn  erforderlich, 
wird  eine  vorhandene  Ametropie  zuerst  corrigirt,  und 
ist  es  hierbei  gut,  einen  leichten  Grad  von  Myopie 
einzuleiten.  Sieht  nun  der  Patient-'auf  dem  grössten 
Abstand  des  deutlichen  Sehens  die  Linien  mit  ver- 
schiedenem Grad  von  Schärfe,  dann  ist  erwiesen,  dass 
Astigmatismus  vorliegt,  und  die  Richtung  des  am  mei- 
sten abweichenden  Meridians  angedeutet.  Um  nun 
den  Grad  von  Astigmatismus  zu  bestimmen,  ist  es  gut, 
die  sternförmige  Figur  mit  den  3  Linien  zu  vertau- 
schen, damit  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  mög- 
lichst in  einer  Richtung  concentrirt  wird.  Diese  3  Li- 
nien bringt  man  in  die  Richtung,  in  welcher  sie.  deut- 
lich gesehen  wurden  und  bestimmt  mit  gewöhnlichen 
sphärischen  Gläsern  die  Refraction.  Darauf  wird  die 
Scheibe  um  90°  gedreht  und  die  Refraction  aufs  Neue 
bestimmt.  Der  Unterschied  in  der  Refraction  in  die- 
sen beiden  Richtungen  entspricht  dem  Grade  des 
Astigmatismus.  Die  Scheibe  mit  60  Streifen  dient 
zur  Diagnose  des  unregelmässigen  Astigmatismus. 
Man  lässt  das  Centrum  fixiren,  erscheinen  einige 
Linien  weniger  hell,  so  liegt  unregelmässiger  Asti- 
gmatismus vor. 

Wecker  (9)  hebt  folgende  Vorzüge  seines  Ge- 
sichtsfeldmessers hervor:  1)  Der  Kopf  des  Pa- 
tienten ist  in  bestimmter  Entfernung  von  der  Tafel 
fixirt;  2)  die  Grösse  des  zur  Prüfung  benutzten  Objec- 
tes  variirt  nicht,  ebensowenig  der  Grad  der  Beleuch- 
tung, da  letztere  eine  künstliche  ist;  3)  man  kann 
ferner,  da  die  Entfernung  von  der  Tafel  und  die 
Grösse  des  Winkels ,  unter  dem  das  betrachtete  Ob- 
ject  von  der  excentrischen  Netzhautpartie  gesehen 
wird,  bekannt  ist,  durch  Rechnung  die  Sehschärfe  der 
betreffenden  Partie  berechnen;  4)  da  die  Hauptmeri- 
diane in  Centimeter  eingetheilt  sind,  kann  man  ohne 
Mühe  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  bestimmen, 
und  wenn  man  diese  auf  Millimeter  zurückführt,  das 
Ganze  graphisch  darstellen.  # 

Giraud-Teulon  (10)  construirte  nach  dem  Prin- 
cipe, welches  Laubencb  angehört,  ein  Ophtalmo- 
skop,  bei  welchem  also  ein  concavconvexer  Meniscus 
die  Rolle  des  Reflectors,  sowie  die  des  Oculars  über- 
nimmt.  Die  Veränderung,  welche  er  an  diesem  In- 
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strumente  anbrachte,  besteht  darin,  dass  er  die  Linse 
in  einem  Gestelle  befestigte,  in  welchem  sie  in  einem 
Ringe  nm  zwei  auf  einander  senkrecht  stehende  Ach- 
sen gedreht  werden  kann.  Hiermit  verband  er  einen 
Schirm,  der  den  Beobachter  gegen  das  direct  einfal- 
lende Licht  schätzt.  Eine  vermittelst  desMikroskopes 
bewirkte  erhebliche  Vergrösserang  des  reellen  Bildes, 
wird  durch  die  Eigenschaft  des  letzteren  3  Dimensio- 
nen zn  besitzen  unbrauchbar  gemacht. 

Ogle  (11)  fährt  in  der  Mittheilnng  von  Fallen  fort, 
in  welchen  Erkrankungen  des  Nervensystems 
mit  Sehstörungen  verbunden  beobachtet  wurden 
und  der  Augenspiegel  in  Anwendung  kam.  Der  mit- 
getheilte  ophthalmoskopische  Befund,  in  welchem  es 
sich  um  Atrophie,  oder  Oedem,  oder  Entzündung  des 
Nerven  handelt,  ergab  nichts  Neues,  weder  für  sich, 
noch  in  Bezug  auf  das  Grundleiden. 

Schibmbb(14)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Iris,  wenn  sie  sich  entzündet,  durch  Trübung 
resp.Abstossung  des  Epithels  einen  Glanzverlust  erlei- 
det, den  man  bei  der  Diagnose  mit  Erfolg  verwerthen 
kann.  —  Von  der  Anwendung  des  Calabarbohnenex- 
tractes  behufs  Zerreissung  hinterer  Synechien  sah 
Verf.  bis  jetzt  noch  keinen  besonderen  Erfolg. 

III.  Pathologische  Aiatoate. 

1)  t.  Hippel,  Fall  von  gommfar  Neubildung  in  Ommtllohen 
Hinton  de*  AugM.  Archir  ffir  OphthalmoL  XIII.  1.  p.  65  —  74. 
—  2)  Knapp,  Metastatische  Choroiditis,  klinisch  nnd  patholo 
gisclf-anatomitch  erläutert  Aren,  für  Ophthalm.  XIII.  1.  p.  IÄ7- 
bis  181.  Hit  S  Tafeln  Abbildungen.  —  S)  Knapp,  üeber  me- 
tastatisebe  AderhautenUfindung  im  Puerperalfieber.  Verhandlung 
des  naturhist.  medio.  Vereins  iu  Heidelberg.  IV.  p.  117  —  131*. 
(Siebe  No.  S.)  —  4)  8chiess-Oemuseus,  Experimentelle 
SoleralTerletsungen  mit  Einbringung  fremder  Korper.  Ar  eh.  für 
Ophth.  XIII.  9.  p.  S39-S63.  (Nichts  Bemerkenswerthes.)  —  5) 
Derselbe,  Beitrage  sur  pathologischen  Anatomie  des  Auges. 
Arch.  für  pathol.  Anat.  XXXIX.  p.  584—591.  —  6JLubinsky, 
A.  (aus  Kronstadt),  Ueber  die  den  Augapfel  penetrirenden  Wun- 
den nach  an  Kaninchen  ausgeführten  Experimenten.  Archiv  für 
Ophthalm.  XIII.  9.  377—389.  —  7)  Wilson,  Henry,  Diseases 
of  tbe  eye  in  oerebro- spinal -meningitis.  Dubl.  quart  Journ. 
May.  p.  302—306.  —  8)  Kftstl  und  J.  Niemetscbek,  Vorläu- 
fige Mittheilung  über  die  klinische  Verwerthnng  des  ophthalmo- 
scopisohen  Befundes  in  Psychosen.  Prager  Vüertety.  HI.  p,  134 
bis  186.  —  9)  Nlemetschek,  J.,  Ueber  den  Pannus.  Prager 
Vierteljahrsschr.  IL  p.  98—39.  Mit  1  Tafel.  —  10)  Giraldes, 
Du  eancer  du  l'oeil.  Mouvem.  meM.  No.  46.  p.  642—546.  — 
11)  Gay  et,  Quelques  mots  sur  la  sointillation  oculalre  4  propos 
d'une  obserration  de  ce  genre  de  phtoomene.  Gas.  med.  de 
Lyon.  No.  10,  11,  19.  —  19)  Watson,  Spencer,  Disseetion 
of  on  eyeball  aifected  with  posterior  staphyloma,  in  which  some 
peculiar  appearanees  were  observed.  Ophthalm.  Hosp.  Rep.  V. 
4.  p.  898.  —  18)  Hutchinson,  Jonathan,  Notes  of  miscella- 
neous  cases.  Ibidem.  V.  4.  p.  894  —  335.  —  14)  Bosow,  B., 
Pathologisch -anatomisch  ondersoek  Tan  geextlrpeerde  oogen. 
Zevende  Jaarlijkfich  verslag  omtrent  de  Terpneglng  etc.  p.  77 
bis  100.  Nederl.  Arcb.  Toor  Genees.  II.  All.  3.  p.  959  —  289.  — 
15)  GreTe,  Hn  Over  geswellen  In  het  oog.  Zevende  Jaarlljksch 
Verslag  etc.  p.  1—76.  —  16)  Schirmer,  R.,  Kleintelllges  8ar- 
com  aller  Tier  Augenlider.  Monatsb.  ffir  Augenh.  V.  Mai.  p.  194 
bis  196. 

v. Hippel (1) berichtet  aber  den  Sectionsbefnnd 
eines  Auges,  welches  Jacobson  einem  45  Jahre 
alten,  an  constitntioneller  Lnes  leidenden  Manne 
enucleirt  hatte. 


Vor  der  Operation  hatte  man  in  der  Cornea  des  er- 
blindeten, äusserst  schmerzhaften  Bulbus  einen  Kraut 
radiatim  gestellter  Gelasse  bemerkt,  und  unter  dem  un- 
teren Rande  der  Hornhaut  2  kleine  Hervorragungen  der 
Sklera  gesehen,  die  während  der  Opticusdurchscl 
platzten  und  eine  dem  Eiter  ähnliche  Flüssigkeit 
leeerten.  Der  im  horizontalen  Meridian  geöffnete  Buk. 
bus  zeigte  eine,  die  Nasenhälfte  des  Irisringes  einub« 
mende  Geschwulst,  welche  den  Ciliarkörper  mit  nafs*1 
send  sich  über  den  ganzen  inneren  unteren 
dranten  der  Chorioidea  erstreckte.  Die  Sklera 
in  dieser  Gegend  ebenfalls  verdickt,  unten  und  Tora 
einer  vom  Corp.  eil.  herrorwuchernden  Geschwulst  dura- 
brachen.  Die  trichterförmig  abgelöste  Netzhaut  hing  r 
mit  der  erwähnten  Geschwulst  zusammen  und  war 
ebenfalls  verdickt.  Die  von  Prof.  Neumann 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  hier 
eine  gummöse  Infiltration  der  Iris,  des  Ciliarkörpen 
Chorioidea,  der  Retina  und  Sklera  handelte.  Wiknf 
die  Neubildung  in  der  letzteren  aus  einem  festen,  fei* 
sen  Gewebe  bestand,  war  sie  in  den  übrigen  GebÜi 
weich  und  markig,  in  ihrem  Gefüge  ganz  überamfifr 
mend  mit  der  Beschreibung,  welche  Yirchow 
von  den  Gummata  gegeben  hat. 

Knapp  (2)  giebt  den  Sectionsbefnnd  von 

Augen,  welche  von   2  an   Puerperalfieber 

Grunde  gegangenen  Patientinnen  herrühren,  die 

ihm    auch    intra    vitam    genau   beobachtet  woi 

waren. 

In  allen  drei  Augen  handelte  es  sich  um 
Erkrankung,  nämlich  um  eine  durch  Metastase 
eitrige  Entzündung,  welche  zunächst  in  der  Oapillandnc 
der  Chorioidea  aufgetreten  war  und  sich  bei  diesen  drei 
Augen  in  verschiedenem  Umfange  entwickelt  hatte;  frei- 
lich Hessen  sich  die  verstopfenden  Massen  in  keinem  der 
Augen  mehr  nachweisen.  In  dem  einen  beschränkte  sieh 
die  Entzündung  auf  die  Chorioidea,  in  dem  andern  wir 
Chorioidea,  Retina  und  Glaskörper  eiterig  entzündet,  n 
dem  dritten  endlich  waren  alle  Membranen,  mit  alleini- 
ger Ausnahme  der  Cornea,  vom  Prozesse  ergriffen.  Ans 
dem  detaillirten  Sectionsbefande,  der  auszugsweise  nicht 
mitgetheilt  werden  kann,  heben  wir  Einzelnes  berror. 
Die  Pigmentschicht  der  Chorioidea  war  in  reichlieber 
Wucherung,  Eiterung  und  Verfettung  begriffen,  während 
im  Stroma  eine  reichliche  Wucherung  und  Eiterbüdimg 
der  pigmentlosen  Zellen,  üppige  Eiterbildung  in  der 
Capillarschicht  und  nur  spärliche  Wucherung  der  pig- 
mentirten  Stromazellen  nachzuweisen  war.  Dasselbe  Ver- 
halten zeigte  auch  der  Ciliarkörper,  Wucherung  im  Epi- 
thel und  Wucherung  im  bindegewebigen  Theile  des  StrooL 
Ferner  fand  sich  die  Pars  ciliaris  retinae  sowie 
die  ihr  aufliegende  membrana  limitans  hya- 
loidea  in  starker   Wucherung. 

Die  Phasen,  welche  diese  eiterige  Entzosdag 
durchläuft,  sind,  wie  die  Befunde  an  diesen  3  Asg* 
lehren ,  folgende :  Zunächst  bildet  sieh  in  der  Ciwrifr 
capillaris  ein  hämorrhagischer  Infarct,  der  eiterig 
schmilzt  und  eine  eiterige  Chorioiditis  hervorruft.  D* 
Producta  derselben  entleeren  sich  zum  Theil  nach  in- 
nen, nnd  heben  die  schon  vorher  von  einer  eiterig« 
Entzündung  des  bindegewebigen  Stützapparates  ergrif- 
fene Netzhaut  partiell,  später  total  ab.  In  der  Folg« 
entzünden  sich  Glaskörper,  Ciliarforts&tze,  sowie  du 
Zwischengewebe  des  Ciliarmuskels  und  der  bis,  «P^ 
ter  auch  der  innere  Ueberzng  des  GiHarkörperi,  der 
eiterige  Schwarten  bildet,  die  sich  bis  zum  Iinseapol 
erstrecken,  während  die  Iris  sich  ebenfalls  so  der 
Vorder-  und  Hinterflache  mit  solchen  Schwartende^ 

Aach  in  der  Linse  kommt  es  zur  ProliferstiaD  4* 
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Epithels  und  der  Fasenellen.  Endlich  tritt  in  der 
Sklera,  der  Tenon'schen  Kapsel,  der  Binde-  und  Lid- 
haat  ein  Entzündungsprozess  auf.  Nach  einiger  Zeit, 
nachdem  vorher  Perforation  der  Sklera  und  Cornea 
eingetreten  ist,  wird  der  Prozess  wieder  rückgängig. 
Die  Veränderungen ,  welche  sich  demnach  in  dem  er- 
weichten Bulbus  ausbilden,  sind  beschrieben  nach  der 
Beobachtung  zahlreicher,  nach  Meningitis  cerebro-spi- 
nahs  und  Verletzungen  erblindeter  Augen. 

Der  Pupillarrand  der  Iris  verlöhtet  sich  circulär,  der 
periphere  Theil  derselben  wird  retrahirt,  die  Linse 
und  besonders  der  Glaskörper  klären  sich  und  sieht 
man  durch  diese  den  vorgedrängten  Augenhinter- 
grtmd,  die  Retina,  mattweiss  hindurchschimmern. 
Nach  längerer  Zeit  wird  jedoch  der  Glaskörper  wieder 
getrabt  durch  Massen,  welche  sich  der  Netzhaut  auf- 
lagern, sich  jedoch  bald  der  Untersuchung  entziehen, 
da  sich  eine  bleibende  Linsentrübung  einstellt. 

Schi 6  888  (5)  fand  in  einem,  mit  beinahe  ringförmi- 
gem Skleralstaphylom  behafteten  Bulbus  ein  von  der 
Ghorioidea  ausgegangenes  weiches  Carcinom,  welches 
nur  in  dem   vorderen   Abschnitte   des  Bulbus  noch  von 
der  stark  veränderten  inneren  Schicht  der  Aderhaut  stel- 
lenweise begrenzt  war,  hinten  jedoch  die  Sklera  erreichte, 
deren  Begrenzung   zum   Theil  in  sie  aufgegangen  war. 
Die  Aderhaut  selbst  war  bis  auf  wenige  Reste  zerstört, 
von  Pigmentzellen  derselben  nur  Reste  des  Epithels  er- 
halten.   Retina  und  Pupille  waren  zerstört  und  fand  sich 
unmittelbar  vor  der  Lamina  cribrosa  bereits  Geschwulst- 
masse. —  Ferner  untersuchte   er  ein  Auge,  in  welchem 
sich  eine  Mischgeschwulst,   ein  Melanorsacoma   carcino- 
matodes  entwickelt  hatte.    Nach  einer  mit  Hämorrhagieen 
einhergehenden   Iridochorioiditis ,  die  mehrfach  recidivirt 
war,  hatte    sich    Phthisis    bulbi    entwickelt.       Hierauf 
erst  war  es  in  dem  geschrumpften  Bulbus  zur  Geschwulst- 
bildung gekommen,   und   zwar  fanden  sich  3  getrennte 
Tumoren,  ein  extraoculärer  sowie  ein,  dem  vorderen  Bul- 
bnsabschnitte  aufsitzender  und  ein  unmittelbar  nach  aus- 
sen von  dem  Opticus  der  Sklera  aufsitzender  Tumor  vor. 
Der  letztere  erwies  sich  als  Spindelzellensarcom,  in  dem 
intraoculären  fand  man  Bindegewebsbildungen  in  den  ver- 
schiedensten Formen,    als  Fibrom-,   Knochen-  und  Sar- 
komgewebe, während  der  vorn  aufsitzende  carcinomatöser 
Natur  war.  —  Verf.  untersuchte  ferner  die  Epitheldecken 
fftaphylomatös  entarteter  Hornhäute  auf  die  von  Schnitze 
zuerst  beschriebenen  Stachelzellen.    In  einem  Falle  fand 
er  sie,  in  dem  anderen   dagegen  nicht.     In  einem  An- 
klage beschreibt  er  endlich  noch  einen  Tumor,  der  in- 
und  eztraocul&r  war,  und  sich  bei  der  Untersuchung  als 
Sarcocarcinoma  melanoticum  ergab. 

Lubihsky  (6)  fand  bei  seinen  an  Kaninchen  an- 
gestellten Experimenten,  dass  Skleralwunden 
immer  durch  ein  Narbengewebe  heilen,  welches  durch 
Wucherung  der  Conjunctiva  und  der  Ghorioidea  zu 
8tande  kommt,  und  je  nach  der  Ausdehnung  später 
mehr  oder  weniger  in  das  Innere  des  Auges  hineinragt. 
Desgleichen  verwachsen  mit  diesem  Narbengewebe  in 
der  Regel  die  Wundr&nder  der  Retina.  Letztere  wird 
nun  noch  in  zweifacher  Weise  pathologisch  verändert, 
indem  das  Narbengewebe  entweder  nach  aussen  hin 
wuchert,  Falten  bildet,  welche  zur  Ablösung  der 
Xembran  fahren,  die  jedoch  auch  durch  Zog  nach  der 
Narbe  hin  zu  Stande  kommen  kann ,  oder  indem  die 
Netzhant  atrophirt  und  mit  der  Wunde  verklebt.  Der 
***&  Vorgang  wurde  in  einem,  1  Jahr  vor  der  Exstir- 
pation  verletzten  menschlichen  Auge  nachgewiesen. 


Der  Glaskörper  betheiligt  sich  nicht  an  der  Narbenbil- 
dung, da  ihn  die  Hyaloidea  durch  Verklebung  ihrer 
Ränder  bald  abschliesst. 

Wilson  (7)  sah  bei  Cerebrospinalmeningi- 
tis  die  Augen  in  verschiedenster  Weise  erkranken. 
Er  beobachtete  Lidschwellung,  Lagophthalmus  und 
zwar  mit  einem  eigentümlichen  Zurückweichen  der 
Lider  in  die  Orbita,  die  zwischen  Orbitalrand  und  den 
in  Folge  der  schnell  eingetretenen  Atrophie  des  orbi- 
talen Fettzellgewebes  zurückgesunkenen  Bulbus  sich 
einschlagen.  Ferner  kommt  Conjunctivitis  in  verschie- 
denen Formen  vor,  desgleichen  Keratitis,  am  häufig- 
sten jedoch  Erkrankungen  vom  Uvealtractus,  der  in 
verschiedener  Weise  entzündliche  Veränderungen  ein- 
gehen kann.  In  5  ausführlich  mitgetheilten  Fällen  han- 
delt es  sich  besonders  um  Hornhautaffectionen ,  bei 
denen  auch  Entzündungen  der  Iris  aufgetreten  waren. 
(Die  bekannte  Form  von  Iridochorioiditis,  welche  sich 
bei  Cerebrospinalmeningitis  nicht  selten  zeigt,  findet 
sich  hier  nicht  erwähnt.   Ref.) 

Eobstl  und  Nirmetschbk  (8)  untersuchten  223 
Augen  von  142  Kranken  der  Prager  Irren-An- 
stalt und  fanden  dabei  in  einer  grösseren  Anzahl  Ab- 
weichungen von  der  Norm,  die  entweder  als  ange- 
borene, oder  erworbene  angesehen  werden  müssen. 
Zu  den  ersteren  gehören  Staphylomata  postica,  ring- 
förmige oder  halbmondförmige  Chorioidealdefecte  um 
die  Papille,  eine  grauschwärzliche  Verfärbung  der  Pa- 
pilla, Markscheidenbildung  an  den  Opticusfasern,  Ver- 
schiebung der  letzteren ,  Excavation  des  Sehnerven. 
Es  sind  dies  Hemmungen  in  der  Bildung  resp.  rudi- 
mentären Entwickelang  von  Organen,  die  aus  dem  Mit- 
telhirn hervorgehen;  man  darf  daher  daran  denken, 
dass  nicht  nur  in  der  Augenblase,  sondern  auch  in  der 
mittleren  Hirnblase  Bildungsanomalien  vorliegen  durf- 
ten. Ferner  fanden  sich  eine  Reihe  von  Circulations- 
und  Ernährungsstörungen  im  Auge  vor,  aus  welchen 
man  auf  ähnliche  Störungen  im  ganzen  Stromgebiete 
der  Carotis  interna  schliessen  dürfte,  insoweit  sie  nicht 
etwa  durch  locale  Baibasprozesse  bedingt  waren.  (Es 
dürften  doch  wohl  solche  Schlüsse  nur  mit  gros- 
ser Vorsicht  gemacht  werden ,  da  bekanntlich  so  viel- 
fache Abweichungen  des  Augenspiegelbefundes  von 
der  Norm  immerhin  noch  in  die  Breite  des  Physiologi- 
schen fallen.  Der  auch  erwähnte  stärkere  Netzhaut- 
reflex hat  mit  Circulations-  resp.  Ernährungsstörungen 
der  Membran  doch  wohl  nichts  zu  schaffen,  er  hängt 
vielmehr  vom  Pigmentreichthum  des  Anges  ab.   Ref.) 

Niemetschek  (9)  untersuchte  2  an  Pannus  er- 
krankte Augen,  und  überzeugte  sich  davon,  dass  der 
Pannus  eine  Bindehautkrankheit  ist,  indem  von  dem 
Limb.  conj.  aus,  und  zwar  als  Fortsetzung  der  sogenann- 
ten M  an  z' sehen  Leisten,  kolbige  Auswüchse  über  das 
Areal  der  Cornea  hinüberwachsen,  welche  die  Gefasse 
tragen.  Diese  kolbigen  Auswüchse  bestehen  aus  strei- 
figem Bindegewebe,  welche  in  den  Lymphkörperchen  ähn- 
liche Gebilde  in  Reihen  oder  auch  zerstreut  eingelagert 
sind.  Sie  sind  von  einem  Epithelaberzug  bedeckt  und 
liegen  stellenweise  auf  dem  Epithelblatte  der  Cornea. 
Das  Durchtrennen  der  zufahrenden  Gef&sse,  wie  es  in 
letzterer  Zeit  geübt  wird,  kann  auf  die  Rückbildung  des 
Pannus  günstig  wirken. 

Giraldes  (10)  stellte  im  Hopitaldes  enfants  malades 
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ein  4jähriges  Kind  vor,  welches  an  einem  Krebs  des 
Auges  litt.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  beim 
Kind  der  Krebs  des  Auges  immer  als  Encephaloid  auf- 
tritt, stets  intraoculär  ist  und  sich  relativ  häufig  ent- 
wickelt Von  100  Fällen  von  Carcinom  des  Auges  kom- 
men 15 — 20  auf  das  kindliche  Alter. 

Gay  et  (11)  beobachtete  in  einem  Auge,  an  welchem 
früher  die  Reclination  gemacht  worden,  eine  Nach- 
staarbildung  mit  reichlicher  Ent Wickelung  von  Cho- 
lestearin,  welches  sich  sowohl  in  den  Resten  der  Linse, 
wie  in  den  Entzündungsproducten  der  Iris  gebildet  hatte, 
und  Ortsbewegungen  aus  der  vorderen  Kammer  in  den 
verflüssigten  Glaskörper  macht  Er  verbreitet  sich  aus- 
führlich über  die  Lehre  von  der  Scintillatio  oculi 
und  hebt  besonders  die  Verdienste  hervor,  welche  sich 
franzosische  Autoren  um  dieselbe  erworben.  Als  Quelle 
der  Cholestearinbildung,  die  viel  häufiger  vorkommen  soll 
als  man  im  Allgemeinen  annimmt,  sieht  er  als  die  häu- 
figste die  Linse  an,  welche  eine  fettige  Degeneration  er- 
fahrt, sodmnn  Exsudate  der  Ghorioidea,  Retina  und  Iris, 
die  in  Rückbildung  begriffen  sind  und  endlich  den  Eiter. 

Watson  (12)  fand  in  einem  von  Bowm  an  enucleir- 
ten  stark  myopischen  Bulbus  an  der  Nasalseite  der  Pa- 
pille ein  2'"  langes  und  IV"  breites,  weisses,  ovales 
Gebilde,  das  mit  faseriger  Oberfläche  zum  Theil  in  den 
Glaskörper  hineinragte.  Ein  Schnitt  durch  diese  Partie 
nach  Erhärtung  in  Spiritus  gemacht,  zeigte,  dass  die  Seh- 
nervenscheide hier  verdickt  war,  und  dass  das  weisse  Ge- 
bilde in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  der  verdickten 
Scheide  zusammenfiel,  der  es  auflag.  Dasselbe  bestand 
aus  mehreren  Schichten  verschieden  grosser  Zellen, 
welche  mit  den  Körnern  der  Netzhaut  Aehnlichkeit  hatten. 
Diese  Schicht  hörte  plötzlich  auf,  obgleich  sich  die  Mem- 
bran, in  welcher  keine  Nervenfasern  zu  sehen  waren,  in 
die  Netzhaut  continuirlich  fortsetzte.  Watson  vermu- 
thet,  dass  hier  eine  chronische  Entzündung  der  Retina, 
die  fortgepflanzt  war  von  der  benachbarten  Sklera,  zur 
Verdickung  geführt  habe. 

Hutchinson  (13)  beobachtete  einen  Fall  von  Mo- 
nophthalmus  bei  einem  sehr  schwächlichen,  5  Monate 
alten  Kind,  dessen  linker  Bulbus  stark  geschrumpft  war. 
Die  Lider  waren  normal  entwickelt.  Das  Kind  starb  und 
konnte  auch  bei  der  Section  keine  Spur  vom  Auge  ge- 
funden werden. 

Rosow  (14)  giebt  den  genauen  Sectionsbericht  über 
ein  Auge,  das  einem  Patienten,  der  an  einem  Orbital- 
abscess  litt  und  von  diesem  aus  eine  Ophthalmie  be- 
kommen hatte,  entfernt  worden  war,  um  dem  Eiter  Ab- 
fluss  zu  verschaffen.  Die  Untersuchung  des  nach  Per- 
foratio  corneae  erblindeten  Auges  ergab,  dass  eine  Los- 
lösung der  Ghorioidea  von  der  Sklera  bestand,  und  zwar 
war  im  unteren  Theile  die  Ghorioidea  bis  zum  Gan. 
Schlemmii  losgelöst,  während  sich  im  oberen  Theile  die 
Loslösung  nur  bis  zum  Ciliarmuskel  erstreckte.  An  den 
Stellen,  wo  Vasa  vorticosa  ein-  resp.  austraten,  bestand 
kaum  eine  Entfernung  der  beiden  Membranen  von  ein- 
ander, während  diese  an  anderen  Stellen  bis  6  Mm.  be- 
trug. Die  Ciliarnerven  lagen  an  ihrer  normalen  Stelle 
an  der  Sklera,  und  hatten  sich  nicht  mit  der  Ghorioidea 
von  ihr  entfernt.  Die  Netzhaut  war  abgelöst  von  vorne 
bis  hinten  und  ganz  zusammengefaltet  an  einzelnen  Stel- 
len, an  der  Innenseite  fest  mit  einander  verwachsen,  wäh- 
rend die  Structur  relativ  gut  erhalten  war.  Vom  Glas- 
körper waren  nur  wenig  Flocken  übrig.  Der  zwischen 
den  abgelösten  Membranen  gebildete  Raum  war  unwesent- 
lichen mit  den  Resten  von  Hämorrhagien  gefüllt  Auf- 
fallend  war,  dass  oben  der  Giliarmuskel  auf 
5  —  6  Mm.  von  der  Ghorioidea  losgelöst  war, 
wahrscheinlich  waren  hier  schon  vor  der  Blutung  Pro- 
zesse aufgetreten,  welche  ihre  Quelle  im  Giliarkörper 
hatten  und  die  Ablösung  bedingten.  Die  Augenaffection 
war  wenig  schmerzhaft,  und  erklärt  sich  dies  wohl  da- 
durch, dass  die  Nerven  hier  nicht  mit  abgelöst  waren. 

Verf.  beschreibt  sodann  einen  2.  Fall  von  Ablösung 
der  Ghorioidea«    Das  unter  glaukomatösen  Erschei- 


nungen erblindete  Auge,  an  welchem  eine  Iridekta» 
ausgeführt  worden  war,  der  eine  starke  Blutung  folgte, 
das  endlich  wegen  beginnender  sympathischer  Reizung 
des  anderen  exstirpirt  worden  war,  zeigte  folgende  Ver- 
änderungen: Die  Ghorioidea  war  von  der  Sklera  abgefe 
und  betrug  die  Entfernung  beider  Membranen  von  ein- 
ander an  einzelnen  Stellen  6  —  9  Mm.  Nur  am  Eintm 
des  Nerv.  opt.  sowie  am  Austritt  der  Vasa  vorticosa  und 
an  einer  kleinen,  nach  vorne  gelegenen  Stelle,  bestand 
noch  der  Zusammenhang.  Die  Ciliarnerven  lau- 
fen von  der  Sklera  auf  die  Ghorioidea  hinüber, 
und  erklärt  dies  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Affection.  Die  Netzhaut  ist  gefaltet  und  bis  auf  de 
vorderste  Zone  abgelöst,  sie  liegt  fast  zum  Theil  dick 
zusammen,  nur  die  Reste  des  Glaskörpers  enthaiteiL 
Die  Papille  ist  stark  glaukomatös  excavirt  Die  Netz- 
haut hat  die  normale  Structur  verloren,  die  Gefässe  der- 
selben sind  stark  sklerotisch  degenerirt. 

Grbve  (15)  theilt,  nach  einer  üebersicht  überla 
im  Inneren  des  Auges  vorkommenden  Tumoren,  tri 
welcher  sowohl  die  Structur,  sowie  das  klinische  1 
der  einzelnen  Formen  berücksichtigt  ist,  ausföhrM 
einen  Fall  von  Tumor  retinae  mit. 

Ein  3jähriges  Kind  wurde  mit  einem,  glaukomatöse 
Erscheinungen  darbietenden  Auge,  in  welchem  jedoch  dk 
Trübung  der  Linse  die  innere  Untersuchung  unmögM 
machte,  in  die  ütrechter  Augenklinik  gebracht  Es  tm 
heftige  Ciliarneurose  auf,  und  wurde  eine  Iridektomk 
gemacht,  und  die  Cataract  dabei  herausgelassen.  Dk 
Schmerzen  waren  zwar  verschwunden,  allein  bei  dar 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  erhielt  man  kernen 
Reflex  und  da  die  Diagnose  daher  unsicher  blieb,  so 
wurde  eine  öfter  wiederholte  Untersuchung  für  die  Zu- 
kunft als  nothwendig  erklärt.  Das  Kind  wurde  jedock 
erst  nach  \  Jahr  zurückgebracht,  wobei  nun  der  intrao- 
culäre  Tumor  deutlich  wahrgenommen  wurde,  der  durch 
die  Iriedektomiewunde  mit  einem  extraoeulären  Tun»r 
communicirte.  Es  wurde  sofort  die  Exstirpation  gemacht, 
hierbei  die  Tenon'sche  Kapsel,  die  Conjunctrfa  aßd 
der  Muskel  an  der  oberen  Seite  mit  weggenommen,  der 
Opticus  so  weit  wie  möglich  nach  hinten  durchschnitten. 
Anfangs  ging  Alles  gut,  jedoch  nach  einiger  Zeit  füllte 
sich  die  Orbita  mit  einer  Geschwulstmasse  und  mt 
enorm  schnell.  Da  die  Masse  ohne  Wegnahme  de* 
Periostes  nicht  entfernt  werden  konnte,  und  auch  die  Ver- 
breiterung der  Lidspalte  hierzu  nicht  ausreichend  gewesen 
wäre,  so  wurde,  weil  die  Augenlider  nicht  mit  der  Mi» 
verwachsen  waren,  die  Operation  nach  Langenbeci 
ausgeführt.  Die  Lider  werden  in  Form  eines  Lappw* 
dessen  Basis  an  der  inneren  Commissur  liegt,  losgelöst. 
Darauf  wird  mit  einem  Raspatorium  das  Periost  tm 
der  Orbitalwand  bis  nach  hinten  hin  losgelöst,  in  «r 
Tiefe  abgetrennt.  Diese  losgelöste  Masse,  welche  w» 
Periost  umgeben  war,  ward  nun  nach  der  NasensdM 
umgeschlagen,  und  von  der  Innenfläche  der  l^ff  If" 
getrennt  Eine  aus  der  Ophthahnica  eingetretene  Ba- 
tung wurde  durch  Tamponade  gestillt  und  der  H«# 
läppen  mit  12  Nadeln  befestigt  Die  Heilung  «rM 
ohne  sonderliche  Störung.  Später  zoigte  sich  ein  ktaoes 
Recidiv  an  der  Innenseite  der  Orbita.  Die  UntersncW 
des  Auges,  sowie  der  aus  der  Orbita  entfernten  üe 
Schwulstmasse  ergab,  dass  der  intraoeuläre  Tumor  w* 
einem  Gliosarkom  bestand,  das  von  der  Retina  »Be- 
gangen war,  und  zwar  erstreckte  sich  die  Geschwulst- 
masse,  welche  beinahe  dk  Hälfte  des  Bulbusranaes  an- 
nahm, vom  Opticus  aus  nach  vorn,  trat  durch  die  In d* 
ektomiewunde  nach  aussen,  wo  sie  die  Cornea  zum  "hol 
bedeckte.  Der  Tumor  orbitae  hatte  die  Grösse  efflß 
Taubeneies;  er  war  vom  Opticus  ausgegangen,  hatte fl« 
nach  hinten  ausgebreitet,  den  Opticus  umfaset  und  «if» 
einen  sarkomatösen  Bau.  . 

Schirm  er  (16)  sah  in  der  Greifswalder  Klinikern 
70jährigen  Pat,  dessen  4  Augenlider  GeschwoUW 
trugen.  Dieselben  erstreckten  sich  an  den  obem  Lkw 


A- 


th.  sImisch,  Augenkrankheiten. 


485 


aber  die  ganze  Breite  derselben  bis  zum  Supraorbitalrand 
während  sie  au  den  unteren  Lidern  nicht  bis  zum  In- 
fraorbital rand  reichten.  In  jenen  betrug  die  Hohe  dersel- 
ben 4'"  resp.  3'",  in  diesen  2'"  resp.  1"^.  Die  Haut 
der  Lider  war  unverändert.  Die  Geschwülste  wurden 
als  Sarcome  angesprochen  und  bestätigte  die  durch  die 
Exstirpation  ermöglichte  Untersuchung  diese  Vermuthung. 
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cede de  strabotomie.  Annal.  d'oeulist.  LVH.  2,  3,  4.  p.  96—108. 
Gas.  des  h6p.  351.  Bull,  de  l'Acad.  de  Belg.  No.  8.  p.  820—329. 
(Bereits  im  vorigen  Jahresbericht  besprochen).  —  88)  Zagörski, 
A.,  Ungewöhnlicher  Verlauf  einer  Schieloperation  bei  chronischem 
Morb.  Bright.  Monatsbl.  f.  Augenhkde.  Oct  p.  817  —  822.  — 
39)  Wecker,  L.,  Note  pour  servir  a  la  statt  stsque  de  l'operation 
da  strabisme.  Gas.  hebd.  de  med.  No.  9.  —  40)  Galesowsky 
X.,  Lecons  sur  le  strabisme,  son  etiologle,  le  dlagnostlc  et  son 
traitement  Gas.  des  hdp.  No.  90.  (Nichts  Neues).  —  41)  Dia- 
cussion  sur  la  strabotomie.  Societe  med.  d'4mulation.  Union  med. 
No.  130.  p.  193  —  196.  (An  dieser  Dlscusslon  betheiligt  sieh 
Meyer  und  Philippe,  Brsterer  bringt  nichts  Neues  Tor,  Letz- 
terer sieht  eine  Parallele  s wischen  Tenotomie  und  Myotomie. 
Ref.).  —  42)  Stell  wag  von  Oarien,  Die  unekttige  Be- 
handlung des  Ton  Uebersichdgkeit  abhängenden  coavergirenden 
8chielens.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  82,  88,  84.  —  43)  Graefe, 
▼  on,  üeber  Durehschneldung  des  Opticus.  Vortrag,  gehalten  in 
der  med.  Gesellseh  au  Berlin.  BerL  kliu.  Woebenschr.  Ne.  81.  — 
44)  Sichel,  J.  et  A.,  De  l'enoxleo-diseeeüoa  du  gtob«  ooulalre 
c'est  a>  dire  de  l'enuclection  combinee  avec  l'exstirpatloa,  methoda 
mixte  preierable  dans  certains  eas  speciaox,  avec  one  obserra- 
tlon  clinique  et  mierographlqne  de  m^lanose  canc4rease  de  Toeil 
Gas.  med.  de  Paris.  No.  27.  —  45)  Calderlni,  Giovanni, 
Bnacleasione  del  bulbo  deir  occhie>,  in  rapporto  al|a  exttirp»- 
zione  all  Influenza  sali'  ocehio  che  rimsne  all  anatomia  patologica  e 
alla  protesi  oealare.  8.  46  pp.  con  3  Tav.  in  litografia.  Torino.  — 
46)  Knapp,  H.,  Fall  von  Plastik  des  unteren  Lides  dureb  hori- 
zontale Verschiebung  des  Äusseren  Iidtheilee  und  der  Schlafen- 
haut  naoh  innen.    Mit  Abbild.    Areh.  für  Ophthal«.  XIII.  1.  p. 

183-185 Verband!,  des  naturhist.-med.  Vereins  su  Heidelberg. 

B.  IV.  128.  (Vorstellung  des  betreffenden  Patienten.)  —  47)  Fols 
Note  sur  un  nouveau  perfeotlonnement  ä  l'operaiou  des  tumeurs 
et  fistoles  lacrymales  par  tr4panat)oa  de  la  goatUere  lacrymale. 
Gas.  med.  de  Lyon.  No.  25.  p.  376-77.  —  48)  Monoysr,  Tu* 
meur  lacrimale.  8oei4t^  de  medeine  de  Strasboarg*  Gas.  med. 
de  Strasb.  No.  8.  -■  49)  L arg  hl,  B.,  Tumore  cisüco  orbito- 
palpebro-sopraciHare  siflhtro,  tumoretto  uon  cisüco,  grosso  oome 
un  grano  di  rtso  pesate  sali'  apioe  deila  porziotoe  anteriore  dal 
primo,  ambo  sltuati  dietro  II  muscalo  orbitarl  etc.  Aonal.  univ 
Vol.  201.  p.  471—474.  —  50)  Bononi,  Vincenso,  8ulla  eure 
del  tumore  e  della  fistola  lacrimale.  Annal.  univ.  V.  200.  p. 
819—849.  (Niehts  Neues.)  —  51)  Neueourt,  F.,  Observation 
d'epiphora  par   directum  vioieaee  du   polnt  laerymal  inferiear 
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gu&iion  ptr  la  Motion  et  U  rooisian  du  eonduit,  procldA  de 
Bowman  modifit.  Jooro.  dea  oonnait.  m&L-chirurg.  No.  18.  p. 
485—86.  —  59)  Koller,  Ueber  die  Anwendung  der  Innnotions- 
enr  bei  dea  Erkrankungen  der  tieferen  Gebilde  des  Auges.  Wien, 
med.  Preeee  No.  28.  —  58)  Wein,  X.,  Snbconjonetivale  Injee> 
tionen  In  der  Behandlung  der  Hornhauttrübungen.  München. 
Inang -Dissert.  8.  41  pp.  —  54)  Wecker,  De  In  blefaritU  bajo 
el  punto  de  Tista  de  eue  eantas  de  eu  bratUmento.  El  Pabellon 
Medieo.  Ho.  44.  p.  5*0.  (Nichte  Meuea.)  —  55)  Williame,  Ob- 
aerradone  praliquea  ^Ophthalmologie.  Bxtraitee  des  tranaaoHons 
of  the  American  Medieai  Aseociatlon  par  Lebrun.  AnnaL  d'ocu- 
Uet  LVIL  No.  9,  8,  4.  p.  88  —  95.    (Nichte  Bemerkenswertaes.) 

—  56)  de  Luoa,  Action  du  aulfate  de  eoude  cristalliee  eur  lee 
taehee  de  la  cornee.  Oompt  rend.  LXIV.  No.  IL  (Nichts  Br- 
wahnenswerthes.)  —  57)  Dur  an  t,  O.,  Emploi  avanugenr  du 
sulfate  de  soude  oristallise  en  insufflations  contra  lee  opacltea 
de  la  cornee  conseeutihres  a  une  keratite  sorofuleuse.  Gaa.  des 
h6p.  No.  111.  (Mittheilung  eines  einschlägigen  Falles.)  —  58) 
Tillaux,  De  l'emplol  de  la  ftve  de  Calabar  dans  le  traiteinent 
des  keratitos  ▼aeoulairea.  Bull.  gen.  de  ther.  XXII.  p.  817-399. 
(Nichts  Bemerkenswerthes.)  —  59)  Laoaae,  H.,  Phothophobie 
exceeaive  dependant  dun  etat  nerveux  hystlrlque  et  guerie  par 
un  sejour  aux  eaux  thermales  de  8alaslc.  Union  med.  No.  3. 
(Nicht*  Bemerkenswertaes.)  —  60)  Gössel  in,  Traitement  de 
la  conjonoüvite  purulente  blennorrhagfliue  par  les  injeotions  M- 
quentes  d'eau  forfeemeat  alcoollsee.  Gas.  des  h6p.  No.  5.  (Mit- 
theilung von  swei  Fallen,  in  welchen  die  angegebene  Behandlung 
erfolgreich  war.)  —  61)  Faao>  Du  traitement  de  1'ophthal- 
mie  bleanorrhagique  par  le  tartre  »tibi«  a  haute  dose  et  les  onc- 
tioas  hydrargjriques  sur  l'orblte.  Gas.  dea  h6p.  No.  150.  (Nichte 
Brwihnenswerthe«.)  —  69)  Tillot,  Traitement  des  ophthal- 
miet  ehroniqnes  par  les  douches  d'eau  de  Saint-Christau  pulvc- 
risee.    Union  med.  No.  141.  p.  369.    (Nichts  Bemerkenswerthes.) 

—  63)  Steininger,  J.,  Zur  Anwendung  der  Pagenstecher*- 
aohea  Salbe.  Wiea.  med.  Presse.  No.  43.  (Bekanntes.)  —  64) 
Castorani,  Raphael,  Memoire  sur  le  traitement  des  taeaes 
de  la  oornee  (nephelion,  albugo,  leucome  simple  et  adherent) 
pretentA  a  l'academle  des  sclences  le  '23.  Sept.  —  65)  Mooren, 
A.f   Behandlung  der  Eplsklerltis.     Ophthalm.    Beitrage,  p.  H7. 

—  66)  Gerold,  Hugo,  Ophthalmologisch  -  klinische  Studien. 
Zur  therap.  Würdigung  farbiger  Diopter.    G t essen.  8.  YU.  49  pp. 

—  67)  Schirmer,  R.,  Ueber  Conjnnctivalaffectionen  bei  Be- 
fractions-  und  Accommodath  nsstfirungea.  llonatsbL  r.  Augenh. 
Y.  Maih.  p.  114—119. 

Steffan  (1)  hat  seit  einiger  Zeit  alle  von  ihm  ex- 
trahirten  Staare  (20)  gemessen,  nm  die  zweck- 
massigste Form  and  Grösse  desjenigen  Schnittes  za 
finden,  der  den  Staar  ohne  Quetschung  durchtreten 
lässt.  Das  Verhältnis*  der  hierbei  gefundenen  Werthe 
zu  den  Dimensionen  der  Cornea  und  vorderen  Kammer 
fährt  za  folgenden  Schlüssen:  „1)  dass  es  für  die  Ex- 
traktion harter  Cataracte  nur  eine  Schnittform  giebt, 
welche  dem  Kern  erlaubt,  ohne  Beleidigung  des  Wand- 
kanals und  eben  darum  auch  spontan  das  Auge  za 
verlassen,  das  ist  der  Lappenschnitt;  2)  dass  Pancüon 
and  Contrapunction  in  die  Corneoskleralgrenze  verlegt 
werden  müssen,  wenn  die  innere  Schnittbasis  die  ge- 
hörige Grösse  haben  soll;  3)  dass  die  Lappenhöhe  des 
inneren  Hornhautschnittes  durch  die  Kerndicke  bestimmt 
wird."  —  Von  19  nach  diesen  Principien  ausgeführten 
Operationen  hatte  nur  einer,  and  zwar  in  Folge  fehler- 
hafter Technik,  einen  angünstigen  Aasgang.  Jacobson 
erhielt  bei  seinem  Verfahren  nur  deshalb  so  vortreff- 
liche Resultate,  weil  sein  Schnitt  dem  durchtretenden 
Staare  kein  Hinderniss  entgegensetzte.  Graefb's  Ver- 
fahren ist  hingegen  deshalb  nicht  za  empfehlen,  weil 
sich  bei  seinem  Schnitte  die  Linse  nicht  mühelos  ent- 
>ln  kann.  Die  Entbindung  der  Linse  in  der  Kap- 


sel nach  Pagbnstjbchbr  ist  deshalb  kein  sweofanasri- 
ges  Verfahren,  weil  die  Entfernung  der  Kapsel  nicht 
nöthig  ist,  da  Epithel  nur  geringe  Neigung  zur  Prolife- 
ration hat. 

Knapp  (2)  berichtet  ausführlich  aber  die  eisten 
100  Staaroperationen,  die  er  nach  dem  neusten 
GBAEFs'schen  Verfahren  ausgeführt  hat.    Der  Schnitt 
wurde  immer,  seine  Grösse  nach  der  Beschaffenheit 
des  Staares  bemessen,  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
in  den  Skleralbord  gelegt  and  hierdurch  ein  sicherer 
Schutz  gegen  die  primäre  Hornhauteiterang  gewonnen. 
In  der  Bildung  des  Bindehautlappens,  der  jedenfalls  die 
Heilung  der  Wände  begünstigt,  wurde  Graefb's  Vor- 
schrift genau  beobachtet.    Blutungen,  welche  aus  der 
Skleralwunde  nicht  selten  ziemlich  erheblich  eintraten, 
erforderten  die  sorgfältigste  Reinigung-  der  vorderen 
Kammer,  bevor  dielrisexcision  in  der  v.  GBAEFB'scna 
Weise  gemacht  wurde.    Da  bei  letzterer  nicht  selten 
ebenfalls  eine  Blutung  erfolgt,  welche  die  bei  der  Kap- 
selzerreissang  nothwendig  za  beobachtende  Genauig- 
keit beeinträchtigte,  so  wurde  in  den  letzten  50  Fallen 
die  Iridektomie  der  Kapselzerreissung  nachgeschickt, 
später  jedoch  die  frühere  Reihenfolge  wieder  beobaclh 
tet.  Die  Entbindung  der  Linse  erfolgte  ohne  Fixation, 
in  der  Regel  anter  einfachem  Druck  auf  den  hinteren 
Scleralwundlappen ,  wenn  nicht,  so  wurde  entweder 
der  Löffel  in  den  WundkanaL  etwas  eingeführt,  um  den 
Aastritt  der  Linse  zu  erleichtern,  oder  wenn  dies  er- 
folglos war,  noch  weiter,  bis  er  den  Staar  aufnahm  und 
herausleitete.    Der  Haken  erwies  sich  hierzu  weniger 
zweckmässig.  Einigemale  wurde  die  Linse  in  der  Kap- 
sel extrahirt,  was  mit  Vortheil  immer*  dann  anzustre- 
ben ist,  wenn  die  Zonula  Zinnii  defect  ist;  freilich 
kann  man  letzteres  mit  Sicherheit  nicht  immer  vorher 
erkennen.  —  Dies  mit  Paqknstecher  immer  thun  za 
wollen,  empfiehlt  sich  nicht.    Von  den  100  Operatio- 
nen verliefen  71  ohne  Störung,  während  bei  29  sich 
Zufälle  ereigneten,  darunter  25  mal  Glaskörpervor&lL 
In  74  Fällen  trat  ein  ganz  normaler  Heilverlanf  ein, 
und  zwar  war  bei  61  derselben  auch  der  Operations- 
verlauf  ein  normaler  gewesen;  der  letztere  war  ausser- 
dem auch  noch  in  10  Fällen  zu  beobachten  gewesen, 
während  bei  diesen  der  Heilverlanf  ein  abnormer  war. 
Von  den  29  Fällen,  in  welchen  der  OperatioDsrerianf 
nicht  ein  normaler  war,  zeigte  sich  in  14  auch  ein  ab- 
normer Heilverlanf.  Hieraus  folgt,  dass  der  Operations- 
verlauf von  grossem  Einflüsse  auf  den  Heilverlanf  ist 
Auf  beide  hat  Einflnss  die  Beschaffenheit  des  Staues, 
und  zwar  geben  die  schlechtesten  Resultate  die  con- 
plicirten  Staare,  bessere  die  anreifen,  noch  bessere  die 
reifen  and  die  besten  die  überreifen.    Dass  letztere 
hier  den  ersten  Rang  einnehmen,  ist  wohl  Zufall.  Dass 
das  Alter  einen  besonderen  Einflnss  auf  die  Heilung 
gehabt  habe,  liess  sich  nicht  nachweisen,  und  betrug 
der  Aufenthalt  der  Patienten  in  der  Anstalt  durch- 
schnittlich m  Tag.    Die  Schärfe,  welche  durch  die 
Operation  gewonnen  wurde,  war  in  62  pCt  mehr  als 
1  der  normalen,  in  16  pCt.  ^  bis  i,  in  14  pCt  % 
bis  Vir,  in  6  pCt.  —  loo    (quantitative  Lichtempiin- 
düng,  die  qualitatives  Sehen  erwarten  liess),  in  2  FÜ- 
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len  trat  anheilbare  Erblindung  ein.  -  Der  Hauptvorzag 
der  Methode  wurde  darin  gefanden,  dass  die  Hornhaut- 
eiterang, der  beim  Corneallappenschnitt  10  pCt.  der 
Fälle  zum  Opfer  fielen,  auf  Ausnahmsfälle  reducirt  ist. 
Obwohl  auch  JacobsWs  Verfahren  hierin  die  gleich 
guten  Chancen  bietet,  wie  v.  Graefe's,  so  ist  letzteres 
doch  vorzuziehen,  weil  es  eine  grössere  Sicherheit  ge- 
währt in  der  Anlage  and  Ausdehnung  des  Schnittes. 
Der  Vervollkommnung  bedarf  letzteres  jedoch  noch 
bezüglich  der  Kapselöffnung  und  der  Entbindung  der 
Linse.  Das  zweckmäßigste  Verfahren  wurde  jeden- 
falls dasjenige  sein,  bei  welchem  man,  ohne  sonstigen 
Schaden  anzurichten,  nach  der  Iridektomie  die  vordere 
Kapsel  wegnähme;  die  bis  dahin  empfohlenen  Fass- 
instrumente sind  sämmtlich  unvollkommen.  Endlich 
ist  zu  bemerken,  dass  man  nicht  selten  die  durch  die 
Operation  erreichte  Sehschärfe  durch  cylindrische  Glä- 
ser erheblich  verbessern  kann. 

Weber  (3)  sachte  an  Stelle  des  v.  GRABFE'schen 
Schnittes,  der  eine  zu  grosse  Tendenz  zu  Glaskörper- 
nnd  Irisvorfall,  resp.  Iriseinklemmung  zeigt,  einen  an- 
deren zu  setzen,  bei  welchem  diese  Uebelstände  sich 
nicht  so  häufig  einfinden.  Derselbe  sollte  jedoch  an- 
dererseits auch  wieder  die  Eigenschaft  des  Lappen- 
schnittes zeigen,  die  Linse  spontan  hindurch  treten  zu 
lassen,  ohne  dabei  die  Membranen  so  umfangreich  zu 
trennen  und  so  grosse  Neigung  zu  Klaffung  zu  zeigen, 
wie  letzterer.  Zu  diesem  Zwecke  stellte  er  umfang- 
reiche Versuche  über  spontane  Klaffung  von  Hornhaut- 
wanden an,  die  ihn  endlich  den  zweckmäßigsten 
Schnitt  finden  Hessen.  Derselbe  liegt  an  derHornhaut- 
basis,  ist  in  der  äussern  Wunde  durchaus  linear,  durch- 
setzt die  Cornea  nach  innen  schief,  hat  eine  gleiche 
äussere,  wie  innere  Länge,  nämlich  von  10  Mm.,  wäh- 
rend die  Hohe  des  Schnittbogens  nicht  mehr  wie  1,76 
Mm.  beträgt.  Durch  diesen  Schnitt  lassen  sich  die 
grössten  Cataracte  ohne  Zuginstrumente  und  ohne  Quet- 
schung der  Wundränder  entbinden,  während  er  gegen 
die  Vorfälle  des  Glaskörpers  und  der  Iris  schützt.  Um 
einen  solchen  Schnitt  mit  Hilfe  des  Lanzenmessers 
aaszuführen,  dessen  Handhabung  leichter  als  die  an- 
derer Messerformen  ist,  musste  demselben  eine  neue 
Form  gegeben  werden,  es  ist  dies  nemiich  ein  herz- 
förmiges Messer  von  bestimmter  Grösse  mit  ausgehöhl- 
ter Hinterfläche.  Dasselbe  wird  genau  in  der  Basis 
corneae  eingestossen  und  so  weit  vorgeschoben,  bis 
die  Spitze  an  dem  gegenüberliegenden  Punkte  der  Horn- 
hautbasis angekommen  ist;  die  Irisexcision  beschränkt 
sich,  wenn  sie  mit  der  Operation  verbunden  wird,  auf 
die  innere  Zone  des  Irisringes;  die  Kapseleröffnung  ge- 
schieht ausgiebig  mit  Hilfe  eines  Doppelhakens,  wäh- 
rend als  Klaffongs-Instrament  eine  Schaufel  ans  Silber 
oder  Schildpatt  benutzt  wird,  deren  zugeschärfter  con- 
vexer  Rand  bis  zum  Austritt  der  Linse  auf  den  hinte- 
ren Wundrand  gelegt  wird.  Verf.  hatte  nach  Beendi- 
gung seiner  Arbeit  in  der  GRABFE'schen  Klinik  30  bis 
40  Extraktionen  ausführen  sehen,  bei  welchen  sowohl 
durch  Veränderung  des  Schnittes,  als  auch  der  Entbin- 
dung der  Linse  die  oben  gerügten  Uebelstände  des  ur- 
sprünglichen GaAEFE'schen  Verfahrens,  die  grosse  Ten- 
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denz  zu  Vorfällen  nemiich,  in  erwünschtem  Grade  be- 
seitigt erschienen.  Graefe  legte  nemiich  das  Messer 
nicht  mehr  so  früh  um,  verminderte  dadurch  die  Steil- 
heit der  Wunde,  sodann  ersetzte  er  das  Schlittenmanö- 
ver durch  das  Sturzmanöver,  bei  welchem  ein  aus 
Hartkautschuck  verfertigter  Löffel,  der  dicht  neben  der 
Fixirpincette  auf  den  Rand  der  Cornea  gedrückt  wird, 
die  Linse  aus  der  Kapsel  zum  Einstellen  in  die  klaf- 
fende Wunde  bringt  und  durch  Nachrücken  sie  aus 
derselben  hervorschiebt.  Hiermit  war  ein  grosser  Theil 
der  Bedenken  erledigt,  die  den  Verf.  veranlasst  hat- 
ten, Graefe's  ursprüngliches  Verfahren  zu  modifiziren. 

Mooren  (4)  hat  bei  102,  nach  Gräfes  neuer  Me- 
thode ausgeführten  Staar Operationen  3  Augen 
verloren,  und  hält  diese  Methode  deshalb  für  so  vor- 
züglich, weil  sie  1)  die  genaue  Anlagerung  des  Lap- 
pens sichert,  2)  die  Gefahren  der  Iritis  vermindert,  3) 
die  Entfernung  der  Corticalreste  sehr  erleichtert. 

Esslihgbr  (5)  giebt  einen  Bericht  über  100  von 
Horner  nach  v.  Graefe's  neuer  Methode  ausgeführter 
Staaroperationen,  bei  dem  jedoch  alle  Cataracte 
mit  solchen  Complicationen  ausgeschlossen  sind,  welche 
mit  grosser  Wahrscheinlickeit  das  Sehvermögen  herab- 
gesetzt haben  würden.  Von  diesen  100  hatten  93  einen 
vollkommenen  Erfolg,  4  einen  unvollkommenen,  3 
gingen  verloren,  rechnet  man  jedoch  die  durch  Nach- 
operationen erzielten  Verbesserungen  hinzu,  so  ergiebt 
sich  als  endliches  Resultat  95  volle  Erfolge,  3  Verluste 
und  2  unvollkommene  Erfolge.  Glaskörpervorfall  trat 
in  15  Fällen  ein,  ~  derselben  betrafen  überreife  Ca- 
taracte; heftige  Entzündungen  folgten  in  6  Fällen,  von 
denen  3  verloren  gingen.  In  82  Fällen  wurde  die  Linse 
ohne  Tracfionsinstrumente  entbundenen  11  mittelst  des 
Hakens  und  in  7  mittelst  des  Löffels.  Die  mittlere  Be- 
handlungszeit betrug  19,5  Tage,  und  das  mittlere  Seh- 
vermögen von  95  Augen,  bei  denen  dasselbe  genau 
bestimmt  werden  konnte  0,439.  Chloroform  wurde  bei 
erwachsenen  Staarkranken  nicht  angewendet,  Eleva- 
teure  und  Fixirpincette  in  denjenigen  Fällen  nicht  bis 
zu  Ende  beibehalten,  in  welchen  Glaskörpervorfall 
ziemlich  sicher  zu  befürchten  war,  was  man  besonders 
erschliessen  konnte,  aus  der  nach  Abfluss  des  humor 
aqueus  noch  fortbestehenden  Erhöhung  des  intra-ocu- 
lären  Druckes.  Zur  Discision  wurde  Weber' s  Doppel- 
haken benutzt,  und  erwies  sich  von  allen  Tractions- 
instrumenten  Critchett's  Löffel  noch  am  zweckmäs- 
sigsten. 

Meyer  (6)  berichtet  über  63  von  ihm  nach  Grae- 
fe's neuer  Methode  ausgeführten  Staaroperatio- 
nen. Nor  2  Fälle  verliefen  ungünstig,  die  übrigenlasen 
Jaeg.  No.  1  —  10.  Er  findet  in  diesem  Verfahren  so 
viele  Vorzüge,  dass  eres  dem  Lappenschnitt  entschieden 
vorzieht. 

v.  Graefe  (7)  setzte  an  die  Stelle  des  Schlittenma- 
növers, welches  sich  besonders  bei  der  Entbindung 
compacter,  resp.  mit  der  Kapsel  enger  verbundener 
Staare,  als  noch  "nicht  zweckentsprechend  erwiesen 
hatte,  einen  anderen  Modus  der  Linsenentbindung, 
der  darin  besteht,  dass  er  mit  einem ,  aus  gehärtetem 
Kautschuck  gearbeiteten,  wohlgeglätteten  Löffel  auf 
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den  unteren  Linsenäquator  einen  Druck  ausübt,  wel* 
eher  die  Linse  zunächst  der  Wunde  nähert  und  in  diese 
einstellt,  sie  dann  durch  dieselbe  hindurchschiebt,  wo- 
bei also  das  Druck  ausübende  Instrument  dem  vorrük- 
kenden  Staare  immer  folgt  und  lediglich  auf  diesen 
wirkt,  während  früher  beim  Schlittenmanöver  der  An- 
griffspunkt des  Pincettendruclcs  nicht  geändert  werden 
konnte  und  ein  gewisser  Theil  des  ausgeübten  Druckes 
notwendigerweise  eine  Steigerung  des  intraoeulären 
Druckes  herbeiführen  musste,  ohne  dabei  auf  den 
Staar  austreibend  zu  wirken.  Der  Löffel  wird  mit 
seiner  convexen  Fläche  auf  den  unteren  Hornhaut- 
rand aufgesetzt,  zunächst  eine  kleine  aufwärtsschie- 
bende Bewegung  von  { '"  Excursion  mit  ihm  gemacht, 
während  welcher  der  obere  Staarrand  in  die  klaffende 
Wunde  vorrückt,  dann  fast  in  der  Richtung  nach  dem 
Centrum  des  Auges  hin  angedrückt,  je  mehr  aber  der 
Staar  sich  entwickelt,  in  eine  immer  stärker  aufwärts 
steigende  Richtung  übergeführt,  bis  er  endlich  in  fast 
tangentialer  Richtung  auf  der  Hornhautoberfläche  auf- 
steigend den  Staar  hinausschiebt.  Dies  Verfahren 
wurde  in  den  letzten  230  Fällen  angewendet  und  ge- 
währt augenscheinliche  Vortheile.  Zunächst  gelingt 
mit  ihm  die  Entbindung  aller  Linsenformen  schnell 
und  mühelos,  ohne  Unterbrechung  im  Austritte.  Fer- 
ner schützt  das  Verfahren  gegen  den  Glaskörpervorfall, 
der  in  noch  nicht  4  pCt.  der  Fälle  beobachtet  wurde, 
weil  der  intraoeuläre  Druck  hierbei  weniger  gesteigert 
und  die  Wunde  gieichmässiger  ausgefüllt  wird.  End- 
lich ermöglicht  es  eine  vollständige  Entbindung  des 
Staares,  indem  abgelöste  Corticalmassen  mit  dem  vor- 
gerückten Kerne  durch  Wiederholung  der  Druckma- 
növer wieder  in  Verbindung  zu  bringen  sind.  Ein  nach- 
theiliger Einfluss  des  Druckes  auf  das  Hornhautgewebe 
konnte  in  keinem  der  Fälle  beobachtet  werden.  —  Die 
Schnittrichtung  wurde  in  sofern  verändert,  als  bei 
Vollendung  des  Schnittes  das  Messer  weniger  steil  ge- 
führt wurde,  der  Wundcanal  erhält  dadurch  eine  et- 
was schrägere  Richtung,  die  für  den  neuen  Modus  der 
Entbindung  geigneter  ist.  Die  Wundgrösse  wurde, 
wenn  es  sich  um  die  Extraction  ganz  harter  und  dicker 
Cataracten  handelte,  von  4V"  auf  5'"  erhöht,  so  dass 
die  innere  Wunde  sich  auf  4*'"  beläuft.  Bei  diesen 
Dimensionen  ist  eine  gefährliche  Contusion  der  Wund- 
ränder überhaupt  nicht  mehr  mehr  zu  befürchten,  und 
das  Aufgeben  des  linearen  Schnittes  zu  Gunsten  des 
Lappenschnittes,  wie  ihn  Stfffah  fordert,  durch  nichts 
geboten.  Bezüglich  der  Irisexcision  und  Kapselöffnung 
wurde  nichts  geändert  und  sind  die  Gesammtresultate 
noch  bessere,  als  die  früher  erhaltenen,  insbesondere 
wird  die  Bildung  der  Nachstaare  in  einer  späteren  Pe- 
riode noch  seltener  beobachtet. 

Bergmann  (9)  beobachtete  als  Assistenzarzt  an  der 
KNAPp'schen  Klinik  13  Staaroperationen,  bei 
welchen  Knapp  die  Linse  in  der  Kapsel  extrahirte, 
hierbei  jedoch  vom  PAOENSTKCHER'schen  Verfahren  in 
sofern  abwich,  als  die  Operation  nicht  in  der  Naroose, 
der  Schnitt  nach  oben  und  zwar  mit  dem  Graefe- 
schen  Messer  ausgeführt  wurde.  Die  hierbei  gewon- 
nenen Resultate  überzeugten  Knapp  davon,  dass  dieses 


Verfahren  sich  nicht  als  Allgemeinverfahren  empfiehlt, 
indem  es  besonders  sich  nicht  für  die  Entbindung 
weicher  Staare  (mit  und  ohne  Kern)  eignet,  hingegen 
bei  überreifen  Staaren  mit  Kapselverdickung  den  Vor- 
zug verdient.  Es  ist,  wie  es  scheint,  um  so  leichter 
auszuführen,  je  alter  das  Individuum  ist.  Während  die 
Häufigkeit  und  Grösse  des  Glaskörpervorfalls  verhält- 
nissmässig  gering  war  (4  mal),  ereignete  es  sich  an- 
dererseits in  4  Fällen,  dass  die  Entbindung  des  Staares 
in  der  unverletzten  Kapsel  gar  nicht  gelang,  weil  diese 
platzte;  hier  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  in 
einem  der  Fälle  die  Irispincette  zur  Entbindung  des 
Staares  benutzt  worden  war.  Wie  Pagbnstbchbr,  be- 
obachtete auch  Knapp  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Entbindung  des  Staares  in  der  Kapsel  ohne  allen  Zu- 
fall geglückt  war,  keinerlei  Reizerscheinungen  von 
Seiten  der  Iris,  ein  allerdings  bedeutender  Vortheil 
der  Methode ;  -  in  den  übrigen  Fällen  trat  mehr  we- 
niger heftige  Reaction  auf.  Sehr  häufig  (9  Mal)  wurden 
Nachblutungen  beobachtet,  ebenfalls  sehr  häufig  ent- 
wickelten sich  morphologische  Glaskörpertrübungen, 
diffuse  hingegen  nur  4  Mal.  -  Die  erzielte  Sehschärfe  war 
im  Allgemeinen  keine  höhere,  als  die  ist,  welche  man 
auf  andere  Weise  erreicht,  wobei  jedoch  zu  bemerken 
ist,  dass  dieselbe  noch  nach  der  Entlassung  der  Patienten, 
die  durchschnittlich  am  18.  Tage  erfolgte,  durch  Lich- 
tung des  Glaskörpers  verbesserungsfähig  blieb. 

Liebeich  (10)  hält  für  kernlose  Staare  die  Dis- 
cision  in  folgenden  Fällen  indicirt:    1)  Wenn  man 
Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren,  bis  zu  dem  Alter 
hin  operiren  muss,  in  welchem  man  erst  darauf  rech- 
nen kann,   dass  der  Kranke  sich  nach  der  Operation 
ruhig  verhalten  wird.    2)  Alle  stark  erweichten  Cata- 
racta, bei  denen  zweckmässig  eine  breite  Nadel  ange- 
wendet wird.  3)  Alle  Cataracte,  deren  Volumen  schon 
vor  der  Operation  abgenommen  hat,  sei  es  durch  eine 
Verletzung  oder  durch  spontane  Resorption.    4)  Ge- 
wisse Fälle  weicher  Cataracten,  in  welchen  man  aus 
örtlichen  oder  allgemeinen  Rücksichten  eine  gefahrli- 
chere Operation  durch  die  wiederholte  Discision  er- 
setzen will.    In  allen  übrigen  Fällen  von  kernlosen 
Staaren  ist,  mit  Ausnahme  der  Schichtstaare,  bei  wel- 
chen man  mit  bestem  Erfolge  die  Iridectomie  macht, 
die  modificirte  Linearextraction  angezeigt  Diese  Ope- 
ration wird   auch  bei  allen  Kernstaaren  ausgeführt, 
deren  Resultate  kaum  durch  die  gleichzeitig  geübte 
Iridectomie  geschmälert,  werden.    Will  man  die  runde 
Pupille  wahren,  so  kann,  wenn  die  örtlichen  und  all- 
gemeinen Verhältnisse  günstig  sind,  der  Lappenschnitt 
ausgeführt  werden. 

Honoyer  (12)  stellte  in  der  medicinischen  Gesell- 
schaft zu  Strassburg  einen  Patienten  vor,  bei  welchem 
er  die  luxirte  Linse  aus  dem  Glaskörper,  ohne  dass  die- 
ser ausfloss,  mit  dem  Doppelhaken  herausgeholt  Aatte. 
Er  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  er  bei  der  Staar- 
Extraction  Graefe*s  Methode  ausführt,  nur  bedient  er 
sich  eines  breiteren  Messers,  macht  nicht  immer  Iridek- 
tomie  und  wendet  als  Zuginstrument,  wenn  die  Linse 
auf  Druckmanöver  nicht  heraustritt,  einen  Doppelha- 
ken an. 

Luce  (21)  behandelte  einen  9jährigen  Knaben,  der 
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nach  Verletzung  des  Auges  mit  einem  Messer  eine  per- 
forirende  Hornhautwunde  und  Gataraktbildung  zeigte. 

Die  Linse  resorbirte  sich  mit  der  Zeit,  allein  Verf. 
glaubt,  dass  dies  die  Folge  der  eingeleiteten  inneren, 
sowie  der  örtlichen  Behandlung  sei,  und  nicht  die  Folge 
der  Kapselverletzung  selbst,  da  er  eine  solche  nicht  fin- 
den konnte. 

Fano  (22)  versuchte  eine  massig  dislocirte  Ca- 
taracta traumatica  zu  deprimiren,  da  jedoch  der 
Staar  immer  wieder  aufstieg,  machte  er  in  derselben 
Sitzung  die  Extraction  mittelst  Lappenschnittes.  Die  Linse 
trat  ohne  Glaskörper  aus,  einige  Reste  wurden  nachtrag- 
lich entfernt,  und  verlief  die  Heilung  ohne  Störung. 

Hulme  (24)  extrahirte  die  reife  Gataract  bei 
einem  63jährigen  Manne,  der  im  Allgemeinen  gesund 
war,  wie  auch  andererseits  das  Auge  selbst  keinerlei 
Zeichen  anderweitiger  Erkrankung  darbot  Die  Operation 
(.Lappenschnitt)  verlief  normal,  allein  es  stellte  sich  so- 
fort eine  profuse  Blutung  ein,  welche  das  Auge  zerstörte. 
Dasselbe  ward  extirpirt,  der  Glaskörper  war  verflüssigt 
und  wurde  die  Quelle  der  Blutung  in  der  Chorioidea  ge- 
funden. 

Schiess-Gemuseus  (36)  behandelte  einen  43 jäh- 
rigen Mann,  bei  dem  sich  nach  erschöpfenden  Krank- 
heiten eine,  des  Morgens  und  des  Abends  eintretende 
Diplopie  entwickelt  hatte.  Dieselbe  wich  erst,  nachdem 
beide  interni  zurückgelagert  worden  waren. 

Zagörski  (38)  berichtet  über  eine  lege  artis  aus- 
geführte Teno tomie  des  musc.  rect.  sup.  bei  welcher 
eine  entzündliche  Reaction  aufgetreten  war,  welche  sich 
in  einer  beträchtlichen  Infiltration  der  Conjunctiva  und 
einer  Protrusion  des  unbeweglich  gewordenen  bulbus 
äusserte.  Die  19  Jahr  alte  Patientin,  welche  an  morbC 
Brightii  litt,  wurde  mercurialisirt,  es  wurden  ferner  Scari- 
ficationen  der  Conjunctiva,  zuerst  Eisumschläge,  später 
feuchte  Wärme  angewendet  Die  entzündlichen  Erschei- 
nungen verloren  sich,  ohne  irgend  eine  nachtheilige 
Wirkung  zu  haben. 

Wecker  (39)  knüpft  an  eine  Bemerkung  Lieb- 
bkich's  an,  „dass  er  mit  Einführung  seiner  Operations- 
methode  das  Vornrtheil  beseitigt  habe ,  welches  er 
früher  gegen  die  Schieloperation  in  Paris  herrschend 
fand"  und  zeigt,  dass  in  Frankreich  noch  verhältniss- 
ini&sig  wenig  Tenotomien  gemacht  werden,  in  Paris 
jährlich  nicht  mehr  als  300,  in  den  Provinzen  viel- 
leicht noch  100.  Die  hervorragendsten  Augenärzte 
Dbsmabrks,  (der  Vater)  und  Sichel  (der  Vater)  haben 
sie  sehr  selten  ausgeführt,  folglich  auch  ihre  zahl- 
reichen Schüler. 

Stkllwao  v.  Carion  (42)  erörtert  die  Art  und 
Weise,  wie  die  Hypermetropie  den  Strab.  con- 
verg.  zur  Entwickelung  bringt,  die  wie  bekannt, 
zunächst  eine  übermässige  accommodative  Thätigkeit 
erfordert,  an  welche  sich  dann  die  pathologisch  ge- 
steigerte Convergenzstellung  knüpft.  Später  wird  das 
Gleichgewicht  zwischen  m.  rectns  internus  und  exter- 
nus  gestört,  ersterer  erlangt  durch  Hypertrophie  das 
Uebergewicht  und  unterhält  die  Schielstellung,  auch 
wenn  von  Seiten  des  Sehactes  keine  Veranlassung 
hierzu  gegeben  wird ,  -  das  periodische  Schielen  ist 
stabil  geworden.  Für  die  Therapie  ergeben  sich 
hieraus  wichtige  Winke.  Hypermetropische  Kinder 
dürfen  erst  dann  ihre  Augen  zum  scharfen  Sehen  in 
der  Nähe  benutzen,  wenn  sie  geeignete,  d.  h.  den 
Refractionsfehler  voll  corrigirende  Gläser  erhalten 
haben.  Hiermit  wird  freilich  prophylaktisch  am  mei- 
sten geleiset,  und  der  Entwickelung  des  Strabismus, 


besonders  unter  steter  Ueberwachung  des  Auges  vor- 
gebeugt, weniger,  wenn  Strabismus  bereits  entwickelt 
ist,  und  noch  weniger,  wenn  er  stabil  ist,  da  hier 
schon  materielle  Veränderungen  in  den  Muskeln  ein- 
getreten sind,  die  sich  nur  in  seltenen  Fällen,  und  nur 
durch  langes  Tragen  der  geeigneten  Gonvexglaser 
zurückbilden.  Nach  der  Operation  des  periodischen 
Strab.  wird  das  Tragen  von  Gonvexgläsern  notwen- 
dig, besonders  um  Recidive  zu  verhüten.  Bei  der 
Behandlung  des  Strab.  stabilis  handelt  es  sich  darum, 
sowohl  den  durch  Muskelveränderung  bedingten  Gon- 
vergenzgrad  zu  beseitigen,  was  eben  durch  die  Rück- 
lagerung geschieht,  sowie  den  Antheil  zu  eliminiren, 
den  die  Hypermetropie  durch  die  gesteigerte  accom- 
modative Thätigkeit  an  der  erhöhten  Gonvergenz  hat, 
und  dies  geschieht  durch  Bewaffnung  mit  Gonvex- 
gläsern. Zweckmässig  ist  es,  dies  vor  der  Operation 
zu  thun,  der  dann  nur  ein  Theil  der  Gorrection  noch 
zufällt.  Nach  derselben  müssen  die  Gläser  dauernd 
getragen  werden.  Die  Wiederherstellung  des  ge- 
meinschaftlichen Sehactes  erfolgt  sehr  selten,  und 
wird  auch  eine  ganz  präcise  Einstellung  des  abge- 
wichenen Auges  nur  ausnahmsweise  erreicht,  während 
cosmetisch  die  Gorrection  vollkommen  genügend  aus- 
fallt 

v.  Graefe  (43)  empfiehlt  zur  Beseitigung 
quälender  Lichterscheinungen,  wie  sie  an 
erblindeten  Augen  bei  Netzhautablösung  oder  bei  den 
nach  Choreoiditis  eingetretenen  Verkalkungen  vor- 
kommen, die  Durchschneidung  des  opticus,  welche  an 
dem  aus  der  Orbita  hervorgezogenen  Bulbus  mit  einem 
Nenrotom  möglichst  hoch  vollzogen  wird.  Diese  ein- 
fache Operation  wird  immer  dann  Erfolg  haben,  wenn 
die  Reizursache  intraoculär  ist  und  noch  nicht  zu  einer 
Gewebs-Initation  im  Opticus  geführt  hat,  welche  über 
die  Durchschneidungs8telle  bereits  ascendirt.  In  einem 
mitgetheilten  Falle  waren  neben  den  Licht-  und 
Feuererscheinungen  bereits  Hallucinationen  aufgetreten, 
die  jedoch  sofort  nach  der  Neurotomie  sistirten,  da 
sie,  ohne  dass  bereits  eine  Gewebsveränderung  im 
Opticus  sich  entwickelt  hatte,  von  dem  erkrankten 
Bulbus  aus  inducirt  worden  waren.  Ferner  empfiehlt 
sich  die  Durchschneidung  des  Sehnerven  als  Voract 
der  Enucleation  intraoculäre  Tumoren  tragender  Bulbi, 
da  auf  diese  Weise  der  Nerv,  der  sich  als  Fortleiter 
für  die  Neubildung  abgiebt,  in  viel  grösserer  Ausdeh- 
nung mit  entfernt  werden  kann ,  als  es  nachträglich 
bei  der  Enucleation  noch  möglich  ist. 

Sichel  (44)  hatte  einem  20jährigen  Mädchen  das 
rechte  atrophisch  gewordene  Auge  zu  entfernen,  in  wel- 
chem sich  ein  melano  tisch  es  Sarkom  entwickelt 
hatte,  welches  die  äussere  Hälfte  des  Stumpfes  in  meh- 
reren grosseren  Buckeln  bedeckte,  hinter  welchem  sich 
die  Insertion  des  m.  rect.  ext.  fand.  Diese  Geschwulst 
hatte  eine  feste  Verbindung  mit  den  umliegenden  Ge- 
weben, resp.  der  äusseren  Orbitalwand,  die  erst  nach  der 
Durchschneidung  der  m.  rect.  int.  sup.  inf.  mit  einem 
Bistouri  und  zwar  erst  nach  vorausgeschickter  Erweiterung 
der  Lidspalte  gelost  werden  konnte. 

Bei  dieser  Operation  verfuhr  man  somit  theilweise 

wie  bei  der  Enucleation  des  Auges,  theilweise  wie  bei 

der  Exstirpation,  weshalb  das  Verfahren  die  Enucleo- 
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Dissection  genannt  wird.  Indicirt  ist  dasselbe  in 
Fällen,  wo  partielle  Verbindungen  zwischen  dem  Bul- 
das,  dem  umliegenden  Qewebe  und  den  Orbitalwan- 
dungen bestehen,  oder  wo  die  Muskeln  mehr  weniger 
mit  erkrankt  sind,  Tumoreu  sie  bedecken,  in  Folge 
dessen  die  glatte  Ausschälung  des  Auges  aus  der 
TenoiT  sehen  Kapsel  unmöglich,  die  einfache  Teno- 
tomie  an  nicht  allen  Muskeln  auszuführen  ist.  Hoerlng 
hat  zu  gleicher  Zeit  dasselbe  Verfahren  angewendet. 
Die  ausfuhrliche  Beschreibung  des  entfernten  Auges 
giebt  Sichel  Sohn. 

Caldehini  (45)  theilt  6  Fälle  von  Enucleatio 
bulbi  mit,  die  in  Sperino's  Klinik  wegen  Skleral- 
Staphylom,  intraoculären  Tumor,  Glaukom,  Fremd- 
körper etc.  ausgeführt  wurden,  und  fügt  den  Sections- 
befund  hinzu.  Ferner  berichtet  er  über  2  Fälle,  in 
welchen  wegen  intraoculärer  Tumoren  die  Exstirpatio 
bulbi  ausgeführt  wurde,  von  denen  einer  tödtlich 
endete.  Hinzugefügt  wird  dann  der  Sectionsbefund 
eines  Auges,  an  dem  früher  Iridektomie  ausgeführt 
worden  war.  Aus  dem  schliesslich  über  die  Prothesis 
Gesagten  ist  nichts  hervorzuheben. 

Knapp  (46)  deckte  den  durch  Exstirpation  eines 
Cancroides  im  unteren  Lide  gesetzten  Defect 
dadurch,  dass  er  zwei  mit  vertical  stehender  Basis  ver- 
söhne Lappen  bildete,  einen  kleineren  an  der  Nasenseite, 
einen  grösseren  an  der  Schläfenseite,  die  in  horizontaler 
Richtung  verschoben,  mit  einander  vereinigt  wurden  Die 
Heilung  erfolgte  prima  intentione.  Auf  diese  Weise 
wurde  sicher  verhütet,  dass  durch  spätere  Narbenbildung 
ein  Ektropium  entstand. 

Folz  (47)  verschafft  sich  jetzt  den  Zugangznm 
Thränensacke,  behufs  Anbohrung  des  Thränen- 
beines,  nicht  durch  eine  Incision  von  der  Haut  aus, 
die  manche  Unannehmlichkeiten  hat,  sondern  dadurch, 
dass  er  eine  Sonde  in  das  untere  Thränenröhrchen 
einführt  und  auf  dieser  in  der  Kante  des  Lides  das 
Kanälchen  bis  in  den  Sack  spaltet.  Er  hält  es  für 
unzweckmässig,  nach  Giraüd-Teülon  beide  Kanäl- 
chen bis  in  den  Sack  zu  schlitzen.  Mohoykt  (48) 
excidirte  in  einem  Falle  von  sog.  Tumor  des  Thränen- 
sackes  einen  Theil  der  Sackwandungen,  wodurch  er 
sicherer  als  durch  Druck  eine  Verkleinerung  desselben 
erreichte  und  wendete  dann  auf  die  erkrankte  Schleim- 
haut mit  Erfolg  Einspritzungen  von  Natron  snlphuri- 

*    cum  an. 

Largai  (49)  beseitigte  eine  in  der  Supraorbital- 
gege nd  sitzende  Cyste  dadurch,   dass  er  sie  incidirte 

t  und  die  Wandungen  wiederholt  mit  Lapis  touchirte.  Es 
trat  vollkommener  Verschluss  der  Höhle  ein,  ohne  eine 
entstellende  Narbe  zu  hinterlassen. 

Koller  (42)  wendete  die  systematische  Inunc- 

tionskur  nicht  allein  bei  specifischen,  sondern  auch 
bei  den  nicht  von  Lues  descendirenden  Entzündungen 
der  Iris,  Chorioidea  und  Retina  mit  gutem  Erfolge  an, 
und  zwar  bis  jetzt  in  13  Fällen.  In  letzteren  handelte 
es  sich  meist  um  die  Producte  abgelaufener,  entzünd- 
licher Processe,  bei  welchen  man  mit  dem  Augen- 
spiegel meist  nur  Glaskörpertrübungen  oder  Atrophia 
n.  opt.  sah.  Während  der  Kur,  bei  welcher  mit 
Pausen  12,  seltener  bis  24,  sehr  selten  über  30  Inunc- 
tionen  gemacht  waren,  die  man  bei  den  Prodromen 
der  Salivation  sofort  aussetzte,  hielt  man  durch  einen 


Schutzverband  jedweden  Lichtreiz  von  den  Augen 
sorgfältig  ab  und  setzte  sie  auch  nach  vollendeter 
Kur  nur  sehr  alimälig  der  Beleuchtung  aus. 

Wein  (53)  theilt  18  an  Kaninchen  angestellte 
Versuche  mit,  durch  welche  die  Wirkung  ver- 
schiedener Flüssigkeiten  auf  die  Cornea, 
nach  Einspritzung  derselben  unter  die  Conjunctm 
ermittelt  wurde,  sowie  6  Krankengeschichten,  in  wel- 
chen es  sich  um  den  Einfiuss  subconjunctival  injicirter 
Flüssigkeiten  auf  die  erkrankte  Hornhaut  handelt  und 
folgert  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  die  subcon- 
junctivalen  Injectionen  ungefährlich  sind,  die  Heilzeit 
der  Gorneatrübungen  am  sichersten  und  am  schnell- 
sten abkürzen.  Zu  empfehlen  sind  Gl.  H.  (1 :  5000  Aqo. 
dest.)  Gl.  Na.  (1 :  8)  Chloroform,  Jod,  und  knüpft  sich 
die  Wirkung  derselben  an  den  Reiz,  den  die  injicirte 
Flüssigkeit  auf  den  Stoffwechsel  der  Cornea  ausübt 
Bei  parenchymatösen  Trübungen  empfiehlt  es  sich,  die 
Abrasio  mit  der  subconjunctivalen  Injection  zu  com- 
biniren.  (Die  mitgetheilten  Krankengeschichten  plai- 
diren  in  der  vorliegenden  Form  nicht  so  unbedingt 
für  das  neue  Mittel.    Ref.) 

Castoram  (64)  stellte  eine  Reihe  von  Experi- 
menten an  Kaninchenaugen  an,  am  folgende 
Sätze  zu  beweisen:  1.  Hornhautsubstanzdefecte  kön- 
nen sich  ohne  Trübung  ersetzen,  wenn  man  Reizmittel 
anwendet,  die  umstimmend  auf  die  Schleimhautsecre- 
tion  wirken,  durch  welche  wieder  die  Gewebsproduc- 
üon  in  der  Cornea  unterstüzt  wird.  2.  Hornbautsub- 
stanz  wird  schneller  in  der  Peripherie  als  im  Centrum 
wieder  gebildet,  wahrscheinlich  weil  ihre  Ernährung 
von  den  benachbarten  Membranen  abhängt.  3.  Um 
Hornhauttrübungen  zu  beseitigen,  muss  man  die  trüben 
Schichten  nach  und  nach  wegnehmen  oder  mit  Ktn- 
sticis  zerstören,  um  sie  in  Geschwüre  zu  verwandeln, 
die  dann  nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  behandeln 
sind.  Den  Exprimenten  finden  sich  einige  einschli- 
gige  Krankengeschichten  beigefügt. 

Mooren  (65)  sah  immer  befriedigende  Erfolge  von 
folgender  Therapie  der  Episkleritis:  Innerliek 
wurden  Deri van tien  oder  unter  Umständen  Roborantia 
gereicht.  Wenn  das  Gefühl  von  Spannen  und  Ziehen 
in  den  Stirnknochen  eintrat,  so  wurden  Kataplumen 
verordnet  und  gleichzeitig  bei  vorhandener  Irishyper- 
aemie  Atropin  eingeträufelt.  Bei  Complication  mit 
Iritis  wurde  Atropin  sofort  angewendet  Die  wb- 
jectiven  Beschwerden  wichen  in  anderen  Fällen  aoch 
dem  Druckverbande.  Blutentziehungen  wurden  n  icht 
gemacht,  hingegen  stets  Arlt's  $albe  verordnet,  am 
die  Patienten  von  der  Anwendung  lokaler  Mittel  absa- 
halten. Die  Resultate  dieser  Behandlung  waren  be- 
sonders günstig,  wenn  die  Patienten  vor  derselben 
noch  keine  Topica  gebraucht  hatten 

Schirmer  (67)  sah  wiederholt  Patienten,  bei  wei- 
chen eine  Entzündung  der  Conjunctiva,  sei  es  als  , 
catarrhalis  oder  granulosa  der  usuellen  Behandlung 
nicht  weichen  wollte,  und  die  sich  erst  verlor,  nach- 
dem die  gleichzeitig  vorhandene  Anomalie  der  Refrae- 
tion  und  Accommodation  durch  geeignete  Gläser  cor- 
rigirt  worden  war.     Ferner  beobachtete  er  das  Auf- 
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treten  von  Hyperämie  der  Conjunctiva  bisweilen  in 
Folge  von  accommodativen  Störungen :  dieselbe  ver- 
langt keine  Behandlung  und  geht  von  selbst  zurück, 
wenn  letztere,  z.  B.  Accommodationsparese,  die  sich 
in  Folge  allgemeiner  Schwäche  entwickelt,  durch  pas- 
sende Mittel  beseitigt  wird. 

T.   lornhaat,  Bindehaut  and  Seien. 

1)  Darr,  E.,  Ueber  die  Verbindung  von  Ophthalmia  and  Angina 
granalo»a.  Hannover.  8.  50  pp.  —  2)  Gräfe,  A.  v.,  Ueber  einen 
Fall  von  eigentümlichen  Tnmoren  auf  den  Hornhäuten.  Vom. 
gehalten  in  der  Berl.  med.  Geaeilsch.  Berliner  klin  Wochen- 
•ebr.  No.  81.  —  S)  v.  Hippel,  KrnihrungtstÖrongen  der  Angen 
bei  An%ettheeie  des  Trigemiun».  Arohiv  f.  Ophthalm.  XI1L  1. 
p.  49-64.  —  4)  Steffan,  Hornhaatvereiternng  in  Folge  einer 
lfluekelvorlagernng.  MonatgbL  för  Angeoh.  V.  Mär» -April,  p. 
73—78.  —  5)  Dera.,  Beitrag  aar  Erklärung  angeborener  Ano- 
malien der  Homhant.  Monatsbl.  für  Augenh.  V.  Jull-Anr*  p. 
209—217.  —  6)  Andrieti,  Henri,  Consideratioua  aar  lee  gra- 
nnlations  eonjonetivales.  These  p.  1.  doct.  Montpellier.  4.  70 
pp.  (Nichts  Neues.)  —  7)  Pfuhl,  8.,  De  seleritide.  Dies,  inaug. 
Berlin.  8.  39  pp.  (Mittheilang  eines  Falles  von  nlceröser  sclerttis, 
die  nicht  traumatischer  Natur  war.)  —  8)  C lassen,  Ueber  Cor- 
neaantsändungen.  Arcb.  f.  Ophthalm.  XIII.  2.  p.  453—520.  — 
9)  Lebrun,  Excroissance  singuliere  de  la  conjonctive  oculaire. 
Annal.  d'ocullst  LVIH.  5  n.  6.  p.  257— M9.  —  10;  Betold,  F., 
Bin  Fall  von  Anaesthetie  des  Trigeminns  und  dessen  ElnSnM 
auf  die  Ernährung  der  Hornhaut.  Deutsche  Run.  No.  94,  97,  28. 
—  11}  Walton,  Harnes,  Deposit  of  pus  between  the  lavea 
of  the  cornea,  or  onyx,  treatment  by  Operation.  Lance t  March 
23.  —  12)  Blesaig,  Klne  cavern&se  Geschwulst  der  Gonjuno- 
ttva  soierae,  geheilt  durch  Injectlon  von  Liqu.  ferri  setquichlo- 
rmti.  Petersh,  med.  Zeitschr.  XII.  p.  342-851.  —  13)  Caaes  atten- 
dlng  Mr.  Hutchinsons  Clinique.  Med  Times  and  Gas.  Dec 
21.  —  14)  Notes  or  varions  cases  from  Mr.  Hutcbinson's 
clinique.  Med.  Times  and  Gas.  Dec.  7.  p.  619  —  620-  —  15) 
Gosohler,  A.,  Die  Angenblennorrhoe  der  Neogebornen  and  ihre 
rationelle  Behandjung.  Wiener  med.  Zeitung.  No.  60,  51,  62,  68. 
(Kicnts  Neues.)  —  16)  Aantegroeinx  van  niet  correspondeerende 
senuwveseleu,  na  intercranieele  doorsn^Jding  van  het  vijfde  paar, 
dor  Dr.  B.  Bosow  en  Dr.  H.  8 n eilen.  Zevende  jaerlijksch 
verslag  etc.  nltgebracbt  door  K.  C  Donders. 

Dükr  (1)  beobachtete  in  der  anter  seiner  Leitung 
stehenden  Bünden- Anstalt  in  Hannover  im  Jahre  1864 
eine  Epidemie  der  Co  nj  an  ct.  grannlosa,  die  von 
64  Zöglingen  52  befiel ,  jodoch  nach  etwa  7  Monaten 
in  soweit  erloschen  war,  dass,  als  die  Zöglinge  aas  den 
4 wöchentlichen  Ferien  zurückkehrten,  fast  bei  allen 
nur  noch  massige  Injection  und  spärliche  Entwicklung 
der  Körner  zu  beobachten  war.  Einer  dieser  Pat., 
wurde  nun  1865  von  Angina  befallen,  die  schon  früher 
in  der  Anstalt  geherrscht  hatte,  wodurch  aufmerksam 
gemacht,  Verf.  die  Rachengebilde  sämmtlicber  Zög- 
linge untersuchte  und  fand,  dass  fast  bei  allen  ein 
chronischer  Katarrh  der  Rachenschleimhaut  bestand 
und  zwar  mit  Veränderung  der  Drüsengebilde;  ferner 
135  Pat.  der  Augenklinik,  welche  an  Gonj.  gran.  litten, 
hatten,  wie  Verf.  fand,  ebenfalls  bis  auf  3  einen  folli- 
cnlären  Katarrh  der  Pharynx-Schleim  haut.  Die  Erkran- 
kungen beider  Schleimhäute  bildeten  sich  entweder 
nach  Verlauf  von  etwa  6  Wochen  bis  auf  wenige  Reste 
zurück ,  oder  es  gingen  nach  einiger  Zeit  die  Verän- 
derungen in  den  beiden  Schleimhäuten,  die  bis  dahin 
dieselben  gewesen  waren,  insofern  auseinander,  als 
sich  in  der  Conjunctiva  Neubildungen  sarkomatöser 
Art  (Trachom)  entwickelten,  während  es  inderRachen- 


schleinhaut  zu  einer  stärkeren  Hypertrophie  der  Folli- 
kel kam.  Im  Jahre  1866  kam  die  gleichzeitige  Af- 
fection  beider  Schleimhäuto  in  der  Blinden-Anstalt 
abermals  zur  Beobachtung;  endlich  constatirte  Verf. 
noch  bei  30  granulösen  Soldaten  die  gleichzeitige  Er- 
krankung der  Rachenscheimhaut.  Es  dürfen  daher 
der  folliculare  Katarrh  der  Conjunctiva  und  der 
Rachenschleinhaut  nicht  mehr  als  rein  lokale  Uebel 
angesehen  werden,  sie  entwickeln  sich  vielmehr  unter 
dem  Einfluss  derselben  ungünstigen  Verhältnisse,  die 
Therapie  darf  daher  auch  nicht  rein  topisch  sein. 

v.  Graefe  (2)  stellte  einen  Patienten  vor,  auf  dessen 
Hornhäuten  sich  eigenthümliche  Tumoren  ent- 
wickelt hatten,  während  die  Korperoberfläche  eine  grosse 
Anzahl  von  kleinen  Geschwülsten  (Mollusken)  trag.  Die 
Untersuchung  des  von  der  einen  Cornea  abgekappten 
Tumors  ergab,  dass  er  neben  kleinen  Granulationszellen 
hauptsächlich  grosse,  verästelte,  grosskörnige  Zellen  ent- 
hielt, hingegen  an  der  Basis  aus  einem  reichlich  mit 
Fettzellen  durchsetzten  Gewebe  bestand,  das  in  seiner 
Textur  allmälig  in  die  der  Cornea  überging.  Verf.  sah 
noch  in  zwei  anderen  Fälle  solche  fettige  Hornhautge- 
schwulste, während  jedoch  im  Uebrigen  die  Korperober- 
fläche frei  von  Tumoren  war. 

v.  hippkl  (3)  theilt  folgende  3  Fälle  von  Ernäh- 
rungsstörungen des  Auges  mit,  die  in  Folge 
von  Trigeminuslähmungen  aufgetreten  waren: 

1)  Bei  einer  36jährigen,  stark  hysterischen  Frau, 
welche  wiederholt  an  starken  Blutungen  aus  den  ver- 
schiedensten Geweben  gelitten,  fast  an  der  ganzen  linken 
Körperhälfte  empfindungslos  war  und  eine  fast  complete 
linksseitige  Lähmung  des  Trigeminns  hatte,  bemerkte 
man  wiederholt,  nach  vorausgegangenen  Schmerzen  im 
Trigeminns  eine  leichte  Trübung  der  Cornea  und  Epithel- 
abschilferung,  Abflachung  der  vorderen  Kammer,  sub- 
conjunctivale  Injection,  Abnahme  der  Consistenz  des  Bul- 
bus, Bildung  conjunctivaler  Apoplexien,  Veränderungen, 
die  mit  Lichtscheu  einhergingen,  wieder  vollständig  ver- 
schwanden und  sich  auch  unter  einem  festen  Druckver- 
bande einstellten.  Ohne  nachweisbare  Veränderungen  in 
den  tieferen  Theilen  des  Auges  zeigte  sich  die  centrale 
wie  die  excentrische  Sehschärfe  herabgesetzt  2)  Die  bis  vor 
1  Jahre  gesunde,  21  jährige  R.  war  zu  dieser  Zeit  von  einem 
starken  Schwindel  befallen  worden,  dem  eine  3  Tage  an- 
haltende Besinnungslosigkeit  folgte.  Das  Sehvermögen, 
welches  nach  dem  Anfalle  noch  mehrere  Tage  lang  auf- 
gehoben gewesen,  schwand  für  die  Zukunft  temporär, 
jedesmal  nach  Anfällen  von  ausserordentlich  heftigen 
Kopfschmerzen,  später  auch,  ohne  dass  diese  Schmerzen 
vorausgingen.  Mehrere  Monate  nach  Beginn  der  Er- 
krankung, erblindete  das  linke  Auge  vollständig,  während 
die  Sehkraft  des  rechten  allmälig  sank.  Bei  der  Auf- 
nahme in  die  Klinik  wurde  constatirt:  links  fast  vollstän- 
dige Trigeminuslähmung,  rechts  Parese  dieses  Nerven. 
Linker,  erblindeter  Bulbus  gespannt  und  prominent,  Pu- 
pille weit  und  träge.  Pupille  des  rechten  Auges,  dessen 
Empfindlichkeit  gelitten,  erweitert.  Centrale  und  excen- 
trische Sehschärfe  herabgesetzt,  doch  nicht  immer  in 
gleichem  Grade.  Kein  ophthalmoskopischer  Befund.  3)  Frau 
R.,  48  Jahre  alt,  wurde  im  Mai  1865  von  einer  heftigen 
Neuralgie  im  Trigeminns  befallen,  die  öfter  wiederkehrte 
und  eine  allmälig  sich  ausbreitende  Anaesthesie  auf  der 
linken  Gesichtshälfte  zur  Folge  hatte.  Später  traten 
Lähmungen  des  Abducens,  Oculom.  und  Acusticus  ein.  Im 
Juli  erblindete  das  linke  Auge  unter  äusseren  Entzun- 
dungserscheinungen.  Bei  der  bald  darauf  erfolgten  Vor- 
stellung der  Patientin,  wurde  fast  vollständige  Lähmung 
des  linken  Trigeminus  und  Erblindung  des  Unken  Auges 
constatirt.  Im  unteren  Dritttheile  der  Cornea  fand  sich 
ein  flaches  ulcus  mit  infiltrirter  Umgebung,  das  trotz  ge- 
eigneter Behandlung  mit  Atropin,  feuchter  Wärme,  Druck- 
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verband  zur  Perforation  fährte  und  mit  der  Bildung  eines 
Leucoma  adhaerens  heilte. 

Der  letzte  von  diesen  3  Fällen  ist  insofern  erwäh- 
nenswerth ,  weil  hier  der  Verschwärungsprozess  nicht 
wie  sonst  im  Centrum ,  sondern  in  der  unteren  Hälfte 
der  Cornea  aufgetreten,  jedenfalls  in  Folge  der  gleich- 
zeitig bestehenden  Ptosis.  Das  Lid  hatte  den  centra- 
len Theil  der  Cornea  geschützt  gegen  die  Vertrock- 
nung,  die  offenbar  die  Geschwürsbildung  mit  vorbereitet. 
Ferner  war  es  hier  zur  Perforation  gekommen  und 
endlich  beobachtete  man  die  bereits  v.  Gräfe  bemerkte 
Injection  an  der  Corneaperipherie. 

Im  2.  Falle  war  die  Erblindung  ohne  nachweisbare 
Ursache  eingetreten.  Verf.  führt  sie  auf  die  Trige- 
minuslähraung  zurück,  die  hauptsächlich  wohl  die 
sensiblen  und  weniger  die  vasomotorischen  Zweige  ge- 
troffen hatte.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  vielleicht 
noch  um  eine  selbstständige  Erkrankung  des  Nerven- 
systems, vorzüglich  der  vasomotorischen  Nerven.  Her- 
vorzuheben ist  das  anfallsweise  Eintreten  der  Erschei- 
nungen am  Auge,  die  wieder  vollständig  zurück- 
gingen. 

Steffan  (4)  führte  an  dem  linken  Auge  eines  ge- 
sunden 15jährigen  Knaben,  der  seit  13  Jahren  an  einer 
lüiksseitigenOculomo  toriuslähmung  litt,  eine  Vorla- 
gerung  des  rect  int.  nach  Gräfe 's  Modifikation  des 
Guerin' sehen  Verfahrens  aus.  Einige  Tage  nach  der 
Entlassung  stellte  sich  Patient  wieder  vor  mit  einem  ulcus 
corneae  an  der  Stelle,  an  welcher  bei  der  Operation  der 
Faden  das  Epithel  leicht  abgestreift  hatte  und  an  der 
noch  bei  der  Entlassung  des  Patienten  eine  kleine  Trü- 
bung bemerkbar  gewesen  war.  Der  Hornhautprozess 
machte  solche  Fortschritte,  dass  es  zur  Bildung  eines 
ausgedehnten  leucoma  adhärens  kam.  Da  sich  in  der 
Operation  und  dem  Heilverlauf  kein  Grund  finden  üess, 
warum  hier  die  leichte  Epithelabschilferung  zu  einem  so 
ominösen  Prozesse  geführt  hat,  glaubt  Verf.  annehmen 
zu  müssen,  dass  hier  eine  Lähmung  der  vasomotorischen 
Hornhautnerven  bestand,  welche  die  leichte  Verletzung 
in  eine  so  böse  Form  überführte.  Ausser  der  Oculomo- 
toriuslähmung war  auch  noch  eine  Parese  des  opticus  oc. 
d.  nachzuweisen.  Das  linke  Auge  war  ausserordentlich 
schwachsichtig,  wohl  grösstenteils  in  Folge  des  Nicht- 
gebrauches. 

Steffan  (5)  beobachtete  auf  den  Hornhäuten  eines 
im  7.  Fötalmonat  zur  Welt  gekommenen  Kindes  eine 
centrale  leucoma  -  ähnliche  Trübung,  während 
die  Randzone  complet  durchsichtig  war.  Die  Cornea  des 
linken  Auges  war  flach,  die  des  rechten  starker  als  nor- 
mal gewölbt,  hinter  ihr  lag  ein  blasiger  Körper,  in  wel- 
chem die  Linse  vermuthet  wurde.  Nach  3  Monaten  starb 
das  Kind  und  ergab  die  Section  der  Augen  Folgendes: 
Die  abgeflachte  Cornea  des  linken  Auges  war  mit  der 
Iris  leicht  verklebt  und  lag  ihr  ebenfalls  die  Linse  dicht 
an.  Die  etwas  kleinere  durchsichtige  Linse  des  rechten 
Auges  lag  zum  grössten  Tbeile  in  der  vorderen  Kammer 
und  war  die  vordere  Kapsel  innig  mit  der  getrübten 
Hornhautparthie  verwachsen.  Die  Iris  schiebt  sich  nur 
eine  kurze  Strecke  weit  zwischen  Linse  und  Cornea  ein. 
Die  Zonula  ist  nur  so  weit  vorhanden  als  die  Linse  hin- 
ter der  Iris  liegt,  und  auch  nur  in  dieser  Ausdehnung 
ist  der  Ciliarkörper  vollständig  entwickelt 

Dieser  Befund  erklärt  sich  folgendermassen :  Die 
Abschnürung  des  Hornblattes,  welches  später  die  Linse 
bildet,  verzögerte  sich  im  linken  Auge  und  kam  im 
rechten  gar  nicht  zu  Stande.  Hierdurch  wurde  die 
Cornea  in  ihrer  Entwickelung  im  centralen  Theile  be- 
hindert, und  derselbe  von  einem  fehlerhaften  Gewebe 


ausgefüllt.  Vielleicht  haben  daher  meistens  angeben* 
Hornhauttrübungen  als  Bildungsanomalien  ihren  Grand 
in  einer  Hemmungsbildung  der  Linse.  Letztere  igt 
ferner  die  alleinige  Ursache  der  angeborenen  Cataracta, 
capsularis  ant.  pyramidalis. 

Classen  (8)  fügt  einer  Revision  der  Arbeiten  über 
die  Structur  der  Cornea  eigene,  einschlägige  Un- 
tersuchungen hinzu ,  die  besonders  auf  die  Hornhaot- 
korperchen  gerichtet  sind.  Die  normale  Hornhaut  des 
Menschen  zeigt  zwischen  den  Lamellen  und  Fibrillen 
grosse  Kerne,  die  in  geräumigen  Lücken  liegen:  letz- 
tere sind  durch  feine,  aber  erweiterbare  Canälemit 
einander  verbunden.  Dieses  Canalsystem  hängt  wahr- 
scheinlich mitdemLymphgefässsystem  zusammen,  und 
dient  zur  Fortleitung  des  Ernährungssaftes.  Ungewiss 
ist  es ,  ob  die  Kerne  von  Protoplasma  oder  von  festen 
Zellkörpern  umgeben  sind;  über  ihre  Function  ist  noch 
nichts  Bestimmtes  zu  sagen,  jedenfalls  spielen  sie  eine 
gewisse  Rolle  bei  der  Ernährung  der  Cornea,  indem 
sie  vielleicht  den  Ernährungssaft  der  Grundsubstani 
übermitteln.  An  diese  Untersuchungen  schliesst  Verf. 
eine  Abhandlung  über  die  Pathologie  der  Keratitis 
bei  welcher  er  bemüht  ist,  die  entzündlichen  Verände- 
rungen, den  Anschauungen  der  Cellularpothologen  ge- 
genüber mehr  auf  mechanische  Bedingungen  zurück- 
zuführen.   Von  diesem  Gesichtspunkte  ans ,  ist  auch 

die  Therapie  der  Keratitis  bearbeitet. 

Lebrun  (9)  beschreibt  eine  Geschwulst,  welche 
sich  an  dem  linken  Auge  eines  47  Jahre  alten  Mannes,  von 
der  Conjunctiva  ausgehend,  seit  15  Jahren  entwickelt 
hatte.  Sie  wurde  von  Warlomont  exstirpirt  und  erwies 
sich  als  ein  Papillom. 

Bezold  (10)  beobachtete  auf  der  Klinik  von  Roth- 
mund eine  23jährige  Patientin,  welche  an  Lähmung  des 
1.  und  2.  Astes  und  der  motorischen  Portion  des  3.  Astes 
des  Trigeminus  litt.  Gleichzeitig  bestand  Paralyse  des 
N.  abducens,  Parese  des  Oculomotorius  und  Opti- 
cus derselben  Seite.  Die  Hornhaut  des  Auges  der  be- 
treffenden Seite  war,  so  weit  sie  vom  gesenkten  oberen 
Lide  nicht  gedeckt  wurde,  getrübt,  und  zeigte 
einige  Geschwüre,  die  sich  nach  Anwendung  eines 
Druckverbandes  zurückbildeten.  Nach  der  Anwendung 
des  Constanten  Stromes  trat  nach  oinigen  Tagen  Empfin- 
dung auf  Druck  in  dem  anästhesischen  Bezirke  ein,  rib- 
rend  sich  einige  Zeit  später  die  Lähmung  auch  auf  die 
bis  dahin  verschont  gebliebenen  Zweige  des  dritten  Astes 
mit  Ausnahme  des  Auriculotemporalis  ausdehnte. 

Die  Ursache  dieser  multiplen  Nervenaffection  liegt 
in  der  Entwicklung  eines  Aneurysma  der  carotis  int, 
das  durch  Druck  auf  die  an  der  betreffenden  Stelle 
dem  Gefässe  benachbarten  Nerven  die  Leitung  in  den- 
selben mehr  weniger  aufhob.  Die  Keratitis,  welche 
sich  bei  Trigeminuslähmung  entwickelt,  ist  «um  Theil 
traumatischer  Natur,  wie  der  in  Rede  stehende  MI 
zeugt,  in  welchem  die  Cornea  nur  insoweit  erknntt 
war,  als  sie  vom  oberen  Lide  nicht  gedeckt  wurde. 
Zum  Theil  ist  sie  jedoch  auch  auf  andere  Einflüsse  w- 
rückzuführen,  vielleicht  auf  die  gleichzeitige  Lähmung 
der  Sympathicusfasern ,  welche  vom  Geflecht  der 
Carotis  stammend,  an  den  ersten  Ast  herantreten. 
Büttkbr's  bekannte  Versuche  sprechen  auch  hierfür. 
Die  Lähmung  derGefässnerven  wird  zur  Folge  haben, 
dass  das  durch  Traumen  gereizte  Cornealparencbyo, 
leicht  entzündliche  Veränderungen  eingeht    Then- 
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politisch  ist  Ooclusion  des  Auges  vor  Allem  zu  em- 
pfehlen. 

Walton  (11)  empfiehlt  bei  eiterigen  Abscea- 
sen  der  Cornea,  den  Abscess  zu  öffnen  und  den 
Eiter  zu  entleeren,  unter  gleichzeitiger  entsprechender 
örtlicher,  wie  allgemeiner  Behandlung.  Er  empfiehlt 
das  Verfahren  bei  kleinen  Abscessen  sowohl  wie  bei 
umfangreichen,  bei  enteren  setzt  es  die  Heftigkeit  der 
entzündlichen  Anfälle  herab  und  ermöglicht  die  Wie- 
derstellung der  Sehkraft,  bei  letzteren  macht  es  die 
Erkrankung  erträglicher. 

Blessig  (12)  beobachtete  bei  einem  24jährigen  Offi- 
zier eine  rundliche,  lappige  blauschwarze  Geshwulst, 
welche  die  ganze  untere  Hälfte  des  Augapfels  oin- 
nahm  und  beim  Lidschluss  zwischen  den  Lidern  hervor- 
ragte.     Sie   begann   dicht  an  der  Carunkel,  zog  dann, 
sich  etwas  über  die  Mittellinie  erhebend,  nach  der  Cor- 
nea, dann  den  unteren  Rand  dieser  überragend,  bis  ge- 
gen die  äussere  Gommissur  hin,  während  sie  nach  unten 
hin  sich  bis  über  den  Aequator   des   Bulbus  erstreckte, 
wo    jedoch   ihre   Grenze  nicht  zu  bestimmen  war.     Da 
jedoch  Exophthalmus  nicht  bestand,  erstreckte  sie  sich 
sicherlich  nicht  sehr  weit  nach  hinten.    Die  Conj.  sclerae 
ging  unmittelbar  in  die  Decke  der  Geschwulst  über,  an 
deren  Grenze  mehrere,  bläulich-schwarze  Knötchen  in  der 
normalen  Bindehaut  sitzend  sich  vorfanden.    Der  Tumor 
erwies  sich  als  ein  mit  Blut  gefüllter  Sack,  welcher  der 
Sklera  aufsass.     In  der  unmittelbaren  Nähe  des  unteren 
Hornhautrandes  fanden  sich  zwei  schrootkorngrosse ,  we- 
nig bewegliche  Concremente  in  der  Geschwulst  vor,  die 
seit  dem  4.  Lebensjahre  des  Patienten  beobachtet,  lang- 
sam aber  stetig  gewachsen  waren.    Das  untere  Lid  war 
etwas   vom   Bulbus   abgedrückt,    der  im  Uebrigen  aber 
ganz  gesund  und  functionstüchtig  war.     Die  Geschwulst 
wurde  als  eine  capillftre  Gefässgeschwulst  der  Conj.  an- 
gesprochen, deren  erste  Anfange  in  den  erwähnten  klei- 
nen bläulichen  Knötchen  gesehen  wurden,  welche  durch- 
aus nicht  mit  grösseren  Venen   im   Zusammenhange  zu 
stehen  schienen.    Die  episcleralen  Gefässe  hatten  an  der 
Geschwulstbildung  nicht  Theil  genommen.    Nach  Jahres- 
frist wurde  eine  unbedeutende,  aber  doch  nachweisbare 
Zunahme  der  Geschwulst  constatirt,  und  zur  Beseitigung 
derselben  die  Inject,  von  liquor.  ferri   sesquicbl.  unter- 
nommen.    Dieselbe  mit  2  Tropfen  einer    12procentigen 
Lösung  ausgeführt,   war  von  sehr  heftigen  lokalen  und 
allgemeinen   Erscheinungen   begleitet,   es   traten   sofort 
starke  Injection  der  Conj.,    Hyperämie  der  Iris,  heftige 
Ciliarneurose ,  Ueblichkeit  und  Ohnmachtsanwandlungen 
auf,  die  ca.  18  Stdn.  anhielten,   während  die  entzündli- 
chen  Erscheinungen   am   Auge  erst  nach  5  —  6  Tagen 
nachgelassen  hatten. 

Nach  4  Wochen,  zu  welcher  Zeit  der  erstarrte  Inhalt 
der  Geschwulst  abgeblasst  und  geschrumpft  war,  wurde 
eine  zweite  Injection  in  den  noch  mit  Blut  gefüllten  in- 
neren Theü  der  Geschwulst  gemacht,  und  zwar  mit  einer 
6procentigen  Lösung,  mit  welcher" nach  einiger  Zeit  in 
Zwischenräumen  von  einigen  Wochen  noch  3  Injectionen 
gemacht  wurden,  denen  nur  geringe  entzündliche  Er- 
scheinungen folgten.  8  Monate  nach  begonnener  Be- 
handlung wurde  Patient  geheilt  entlassen,  und  waren 
keine  blaulichen  fluctuirenden  Stellen  mehr  nachzuweisen. 
Die  der  1.  Injection  gefolgte,  heftige  Reaction  findet 
ihre  Erklärung  in  dem  durch  den  Thrombus  auf  die  Ci- 
liarnerven ausgeübten  Druck  und  empfiehlt  Verf.  daher 
zur  Beseitigung  ähnlicher  Geschwülste  au  anderen  Kör- 
penheilen  keine  schwächere  als  die  12procentige  Lösung 
zu  benutzen. 

Hutchinson  (13)  hebt  hervor,  dass  in  London  ver- 
hältnissmässig  sehr  wenig  schwere  Fälle  von  Con- 
junct.  grannlosa  vorkommen:  unter  50  Fällen, 
die  sich  an  einem  Tage  vorstellten,  worden  nur  2  ge- 


zahlt, und  unter  den  während  6  Monate  zur  Behand- 
lung gekommen,  fanden  sich  kaum  mehr  als  6  vor. 
Hier  bemerkt  er  zugleich,  dass  Syphilis  ausserordent- 
lich häufig  ist,  von  50  am  12.  December  notirten  Pa- 
tienten, war  bei  11  Sypilis  nachzuweisen. 

Ferner  (14)  theillt  derselbe  mehrere  Fälle  von  so- 
genanter  interstitieller  Keratitis  mit,  die  sich 
bei  hereditärer  Lues  entwickelt,  und  hier  bei 
Patienten  beobachtet  wurde,  die  im  Uebrigen  voll- 
kommen gesund  zu  sein  schienen  und  doch,  wie  die 
Anamnese  ergab,  an  jener  constutionellen  Krankheit 
litten. 

Rosow  und  Stellen  (16)  stellten  Versuche  über 
denEinfluss  der  Nerven  auf  den  intraocu- 
laren  Druck  an.  Bei  dieser  Gelegenheit  machten 
sie  folgende  interessante  Beobachtung  über  Regene- 
ration des  durchschnittenen  Trigeminns.  An  einem 
Kaninchen  war  rechter  Seits  dieser  Nerv  durchschnitten 
und  das  Ohr  zum  Schutz  vor  das  Auge  genäht  wor- 
den, wonach  eine  Herabsetzung  des  intraoculären 
Druckes  constatirt  werden  konnte.  Nach  einigen  Ta- 
gen wurde  das  Ohr  losgelost  und  Pfeiffendeckel  zum 
Schutz  über  das  Auge  befestigt.  Atropin  und  Galabar, 
die  darauf  auf  beide  Augen  angewendet  wurden,  hat- 
ten beiderseits  denselben  Erfolg.  Nachdem  der  Deckel 
weggelassen  worden  war,  trat  Keratitis  ein,  die  je- 
doch wieder  zurückging,  als  der  Deckel  wieder  auf- 
gesetzt wurde.  4  Wochen  nach  der  Durchschneidung 
ergab  die  Untersuchung  auf  den  Verlust  der  Sensibi- 
lität, dass  Cornea,  Gonjunctiva,  das  obere  Lid  und 
eine  Supraobitalstrecke  vollkommen  unempfindlich 
waren,  dass  hingegen  beim  Kneipen  einer  circum- 
scripten  Stelle  am  unteren  Augenlide  eine  Bewegung 
wie  beim  Kauen  eintrat.  Diese  Erscheinung  bestand 
nun  für  die  Zukunft  fort,  nur  hatte  sich  die  früher 
umschriebene  Stelle  über  die  ganze  rechte  Unterhälfte 
vom  Gesicht  ausgedehnt  und  war  die  Empfindlichkeit 
gesteigert.  Die  Erklärung  für  diese  auffallende  Er- 
scheinung wurde  darin  gefunden,  dass  die  peripheri- 
schen Nerven  an  denjenigen  Theil  der  centralen 
Nervenfasern  angewachsen  waren,  welche  früher  mit 
der  Mundhöhle  in  Verbindung  standen,  was  durch 
eine  gegenseitige  Verschiebung  der  Durohsohnitts- 
flächen  der  Nerven  bewirkt  worden  war,  so  dass  beim 
Kneipen  der  Augenlider  ein  Gefühl  im  Munde  entstand. 

Tl.  Iris,  Ciliarkörper,  Choreides  and  Glaskörper. 

1)  v.  Graef  e,  A.,  üeber  Adarhanttnberoulose.   Vortrag,  gehalten  in 
der  Berliner  med.  Gesellsch.    Berliner  klin.  Wochenechr.  No.  81. 

—  2)  Cohnheim,  üeber  Tubereulose  der  Aderbaut.  Ibidem. 
No. 6.  —  3)Derselbe,  Ueber  Tnbereulose  der  Chorioidea.  Arob. 
fSr  pathol.  Anat.  XXXIX.  8.  49—69.  —  4a)  Cohn,  Vier  Falle 
von  per&istireüder  Pupillarmembran,  nebet  einer  Verglelcbnng 
aller  bis  jetzt  bekannten  Fälle.  Monatsbl.  für  Angenbellk.  V. 
p.  62-72.  März-Aprilheft.  (Nichte  Bemerkenswerthes.)  --  4b.) 
Cohn,  H.,  Pupillarmembran  nnd  abgelaufene  Iritis.  Hieran  eine 
Tafel.   Ibidem.   Main.    8.  111-124.    (N* lohte  Bemarkenswerthea) 

—  5)  Keys  er,  P.  (in  Philadelphia),  Zur  Ceeulstik  der  peraistl- 
renden  Pupillarmembran.  2  Falle.  Ibidem.  Jull-Augusth.  8.  219 
bis  221.  (Nichts  Bemerkenswertes.)  -  6)  Korn,  Zar  Caeulstik 
der  perslstlrenden  Pupillarmembran.  1  Fall.  Ibidem.  8.  224  bis 
225.   (Niobto  Bemerkenswerthes.)  —  7)  Saemison,  Beitrag  aar 
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Lehre  vom  Coloboma  oeaii.  Ibidem.  8.  85  —  88.  Mit  1  Tafel. 
M&rz-Aptilb.  —  8)  Spencer  Wation,  Two  cases  of  coloboma 
of  the  iris,  associated  with  corresponding  deficieocy  ia  the  ooalar 
tnoics.  Ophthalm.  Hosp.  Rep.  V.  4.  p.  323.  (Nichts  Bemerkens- 
wortbes.)  —  9)  Hey  mann,  Ueber  Glaukom  in  aphakisohea  Au- 
gen. Monatsbl.  für  Aogcnh.  V.  Juni.  8.147— 160.  —  10)  Korn, 
Seltener  Verlauf  eines  subacuten  Glaukoms.  Ibidem.  Juli -Aug. 
8.  234—225.  (Nichts  Bemerkenswerthes.)  —  11)  Adamink.E., 
De  r Ätiologie  du  gltucome  Annal.  d'ocaltst.  Tome  LVIfl.  1  et 
2.  p.  5—13.  —  12)  Pouchor,  M.,  Du  glaucome,  lecon  redigee 
par  P.  Horteloup.  Journ.  des  connais.  med.-chirnrg.  No.  7. 
p.  171— 176.  (Nicht  Neues.)  —  13)  Massel,  Brnesto,  Con- 
tribuzlone  allo  studio  del  glaucome.  Rivist  clin.  di  Bologna. 
No.  12.  p.  361-368.  —  14)  Belloc,  Llon,  De  l'ophthalmie 
glaucomateuse,  son  origine  et  sos  diverses  modes  de  traitement. 
8.  138  pp.  Paris.  (Nichts  Bemerkens werthes.)  —  15)  Meyer, 
E.,  De  l'ophthalmie  sympathique  et  de  son  traitement  par  lasec- 
tion  des  ner/s  ciliaires.  Annal.  d'oculist  LV1II.  3—4.  p.  12» 
bis  139.  —  16)  Mooren,  Sympathisches  Erkranken.  Ophthalm. 
Beobacbt  ß.  151—152.  —  17)  Foucher,  Des  ophthalmles  sym- 
pathiques.  Journ.  de*  connais.  med.-chlr.  No.  13.  p.  339—343. 
(Nichts  Neues.)  -  18)  Nagel,  A.,  Zur  essentiellen  Phthisis 
bulbi.  Arcb,  für  Ophthalm.  XIII.  2.  8.  407—412.  —  19)  Ga- 
leso wsky,  Iritis  rhumaüsmale  blennorrhagique.  Gaz.  des  höp. 
No.  5.  —  20)  Wal  ton,  H,  Observation  on  Ophthalmie  subjeets, 
artificial  puplL  Lancet.  June.  p.  654.  —  21)  Mo  Gregor,  Oase 
of  rapid  and  unacoountable  destrnotion  of  the  whole  soft  textures 
of  the  eye.  Glasg.  med.  Journ.  June.  p.  63—64.  —  22)  Hulke, 
W.,  Report  on  cases  of  oysts  in  the  iris.  Ophthalm.  Hosp.  Bep. 
VT.  1.  p.  12—27.  -  23)  Mooren,  Teleangiectasia  Iridis.  Oph- 
thalm. Beobaoht  8.125-128.  —  24)  Fargues.lL,  Observation 
de  choroidite  atrophique.  Reo.  de  mem.  de  med.  mtlit.  Jaulet 
p.  45—45.   (Nichts  Brwahnenwerthes.) 

v.  Gräfe  (1)  beobachtete  mit  Leber  einen  Fall 
von  Aderhauttuberculose  intra  vitam,  und 
konnte  den  hierbei  erhobenen  Augenspiegelbefand 
wenige  Tage  darauf  mit  dem  Sections  -  Befunde 
zusammenhalten.  Die  Tuberkel  erschienen  als  runde 
Flecke  resp.  Knotehen,  von  welchen  insbesondere  die 
kleineren  keinen  Pigmentwall  trugen ,  hingegen  die 
Epitheldecke  nach  dem  Centrum  zu  nur  etwas  verdünnt 
zeigten.  Der  Nachweis  der  Aderhauttuberkeln  ist  von 
grosser  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  acuten  Miliar- 
tuberculose,  die,  wie  Cohnheim  bemerkt,  ohne  erstere 
nicht  aufzutreten  scheint. 

Cohnheim  (2)  sah  Tuberkeln    der    Chori- 
oidea in  7  Fällen,  und  zwar  sowohl  die  Grösse  wie 
auch  die  Zahl  der  Knötchen  in  den  einzelnen  Fällen 
sehr  verschieden;  er  zählte  in  einem  Falle  nur  1,  in 
anderen  bis  52.  Dieselben  sassen  in  der  GewebsscbJcht 
unter  dem  Chorioidal  Epithel,  und  drängten  dasselbe 
falls  sie  grösser  wurden  und  über  das  Niveau  der 
Chorioidea  hervortraten,  auseinander.    Stets  fand  man 
gleichzeitig  weit  verbreitete,  allgemeine  Tuberculose 
in  anderen  Organen,  und  spricht  die  Choroideal  Tu- 
berculose vor  Allem  für  eine  acute  Tuberculose,  wenn 
man  auch  hie  und  da  käsige  Heerde  in  entfernten  Or- 
ganen traf.  Ihr  Nachweis  führt  stets  die  Diagnose  der 
acuten  Miliartuberculose,  eine  Chorioiditis  kommt  da- 
bei nicht  vor,   wahrscheinlich  weil  die  Allgemein- 
krankheit zu  schnell  tödtet.    Gräfe  hebt  bei  dieser 
Gelegenheit  hervor,  dass  sich  mit  dem  Aupenspiegel 
auch  dann  schon  die  Diagnose  des  Chorioideal  Tuber- 
kels stellen  lässt    wenn  es  nur  erst  zur  Verdünnuug 
der  Pigmentschicht  an  der  betreffenden  Stelle  gekom- 
men, und  die  Niveauerhebung  dabei  noch  sehr  unbe- 
deutend ist. 


Cohnheim  (3)  giebt  den  ausführlichen  Sectiont- 
bericht  der  oben  erwähnten  7  Fälle  von  Ader- 
hauttuberculose. Aus  diesem  stellt  sich  heraus, 
dass  die  Tuberculose  der  Chorioidea  in  wichtigen 
Punkten  mit  der  Tuberculose  anderer  Organe  zusam- 
menfallt, nämlich :  1)  die  Zahl  der  Knötchen  variirt 
sehr,  2)  die  Grösse  der  Tuberkeln  ist  sehr  verschie- 
den, 3)  nur  die  kleinen  Knötchen  sind  grau  und 
^durchscheinend ,  während  die  grösseren  im  Centrom 
wenigstens  einen  käsigen  Habitus  annehmen ,  4)  mi- 
kroskopisch kann  man  keinen  Unterschied  zwischen 
Tuberkeln  der  Chorioidea  und  der  anderer  Organe 
nachweisen.  -  Die  Knötchen  entwickeln  sich  weder 
von  der  Adventitia  noch  von  den  blassen  Stromazellen 
aus,  sondern  vielmehr  von  den  in  der  Chorioidea 
schon  früher  nachgewiesenen  Lymphkörperartigen 
Zellen;  sie  wachsen  zunächst  gegen  die  Retina  zu  und 
erst  dann,  wenn  sie  einen  Durchmesser  von  1  Millim. 
erreicht  haben  auch  gegen  die  Sclera.  Gleichzeitig 
mit  der  Aderhaut  fand  man  von  den  übrigen  Organen 
am  häufigsten  die  Schilddrüse  tuberkulös  erkrankt. 
Am  häufigsten  entwickeln  sich  Tuberkeln  in  der  Ader- 
haut #bei  der  acuten  Miliartuberculose,  doch  bei  dieser 
nicht  ausschliesslich ,  im  Allgemeinen  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Tuberculose  am  weitesten  verbrei- 
tet ist. 

Saemisch  (7)  beschreibt  ein  angebornes  Colo- 
bom  der  Iris  und  Chorioidea,  das  an  dem  rechten 
Auge  eines  14jährigen  Knaben  beobachtet  wurde.  Der 
Befund  weicht  in  einem  Punkte  von  dem  bisher  bekann- 
ten ab.  Es  fand  sich  nämlich  ein  feiner  Strang  vor, 
der  quer  zwischen  der  Pupille  und  dem  Irisdefect  ver- 
lief und  seine  Insertion  am  kleinen  Kreise  der  Iris  fand, 
also  an  der  Stelle,  von  welcher  die  Reste  von  Pupillar- 
membranen auszugehen  pflegen.  Wahrscheinlich  war 
dieser  Rest  hier  die  Falte  der  Membrana  capsulo-pupillaris, 
welche  sonst  den  Pupillarrand  der  Iris  in  sich  aufnimmt 

Hey  mann  (9)  hatte  an  einem  16jährigen  Mädchen 
die  Linearextraction  beiderseits  mit  befriedigen- 
dem Erfolge  ausgeführt.    5  Jahre  später  trat  nach  einem 
Falle,    bei  dem  das  Auge  jedoch   nicht  verletzt  worden 
war,  eine  Entzündung  des  rechten  Auges  ein,   die,  wie 
sich  herausstellte,    glaukomatöser  Natur  war  und  nach 
4  Wochen  zur  Erblindung  des  Auges  geführt  hatte.  Es 
wurde  eine  Iridektomie  ausgeführt,  bei  welcher  dieffya- 
loidea  gesprengt  und  der  Sphinkter  nicht  mitezeidirt  wor- 
den war.    Die  Heilung  der  Wunde  verzögerte  sich,  da 
die  Iris  eingeklemmt  war,  und  zwar  trat  eine  stark  aus- 
geprägte  cystoide  Vernarbung  ein^   während   das  Seh- 
vermögen   sich    in    soweit   wieder   herstellte,    dass  bei 
unbeschränktem    Gesichtsfelde    grosse   Buchstaben  ton 
Nr.  20.  zwar  nicht  erkannt,  wohl  aber  gesehen  wurden. 
Man  fand  tiefe  Druckexcavation  der  Papille.    So  blieb 
der   Zustand   3   Jahre   lang,   als  Patientin   nach  einer 
durch  Sonnenschein  und  Schneelicht  bewirkten  Blendung 
häufig  wiederkehrende  Fälle   von  Schwarzsehen   bekam, 
die   nach  Atropineinträuflung  mehrere  Tage  aussetzten. 
Das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  war  von  oben,  unten 
und  innen  her  beschränkt,    die  Narbe  unverändert,  die 
Iris  stellenweise  atrophisch.    Erst  nach  Jahresfrist  konnte 
die  Patientin  wieder  untersucht  werden,  und  gab  dieselbe 
an,  dass  das  Sehvermögen  unter  periodischem  Kopfweh 
und  Verdunklungen  seit  12  Wochen  gänzlich  erloschen 
sei.    Da  das  Auge  sehr  gespannt  war,  wurde  wiederholt, 
jedoch  erfolglos,  eine  Parazentese  gemacht,  und  der  Iris* 
Vorfall  in  der  Wunde  excidirL     12  Stunden  darauf  con- 
statirte  man  die  Wiederkehr  qualitativer  Lichtempfindung 
nnd  nach    14  Tagen   war  vom   Gesichtsfelde  fast  die 
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ganze  äussere  Hälfte  wiedergewonnen.  Dieser  Zustand 
hielt  9  Monate  an,  worauf  abermals  von  Neuem  eine 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  beobachtet  wurde.  Erst 
nach  3  Monaten  traten  wieder  periodische  Verdunklungen 
auf,  unter  denen  jedoch  das  Gesichtsfeld  bis  in  die 
letzte  Zeit  nur  wenig  an  Ausdehnung  verlor. 

Adamiük  (11)  findet  in  der  Annahme,  dass  die 
Erhöhung  des  intraoculaerenDruckes beim 
Glaucome  alle  Zeichen  der  Erkrankung  erklären 
könne,  einen  Widerspruch,  insofern  die  Erhöhung  des 
Druckes  nicht  die  Arterien  verengern  und  dabei  die 
Venen  der  Retina  und  Chorioidea  erweitern  könne, 
-wie  man  dies  wahrnimmt.  Er  ist  vielmehr  der  An- 
seht, dass  der  intraoeuläre  Druck  erhöht  werde  durch 
eine  Störung  im  venösen  Abflüsse,  was,  wie  das  Ex- 
periment zeigt,  möglich  ist.  Diese  Störung  im  venö- 
sen Abflüsse  wird  bedingt  durch  Structurveränderun- 
gen  der  Sclera,  die  ihre  Elasticität  verliert  und  sich 
verdünnt  oder  verdichtet.  Hierin  liegt  die  Ursache  des 
Glaucoms.  Die  Erhöhung  des  intraoeulären  Druckes, 
die  Excavation,  Veränderung  an  den  Retinalgefässen 
etc.  sind  die  Folgeerscheinungen  der  aligemeinen  Cir- 
culationsstörung. 

Mazzay  (13)  theilt  5  Fälle  von  Glaucom  mit, 
die  er  in  der  Bologner  Klinik  beobachtete  und  knüpft 
daran  Betrachtungen  über  das  Wesen  des  Glaucoms, 
aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Theorie  von  Magm 
die  plausibelste  sei;  derselbe  fuhrt  die  glaueomatösen 
Erscheinungen  auf  eine  Atrophie  der  Ciliarnerven 
zurück. 

Meter  (15)  hat  in  3  Fällen  die  durch  v.  Graefe 
in  Vorschlag  gebrachte  Durchschneid ung  der  Ci- 
liarnerven an  Augen,  welche  eine  sympathische 
Beizung,  jedoch  ohne  anatomische  Veränderungen  des 
anderen  bereits  inducirt  hatten,  mit  Erfolg  ausgeführt. 
In  dem  einen  der  Fälle  war  eine  Iridectomie  mit  aus- 
gedehnter Iriseinklemmung  gemacht  worden ,  worauf 
die  sympathische  Reizung  eintrat.  Die  Operation  ist 
immer  indicirt,  wenn  sympathische  AJfection  einzutre- 
ten droht  und  die  Ciliargegend  bei  Berührung  schmerz- 
haft ist.   Er  verfuhr  dabei  folgendermassen : 

Nach  Blosslegung  der  Sclera  in  der  auf  Berührung 
schmerzhaften  Ciliargegend  wurde  unter  den,  dieser 
Stelle  zunächst  gelegenen  Rectus  ein  Schielhaken  ge- 
schoben, um  die  Insertion  beim  Schnitte  zu  schonen  und 
auch  den  Bulbus  zu  fixiren.  Darauf  wurde  mit  dem 
schmalen  Graefe'schen  Messer  ein  zum  Hornhautrande 
paralleler  Schnitt  in  die  Sclera  gemacht,  wobei  eine  Ver- 
letzung der  Linse  vermieden  wurde.  Ueber  die  Scleral- 
wunde,  in  welcher  sich  Glaskörper  sofort  einstellt,  wird 
die  Conjunctiva  gezogen,  die  man  noch  durch  Suturen 
fixiren  kann.  Iu  einem  Falle  verzögerte  sich  der  Schluss 
der  Scleralwunde,  der  Glaskörper  musste  abgetragen, 
und  langer  als  eine  Woche  ein  Druckverband  applicirt 
werden.  Zwei  der  so  operirten  Augen  behielten  ihre 
normale  Form,  das  3.  zeigte  schon  vor  der  Operation 
leichte  Atrophie,  die  sich  dann  weiter  ausbildete. 

Nach  Moorex's  (16)  Beobachtungen  giebt  es  fol- 
gende 3  Gruppen  von  Ursachen  einer  sympathi- 
schen Erkrankung:  1)eine  directe Verletzung  der 
Ciliargegend;  2)  eine  mechanische  Insultirung  des 
Corpus  ciliare,  durch  die  Einwirkung  eines  fremden 
Körpers,  (künstlichen  Auges)  oder  der  auf  irgend  eine 
Weise  ans  ihren  Verbindungen  gelösten  Linse ;  3)  eine 
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jede  Entzündung  irgend  eines  Theiles  des  Uvealtrac- 
tus,  wenn  sie  durch  Hinzutritt  von  Cyclitis  ihren  Cul- 
minationspunkt  erreicht.  Die  Schmerzhaftigkeit  des 
Corpus  ciliare  auf  äusseren  Druck,  wurde  als  dasjenige 
Symptom  angesehen,  welches  unfehlbar  die  Gefahr 
der  sympathischen  Entzündung  anzeigte.  Fehlte  erstere, 
so  wurde  die  auftretende  Behinderung  in  der  aecom- 
modativen  Thätigkeit  des  gesunden  Auges  als  noch 
nicht  gefahrdrohend  betrachtet.  War  sie  hingegen 
vorhanden,  so  konnte  das  zweite  Auge  nur.  durch 
Enucleation  des  zuerst  erkrankten  erhalten  werden. 
Die  Prothesis  wird  immer  erst  nach  Entfernung  der 
Linse  vorgenommen.  Dass  nicht  nur  der  CiliarkÖrper, 
sondern  auch  der  Sehnerv  die  Ursache  der  sympathi- 
schen Erkrankung  werden  kann,  geht  aus  folgender 
Beobachtung  hervor:  Bei  der  Enucleation  eines  schwer 
verletzten  Auges,  welche  bald  nach  Eintritt  der  Ver- 
letzung wegen  grosser  Empfindlichkeit  der  Wunde  ge- 
macht worden,  war  der  Sehnerv  beim  Durchschneiden 
gequetscht  worden.  Die  Heilung  verlief  normal,  je- 
doch kehrte  Patient  nach  einigen  Wochen  wieder,  mit 
der  Klage  über  Abnahme  der  Sehkraft,  Photopsien 
und  Stirndruck.  Es  wurde  eine  Iridectomie  gemacht, 
die  ohne  Erfolg  blieb.  Nach  längerer  Zeit  trat  weisse 
Verfärbung  des  Sehnerven  ein. 

Nagel  (18)  sah  an  einem  Auge,  an  welchem  er  eine, 
nach  Liebreich' 3  Vorschlag  modificirte,  Schieloperation 
und  zwar  ohne  besondere  Zufälle  ausgeführt  hatte,  schon 
vom  nächsten  Tage  ab  eine,  unter  Lichtscheu,  starken 
Thränen  und  massiger  Ciliarinjection  auftretende  Reizung 
sich  entwickeln,  mit  der  sich  nach  einigen  Wochen  eine 
erhebliche  Consistenzabnahme  des  Auges  (T.  3  Bowmann) 
verband,  so  dass  die  Cornea  stark  gerunzelt  erschien, 
während  jedoch  die  inneren  Gebilde  des  Auges  sich 
nicht  verändert  zeigten.  Ciliarneurose  trat  nicht  auf. 
Etwa  7  Wochen  nach  der  Operation  waren  diese  Erschei- 
nungen sämmtlich  verschwunden,  das  Auge  erschien 
wieder  normal.  Diese  Beobachtung,  bei  der  es  sich  um 
eine  Secretionsneurose  handelt  (Lähmung  der  vaso- 
motorischen Nerven  des  Auges,  reflectorisch  nach  der 
durch  die  Operation  bedingten  Reizung  des  Trigeminus,) 
erinnert  an  den  von  v.  Graefe  mitgetheilten  Fall  von 
essentieller  Phthisis  bulbi,  in  welchem  jedoch  die  Erschei- 
nungen periodisch  und  von  Ciliarneurose  begleitet  auf- 
getreten waren.  Letzterer  Umstand  argumentirt  für  die 
Bedeutsamkeit  der  Rolle,  welche  dem  Trigeminus  bei 
dieser  Secretionsneurose  zuertheilt  wird. 

Galezowsky(19)  stellt  über  die  nach  Trip per- 
rheumatismus  auftretende  Iritis  folgende 
Sätze  auf:  1)  Diese  Form  der  Iritis  kann  sowohl  mit 
Gelenkaffection  als  auch  ohne  solche  auftreten ;  2)  sie 
neigt  sehr  zu  Recidiven,  die  jedoch  nicht  nach  zufäl- 
liger Einwirkung  einer  Schädlichkeit,  sondern  viel- 
mehr in  Folge  einer  allgemeinen  Vergiftung  mit  Trip- 
pergift auftreten;  3)  bei  den  ersten  Anfällen  ist  das 
Exsudat  mehr  serös,   später  mehr  plastischer  Natur; 

4)  die  Exsudate  sind  sämmtlich  ruckbildungsfähig; 

5)  die  Entzündung  befällt  Anfangs  nur  ein  Auge,  spä- 
ter beide;  6)  die  tieferen  Theile  des  Auges  bleiben 
gesund ;  7)  bisweilen  kommt  eine  Episcleritis  hinzu ; 
8)  örtliche  wiederholte  Blutentleerungen  bei  Behand- 
lung des  Grundleidens  sind  von  Wirkung. 

Gregor  (20)  beobachtete  eine  Panophthalmitis, 
welche  bei  einer  65  Jahr  alten,  sonst  vollkommen  ge- 
sunden Frau  sich  plötzlich  über  Nacht  entwickelt  hatte. 
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Ein  ursächliches  Moment  Hess  sich  nicht  auffinden.  Der 
Augapfel  wurde  exstirpirt,  und  lag  hinter  demselben 
eine  Hasse,  die  man  für  Medularcarcinom  hätte  halten 
können,  allein  es  erfolgte  vollkommene  Genesung. 

Hülke  (22)  berichtet  über  2  von  ihm  beobachtete 
Fälle  von  Cysten,  die  in  der  Iris  zur  Entwicke- 
lung gekommen.  In  dem  einen  exstirpirte  er  die  ge- 
stielte Cyste,  die  vollkommen  durchsichtig  war,  ans 
einem  äusseren,  von  langen  Spindelzellen  gebildeten 
Gewebe  bestand,  das  an  der  Innenfläche  ein  Epithel 
trug.  Die  Cyste  hatte  sich  nach  Verletzung  des  Au- 
ges durch  eine  Gabel  gebildet,  welcher  Cataract  ge- 
folgt war.  Die  zweite  beobachtete  er  an  einem  Auge, 
an  welchem  Bowmann  Iridodesis  gemacht  hatte.  Die 
Entwickelung  von  Iriseysten  folgt  häufig  (in  21  Fäl- 
len 18  Mal),  einer  Verletzung  des  Auges,  bei  welcher 
vielleicht  bei  penetrirenden  Hornhautwunden,  die 
Descemet  abgerissen  und  mit  der  Iris  in  Verbindung 
gebracht  wird.  Doch  wirkt  auch  dauernder  Zug  der 
Iris  auf  die  Entwickelung  der  Cysten  mit.  Uebersicht- 
lich  sind  19  Fälle  von  Iriseysten  zusammengesellt. 
Diejenigen,  welche  in  die  vordere  Kammer  hineinra- 
gen, gehen  entweder  von  der  Iris  allein,  oder  auch 
zugleich  von  den  Ciliarfortsätzen  aus.  Sie  besitzen 
entweder  eine  sehr  zarte  Membran,  die  ein  Epithel 
trägt  und  klaren,  flussigen  Inhalt  umschliesst,  oder  sie 
haben  dickere  Wandungen,  mit  consistenterem  trüben 
Inhalte,  oder  sie  bestehen  nur  aus  Zellen,  Dermoid- 
cysten, oder  sie  sind  in  Myxomen  entstanden.  Die  Ex- 
cision  ist  jeder  anderen  Behandlung  vorzuziehen. 

Mooren  (23)  sah  an  dem  rechten  Auge  eines  Man- 
nes eine,  dem  äusseren  Iristheile  aufsitzende  Geschwulst, 
welche  das  Aussehen  einer  Brombeere  hatte  und  nur 
wenig  über  das  Pupillargebiet,  hingegen  nach  vorn  bis 
an  die  Cornea  hervorragte.  Die  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst zeigte  einzelne  ektatische  Gefasse.  Sobald  der 
Patient  den  Kopf  nach  vorn  neigte,  trat  eine  Blutung  in 
die  vordere  Kammer  ein,  deren  Quell  jedoch  nicht  zu 
finden  war.  Diese  Blutungen  hatte  man  schon  seit  Jah- 
resfrist auftreten  sehen.  Als  der  Patient  4  Jahre  später 
wieder  untersucht  wurde,  war  die  Geschwulst  etwas  klei- 
ner, und  waren  die  Blutungen  seit  1  Jahre  nicht  wieder- 
gekehrt, hingegen  war  das  früher  normal  befundene 
Sehvermögen  in  Folge  der  Entwickelung  eines  glauko- 
matösen Processes  herabgesetzt  und  erlosch  später  ganz. 
Die  schon  früher  proponirte  Iridektomie  wurde  erst  jetzt 
ausgeführt  und  hierbei  der  Tumor  entfernt,  als  sich  hef- 
tige Ciliarneurose  eingestellt  hatte.  Mehrere  Wochen 
später  entwickelte  sich  an  dem  anderen  Auge  eine  Iri- 
dochorioiditis  sympatfaica,  gegen  die  jedoch  mit  Erfolg 
Iridektomie  gemacht  wurde.  Die  Schmerzen  in  dem  erst 
erkrankten  Auge  verloren  sich  ebenfalls  und  wurde  die 
beabsichtigte  Enucleation  desselben  daher  nicht  aus- 
geführt. 
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Bemerkenswerthes.)^—  14)  Wachs,  Bilder  ans  der  geburtshöll 
Praxis.  Hemeralopie.  Monatsschr.  f.  Qebrtsk.  XXX.  1.  8. 24— SS.  - 
15)  Layooek,  Tb.,  On  a  snggested  cause  of  nyetalopta  or  night 
blindness.  Med.  Times  and  Gas.  March  30.  p.  339-332.  -  10 
Gardner,  W.  H.,  Case  of  hemeralopia  sncceaefully  treited  dt 
stryehnin  and  opium  combined.  American  Journ.  April,  p.  IM 
(Nichts  Bemerkenswerthes.)  —  17)  Della  emeraiopia ,  stadi  dt 
dottor  Angelo  Mansoni.  Rivist  dln.  di  Bologna.  No.  21  • 
87-42.  —  18)  Brismann,  Friedrich,  TJeber  IntoxieatioM- 
Amblyopien.  Inang.-Dissert  Zürich.  76  pp.  —  19)  Hutchin- 
son, Jonathan,  Statistical  detail»  of  three  years  experieaci 
in  respect  to  the  form  of  amaurosis  supposed  to  be  dne  to  to- 
baeco.  Med.  chir.  Transact.  L.  p.  411—429.  —  20)  Visrdi», 
Amblyopie  eausee  par  abus  du  tabac  a  fumer.  Bali  gener.  d« 
therap.  LXXIL  p.  141.  (Revue  med.  de  l'Anbe.)  (MittheUoog  tm 
swei  Fallen  von  Amblyopie,  die  in  Folge  von  Nicotin-  und  Al- 
koholvergiftung aufgetreten,  sich  jedoch  vollständig  verlor,  aiefc- 
dem  die  Patienten  dem  Rauchen  und  Trinken  entsagt  aattn.)- 
21)  Lureiro,  J.  0.,  Quelques  remarques  port.  sur  l'opbtaala»- 
nicotienne  et  sur  ophthalmo-alcoollsme.  Paris.  8.  51  pp.  (Be- 
kanntes.) —  22)  Alexander,  Retinitis  ex  morbo  Brigfatü.  Mo 
natsbl.  für  Augenh.  V.  Juli- Aug.  p.  221—224.  (Nichts  Bemertaf- 
werthes.)  —  23)  Galexoweky,  X.,  8ur  lee  alteratiooi  d»U 
retine  et  de  la  chorloide  dans  la  diathese  tnbercnleute.  Ana. 
gen.  de  mdd.  Sept.  p.  258—271.  Avec  nne  planche  chromoUthogr. 

—  24)  Steffen,   Ph.,  De  la  nutrition    de    la  rltine.   Ann! 
d'oculist.  LVII.  1.  p.  18—27.    (Reproduction  einer  schoo  iri«> 
Ortes  [Arch.  f.  Ophthalm.  XIL  1.  p.  34]  gemachten  Mittheflnag. 
Ref.)  —  25)  Kaempf,  Haemorrhagia  retinae  et  corporfi  *** 
oculi  dextri.    Oestr.  Zeitschr.  für  Heilkde.  No.  44  u.  45.  -  %t 
Fuckel,   Erblindung  bei  eongenitaler  Syphilis.    Heilung  «ins 
Quecksilberbehandlung.    Monatsbl.  für  Augenh.  V.  Oct  K5-JW. 
(Nichts  Bemerkenswerthes.)  —  27)  Robertson,  Notes  of  clmi- 
cal   oases   of  eye  disease.     Glasgow  med.  Journ.  April,  p.  4N 
bis  487.  —  28)  Laurence,  J.  C,  A  funnel  shaped  detaefeesaet 
of  the  retina  in  an  eye-baü.    Transact.  of  the  pathol.  soe.  ZVU 
p.  271-272.  (Nichts  Bemerkenswerthes.)  —  29)  Hotcbinioi. 
Jonathan,  Oases  of  retinitis  pigmentosa  with  remarks.  Opsts. 
Hosp.  Rep.  VI.  1.  p.  39-42.  (Nichts  Neues.)  —  30)  Sohroitr, 
P.,  Anaestbesia  retinae   traumatica.     Monatsbl.  für  Aogeas.  V. 
Main.    p.  126—131. 

Hjort  (lb)  beobachtete  einen  Fall  von  gleichseitiger 
Hemiopia  bei  einem  44  Jahre  alten  Schiffer.  Bern  Pa- 
tient fehlte  beiderseits  die  linke  Hälfte  des  Gesichts- 
feldes, wahrend  es  am  rechten  Auge  j'o  ,  am  linken  J 
betrag.  Die  Papille  des  ersteren  war  weisslich  ver- 
färbt, die  des  letzteren  hyperaemisch.  Ausserdem  ent- 
wickelte sich  unter  rechtsseitigem  Kopfschmerz  glw*' 
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zeitig  eine  Parese  des  rechten  Oculomotorins  und  eine 
solche  des  rechten  Facialis.  Als  Ursache  dieser  Er- 
scheinungen wurde  ein  Tumor  supponirt,  der  den 
fechten  Tract.  opt.  in  der  Nähe  des  Chiasma  leitangs- 
uniShig  machen  müsse.  Ein  solcher  fand  sich  denn 
auch  hei  der  Section  vor  (Patient  war  unter  schweren 
Kopfsymptomen  gestorben)  als  „ein  im  Centram  ram- 
molürter  Tuberkel  von  Haselnussgrösse  und  grüngel- 
ber Farbe,  der  in  der  rechten  Hälfte  des  Chiasma  sass", 
während  in  der  Pia  verbreitete  Tuberceleruption  und 
einzelne  grössere  Tuberkeln  auch  im  Cerebellum  nach- 
gewiesen worden. 

Zagörski  (2)  berichtet  über  eine  37  Jahre  alte  Pa- 
tientin, welche  sich  mit  linksseitiger  Hemiopie  und 
linksseitiger  Facialislähmung,  8  Tage  nach  dem  Auf- 
treten dieser  Erscheinungen  in  der  Baseler  Augenklinik 
vorstellte.  Es  wurde  als  Ursache  eine  Haemorrhagie  in 
der  rechten,  grossen  Gehirnhemisphaere  angenommen, 
und  ging  die  Störung  des  Sehvermögens  innerhalb  eini- 
ger Wochen  vollständig  zurück. 

Quaglino  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  He- 
miopie. Der  54  Jahre  alte  Patient  war  von  einer  Apo- 
plexie befallen  worden,  die  linksseitige  Hemiplegie  zur 
Folge  hatte.  Während  diese  im  Laufe  eines  Monates  zu- 
rückgegangen war ,  war  linksseitige  Hemiopie  zurückge- 
blieben. Ferner  vermochte  der  Patient  die  Farben  nicht 
mehr  zu  erkennen  und  unterschied  nur  schwarz  und 
weiss;  desgleichen  wusste  er  sich  nicht  mehr  der  For- 
men ihm  bekannter  Objecto  zu  erinnern,  die  er  jedoch 
wiedererkannte,  wenn  er  sie  sah. 

Aus  den  Beobachtungen  von  Niemetscheck  (4)  ver- 
dient hervorgehoben  zu  werden,  dass  er  in  einem  Falle 
eine,  die  obere  Hälfte  betreffende,  frische  Netzhautablö- 
sung, ohne  dass  Senkung  oder  spontane  Perforation  ein- 
getreten war,  vollständig  verschwinden  sah.  Das  betref- 
fende Auge  war  stark  myopisch.  Die  Therapie  bestand 
in  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  und  Schutz  der  Augen 
gegen  Licht 

Allbutt  (5)  behandelte  einen  an  Neuroretinitis 
leidenden  Epileptiker,  bei  dem  trotz  der  ausgesprochen- 
sten Veränderungen  an  der  Papille  eine  Herabsetzung 
der  Sehkraft  nicht  eintrat.  Dieselbe  behielt  ihre  frühere 
Schärfe  auch  später  noch,  nachdem  schon  eine  weisse 
Verfärbung  der  Papille  sich  eingestellt  hatte. 

Hutchinson (7)  stellt  12  Fälle  von  Sehnerven- 
Erkrankung  (Neuritis),  die  bei  Kindern  be- 
obachtet wurden,  tabellarisch  zusammen,  bei  welchen 
die  Symptome  von  den  sonst  gesehenen  in  mancher 
Beziehung  abwichen.  Die  Krankheit  trat  immer  mit 
Fiebererscheinungen  und  Kopfsymptomen  auf;  nach  der 
Genesung  von  diesen  Leiden  stellte  es  sich  heraus, 
dass  die  Kinder  erblindet  waren,  während  sie  sich 
sonst  vollkommen  wieder  erholten.  Lähmungen  und 
geistige  Störungen  waren  sehr  selten  zurückgeblieben, 
ebensowenig  die  Tendenz  zu  Rückfällen.  Die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  konnte  freilich  nicht  im- 
mer in  erwünschter  Vollständigkeit  vorgenommen 
werden;  in  einzelnen  Fällen  waren  ausser  den  Zei- 
chen der  Neuritis  auch  Veränderungen  an  der  Macula 
lutea  wahrzunehmen.  Man  sah  Gruppen  von  scharfbe- 
gränzten,  stark  refiectirenden  Kügelchen,  wie  sie  un- 
ter gleichen  Verhältnissen  bei  Erwachsenen  wohl  nur 
sehr  selten  vorkommen.  In  einigen  der  Fälle  war  beim 
Beginn  der  Beobachtung  bereits  Atrophie  der  Papille 
nachzuweisen,  doch  war  sicherlich  Entzündung  vor- 


ausgegangen, denn  wenn  Atrophie  bei  Kindern  von 
vornherein  auftrat,  so  war  immer  Syphilis  die  Ursache. 
Wachs  (14)  beobachtete  bei  einer  28jährigen  Frau, 
der  er  bei  der  3.  Entbindung  Hilfe  leistete,  eine  3 
Wochen  vor  dem  Geburtstermine  eingetretene  Hemera- 
lopie, welche  am  4.  Tage  nach  demselben  verschwunden 
war.  Dieselbe  war  weder  während  der  beiden  ersten 
noch  bei  der  folgenden  aufgetreten, 

LaycocK  (15)  kömmt  auf  eine,  im  v.  J.  (April) 
veröffentlichte  Notiz  über  Hemeralopie  (Night 
blindness)  zurück,  (s.  Jahresber.  1866  Bd.  iL  p.  448.), 
in  welcher  er  mittheilte,  dass  er  in  einer  Familie  5 
Kinder  an  Nyctalopie  und  Schwerhörigkeit  leiden  sah. 
Die  ophtalmoskopische  Untersuchung  war  nicht  vor- 
genommen worden.  Hülkb  und  Cabtbr  hatten  hier 
eine  Retinitis  pigmentosa  vermuthet,  und  wendet  sich 
nun  Latcock  gegen  diese  Auffassung  in  längerer  Ab- 
handlung, in  der  er  jedoch  für  die  Sache  selbst  nichts 
Neues  beibringt 

Makzoki  (17)  hatte  Gelegenheit,  während  des  Krie- 
ges im  Jahre  1866  im  Militair- Hospital  zu  Bologna 
eine  grössere  Reihe  von  Hemeralopen  (über  60) 
zu  beobachten,  und  knüpft  hieran  Betrachtungen  über 
die  Beobachtungen  Quagliko's  der  bei  Hemeralopie 
eine  Trübung  der  Netzhaut,  besonders  an  der  Papille 
und  längs  den  Gefässen  gefunden  hat. 

Ebismamn  (18)  beobachtete  in  der  Klinik  von 
HoRfcEa  eine  grössere  Zahl  von  Sehstörungen  an 
Individuen,  welche  dem  übermässigen  Gennss 
von  Alkohol  und  Taback  ergeben  waren.  Die 
Ueberladung  des  Blutes  mit  Alkohol  führt  zu  einer  ac- 
tiven  Gehirnhyperämie,  die  wieder  nachtheilig  auf  den 
Opticus  wirkt.  Sie  leitet  die  geistigen  Störungen  ein, 
von  welchen  die  Gewohnheitstrinker  schliesslich  be- 
fallen werden  und  führt  zur  Atrophie  des  Gehirnes, 
welche  auf  die  Sehnerven  sich  fortsetzend ,  die  Func- 
tion derselben  aufhebt.  Dunkler  ist  der  Zusammen- 
hang, welcher  zwischen  der  Tabackvergiftung  und  der 
dieser  folgenden  Sehstörung  besteht.  Die  Amblyopie, 
welche  nach  Alkoholvergiftung  eintritt,  zeigt  sich  im- 
mer auf  beiden  Augen,  die  sie  im  gleichen  Grade  und 
gewöhnlich  gleichzeitig  befallen  hat.  Sie  entwickelt 
sich* gewöhnlich  langsam,  bisweilen  unter  leichten 
Schwankungen,  kann  aber  auch  plötzlich  gleich  in  hohem 
Grade  auftreten ;  etwaige  Rückfälle  sind  meist  heftiger 
als  der  erste^nfall.  Gänzliche  Erblinduug  wurde  nicht 
beobachtet,  obwohl  sehr  hohe  Grade  von  Amblyopie 
vorkommen;  ebensowenig  zeigen  sich  Störungen  des 
excentri8chen  Sehens.  Reine  Tabacksamblyopien  kom- 
men selten  vor,  meist  wirkt  die  Alkoholvergiftung  mit. 
Ihr  klinisches  Bild  fällt,  abgesehen  von  den  allgemei- 
nen Erscheinungen,  mit  den  der  Alkoholamblyopie  zu- 
sammen. Der  Augenspiegel  zeigt  bei  der  letzteren 
entweder  Hyperämie  des  Nerven  oder  in  dem  späteren 
Stadium  partielle  Atrophie,  die  Folge  einer  chroni- 
nischen  Entzündung  desselben ,  die  im  Wesentlichen 
in  einer  Wucherung  der  bindegeweblichen  Elemente 
beruht.  Bei  Tabacksamblyopien  ist  die  Papille  nicht 
hyperämisch,  sondern  mehr  blass.  Es  giebt  jedoch 
auch  Fälle,  in  welchen  die  Functionsstörung  nur  die 
Folge  von  der  Blutvergiftung  ist,  insoweit  durch  die- 
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selbe  zunächst  nur  die  Ernährung  der  Centralorgane 
pervertirt  wurde.  Hiernach  richten  sich  die  Prognose 
und  die  Therapie.  Die  entere  ist  um  so  schlechter,  je 
ausgesprochener  die  materiellen  Veränderungen  sind. 
Die  Therapie  muss  individualisiren,  sie  berücksichtigt 
das  Allgemeinbefinden  und  das  Aussehen  der  Papille. 
Wo  nur  irgend  möglich,  muss  das  Nocens  (Alkohol 
resp.  Tabak)  vollständig  entzogen  werden.  Der  ge- 
störte Schlaf  wird  durch  Morphium  wieder  gebessert, 
in  manchen  Fällen  durch  ableitende  Fussbäder,  die 
Lebensweise  geregelt  und  der  Patient  wenn  möglich, 
zeitweise  aus  ungünstigen,  häuslichen  Verhältnissen 
entfernt.  Die  lokale  Therapie  besteht  in  Schutz  des 
Auges  gegen  grelles  Licht  und  Blutentziehungen  an 
der  Schläfe  mittelst  desHeurteloup  unter  den  bekann- 
ten Gautelen.  Sehr  geeignet  sind  diese  für  alle  die 
Patienten ,  welche  gleichzeitig  durch  Taback  und  Al- 
kohol vergiftet  sind,  sowie  für  diejenigen,  welche 
durch  Alkohol  allein  und  zwar  im  geringeren  Grade 
vergiftet  Bind;  nicht  geeignet  für  die  reinen  Tabaks- 
amblyopien,  sowie  für  starke  Trinker,  sei  es,  dass  sie 
sehr  aufgeregt  sind ,  oder  im  Gegentheil  eine  mehr 
atactische  Form  des  Alkoholismus  zeigen.  Hier  ist 
eine  diaphoretische  Kur  oft  von  Nutzen.  Ebenso  con- 
traindicirt  eine  ausgesprochene  Blässe  der  Papille  die 
Blutentziehung,  die  wiederum  bei  Hyperämie  dersel- 
ben an  ihrem  Platze  ist.  Datirt  der  Eintritt  der  Am- 
blyopie bei  Potatoren  und  starken  Rauchern  von  einer 
plötzlichen  Unterdrückung  des  Fusssch weisses,  so 
stellt  man  diese  durch  hydropathische  Einwickelung 
der  Füsse  wieder  her.  Unter  den  ausführlich  mitge- 
teilten, einschlägigen  13  Fällen  befindet  sich  auch 
einer,  in  welchem  die  Section  eine  bindegewebige 
Wucherung  und  fettige  Atrophie  des  Sehnerven  nach- 
wies. 

Hutchinson  (19)  stellt  die  während  dreier  Jahre 
beobachteten  Fälle  zusammen,  in  denen  Atrophia 
N.  optici  bestand,  die  aber  weder  durch  Neuritis  noch 
durch  andere  intraoculäre  Erkrankung  bedingt  worden 
war.  Er  vermuthet,  dass  Nicotinvergiftung  hier  ätio- 
logisch eine  grosse  Rolle  mitspiele  und  fand,  als  er 
darauf  hin  die  einzelnen  Fälle  prüfte,  Folgendes:  Es 
sind  im  Ganzen  37;  hiervon  sind  3  bei  Weibern,  34 
bei  Männern  und  zwar  bei  Individuen  in  den  besten 
Lebensjahren  beobachtet.  Von  diesen  34  hatten  27 
stark  geraucht,  ohne  dabei  durchschnittlich  viel  Alko- 
hol genossen  zu  haben.  Hier  war  der  Verlauf  der 
Krankheit  immer  derselbe  und  schloss  mit  Atrophie. 
In  5  Fällen  waren  neben  Tabaksmissbrauch  noch  andere 
ätiologische  Momente,  Syphilis,  Alkoholintoixcation  etc. 
nachzuweisen.  Endlich  sind  noch  3  Fälle  notirt,  in 
welchen  wahrscheinlich  Nicotinvergiftung  zu  Grunde 
lag. 

Galbzowskt  (23)  theilt  dieEr krankungen  der 
Augen,  welche  bei  Tuberculosen  auftreten,  fol- 
gendennassen ein:  1.  Ernährungsstörungen  der  Netz- 
haut; 2.  Neuritis  und  Perineuritis,  die  sich  nach  tuber- 
culöser  Meningitis  entwickelt;  3)  tnberculöse  Chorioi- 
ditis. Die  1.  Form  ist  abhängig  von  der  Circulations- 
störung,  die  man  immer  bei  Phthisikern  findet;  das 


Auge  leidet  in  Folge  derselben  mit,  oft  vorwiegend 
auf  der  Seite,  auf  welcher  die  Lungenkrankheit  aus- 
gesprochen ist,  in  Form  von  venöser  Stauung  and 
leichter  Gewebstrübung  der  Netzhaut,  die  sich  dem 
Patienten  durch  Chromatopsien  bemerklich  machen.  Die 
zweite  Form  (Perineuritis  und  Neuritis)  kann  sich  auf 
dreifache  Weise  bilden:  a.  selten  dadurch,  das«  der 
intraoculäre  Druck  erhöht  wird  und  die  Circulation 
durch  Thrombose  der  Sehnervengefässe  unterbrochen 
wird;  b.  die  Neuritis  pflanzt  sich  auf  den  Sehnerven 
fort,  der  Nerv  wird  strangulirt,  und  es  entwickelt  sich 
die  sog.  Stauungspapille.  Hier  kann  man  durch  kräf- 
tige Antiphlogose  günstig  einwirken;  c.  die  miliare 
Tuberculisation  steigt  vom  Chiasma  aus  auf  der  inne- 
ren Sehnervenscheide  herab,  und  kommt  nicht  nur 
auf  der  Papille ,  sondern  auch  in  deren  Nachbarschaft 
bis  zur  macula  lutea  zum  Vorschein ,  in  Form  weisser 
runder  Flecken.  3.  Die  3.  Form  ist  die  Bildung  von 
Tuberkeln  in  der  Aderhaut,  wie  sie  Mauz  und  ohn- 
längst  CoHHHRrM,  v.  Gräfe  und  Leber  beschrieben 
haben.  Verf.  hat  ebenfalls  2  Fälle  beobachtet,  die  er 
mittheilt.  Er  glaubt,  dass  Chorioiditis  tuberculosa  auch 
bei  der  chronischen  Form  des  Allgemeinleidens  auf- 
treten könne. 

Kaempf  (25)  beobachtete  eine  Hämorrhagie  der 
Netzhaut  und  des  Glaskörpers  an  dem  Auge  eines 
Mannes,  der  an  secundärer  Syphilis  litt  und  Retinitis 
syphilitica  hatte.  Die  Blutung  war  plötzlich  beim  Ma- 
növriren  an  einem  sehr  hellen  Tage  aufgetreten,  wodurch 
in  dem  betreffenden  Auge,  welches  gegen  das  Licht  nicht 
genügend  geschützt  war,  eine  starke  Gongestion  hervor- 
gerufen worden  war;  diese  hatte  wieder  in  den  durch 
die  Entzündung  bereits  veränderten  Netzhautgefässen  die 
Zerreissung  bewirkt  Eine  antisyphilitische  Kur  und 
Schutz  der  Augen  gegen  grelles  Licht  beseitigten  die 
Krankheit. 

Robertson  (27)   beobachtete   bei   einer   62   Jahre 
alten  Patientin  eine  Amaurose,  welche  sich  unter  Kopf- 
schmerzen  nach   der-Extraction  eines  Aagenzahnes  ent- 
wickelte. Die  beiden  Augen  der  Patientin  waren  ausser- 
dem   hypermetropisch,    wahrend    man   mit  dem  Augen- 
spiegel  ein  Staphyloma  posticum  entdeckte.    Im  linken 
Auge  war  die  untere  Hälfte  der  Netzhaut  abgelöst  und 
entwickelte   sich,   wahrend   der   subretinale  Erguss  sich 
resorbirte,  allmälig  Atrophie  des  Nerven.  —  Ferner  be- 
richtet er  über  eine  doppelseitige,  partielle  Netzhautab- 
lösung, die  sich  bei  einem  1  Jahre  alten  Knaben  plötz- 
lich nach  heftigen,  körperlichen  Bewegungen  eingestellt 
hatte.    Sie  ging   auf  eine   ableitende  Behandlung  voll- 
ständig wieder  zurück. 

Schröter  (30)  beobachtete  in  der  Augenheilanstalt 
zu  Leipzig  einen  15jährigen  Knaben,  der  an  doppel- 
seitiger Cataracta  centralis  leidend,  an  dem  rech- 
ten Auge  durch  einen  Stahlsplitter,  der  gegen  die  Cornea 
geflogen,  eine  Verletzung  erlitten  hatte.  Die  nach  der- 
selben eingetretene  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  das 
sich  fast  bis  auf  Lichtempfindung  reducirt  zeigte,  ent- 
sprach nicht  den  materiellen  Veränderungen  in  den 
brechenden  Medien,  und  ergab  die  bei  Mydriasis  und 
nach  beinahe  vollkommener  Heilung  der  Cornealwunde 
vorgenommene  Untersuchung,  dass  S  =  ?;•  und  dass 
das  Gesichtsfeld  stark  concentrisch  verengt  war.  Eine, 
auffallende  Besserung  des  Sehvermögens  wurde  durch 
Bewaffnung  mittelst  farb:ger  Gläser  erzielt  Ophthalmosco- 
pisch  konnte  nur  eine  stärkere  Füllung  der  Gefässe,  na- 
mentlich der  Venen  nachgewiesen  werden,  und  wurden 
Druckphosphene  in  der  Aequatorialgegend  leicht  hervor- 
gerufen. Als  Ursache  der  Sehstörung  wurde  eine  durch 
das  Trauma  hervorgerufene  Anästhesie  der  Retina  ange- 
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nommen,  und  mit  dem  besten  Erfolge  demnach  verordnet: 
Schatzverband,  Aufenthalt  im  dunklen  Zimmer,  kräftige 
Diät,  und  Zinc.  lact 


VIII.  ftr?s(allkdrper. 

1)  8 ae  misch,  Ueber  Bildungafehler  der  Linse.  Vortrag,  grollten 
in  der  niederrheinischen  Ge^ellech  für  Natur-  und  Heilkande  aa 
Bodo.  Berliner  klio.  Wochenechr.  44.  8.  463.  —  8;  Gonrret, 
M  ,  Cae  remarquable  de  loxatioa  spontanes  dn  crt  stall  in  et  de  ai 
cnpsule  dana  la  ohambre  antlrleore.  Gas.  des  böp.  43.  (Die  In 
der  vorderen  Kammer  15  Monate  lang  bis  zum  Tode  des  Patien- 
ten liegende  Cataract  hatte  keinerlei  Reiaersrheinungen  ber vor- 
gerufen )  —  3)  Robertson,  Case  of  dlsloeated  lsns.  Glasgow 
med.  Journ.  April*  p.  487.  (Nichts  Bemerkenswerthes )  -  -  4) 
Nonne ley,  Case  of  blaek  cataraot.  Tranaact.  of  the  path.  Soc. 
XVII.  p.  261-265. 

SAmisch  (1)  beobachtete  an  2  Geschwistern,  einem 
20jährigen  Mädchen  und  einem  14jährigen  Knaben 
Bildungsfehler  der  Linse. 

Das  erstere  litt  nämlich  an  angeborner  Luxation  der 
Linse  nach  aussen  und  oben,  bei  dem  letzteren  hingegen, 
der  über  keinerlei  Sehstörungen  klagte,  und  sich  erst 
aufgefordert,  zur  Untersuchung  stellte,  fand  man  bei 
Mydriasis  die  Papille  nach  unten  im  umgekehrten  Bilde 
verkürzt,  welche  Verzerrung  durch  eine  abnorme  Gestalt 
der  Linse  (Astigmatismus)  bedingt  war.  Dieselbe  war 
nämlich  auf  eine  Strecke,  welche  dem  sechsten  Theile 
ihrer  Peripherie  entsprach  und  zwar  nach  unten  hin,  wie 
abgestutzt,  so  dass  der  fehlende  Kreisabschnitt  durch  die 
entsprechende  Sehne  ersetzt  wurde.  Die  Krümmung  der 
vorderen  wie  hinteren  Fläche  der  Linse  war  auch  hier 
eine  viel  stärkere,  so  dass  die  Curven  des  vertikalen 
Meridians  in  dem  unteren  Abschnitte  der  unteren  Hälfte 
eines  stehenden  Ovales  entsprechen  mussten.  Die  Linse 
war  centrirt  und  nicht  schief  gestellt.  Diese  Formver- 
änderung  der  Linse  war  wahrscheinlich  durch  einen  par- 
tiellen Defect  der  Zonula  bedingt,  die  sich  eben  an  der 
betreffenden  Stelle  nicht  nachweisen  Hess.  In  Folge  hier- 
von war  die  Linse  dauernd  dem  Zuge  der  eigenen  Ela- 
sticität  gefolgt  Bei  dem  Mädchen  lag  auch  ein  Defect 
der  Zonula  vor,  der  aber  so  ausgedehnt  war,  dass  es  zur 
Luxation  der  Linse  gekommen. 

Nunneley  (4)  extrahirte  einem  75jährigen  Manne 
zwei  Cataracta  nigra.  Die  eine  derselben  hatte  ein 
grosseres  specifisches  Gewicht,  als  man  es  sonst  wohl 
findet,  während  im  Uebrigen  die  mikroskopische  Unter- 
suchung keinen  Unterschied  gegen  die  gewöhnlichen  Ca- 
tarakten  auffinden  Hess.  Unter  1200  Staaroperationen  war 
dies  die  erste,  bei  der  Nunneley  eine  Cataracta  nigra 
entfernte. 


II   Nebeutheile  des  Aigest 
Lider,  Orbit«,  lukeln,  Thräaeiapparat 

1)  8 lohet,  J.  et  A.,  Considerations  sor  los  kystes  pierreux  oo 
eolcaires  des  sourols.  (Bxtrait  d'nn  trotte  eomplet  theorlquo 
et  pratlque  dea  nuüadies  des  yeux).  Annal.  d'oeuliat.  LVIII.  5, 
6.  p.  211  —  214.  —  2)  Bowman,  Wo.,  Caaes  of  Zotter,  or 
unilateral  connuent  Herpes  of  the  Ophthalmie  regton.  Ophth. 
Hoap.  Rep.  YI.  1.  p.  1— IL  —  3)  Hutchinson,  Jonathan, 
Caaes  of  soster.  Ophth.  Hosp.  Rep.  VI.  1.  p.  46—48.  (Mitthei- 
lung Ton  5  Fällen.  Nach  der  Beobachtung  des  Verf.  entwickelt 
steh  dann  eine  heftige  Augenentsündung ,  wenn  auf  der  Nase 
selbst  Eruption  erfolgt.  Ref.).  -  4)  Dauve,  Paul,  Examen 
ophthalmoscopique  des  yeux  d'un  malade  atteint  de  chromldrose. 

-  Reo.  de  mim.  de  m4d«  milit  Mars.  p.  265.  (Verf.  fand  bei  einem 
an  Chromhidroae  leidendes  Officier  Hyperamie  der  Retina  und  Cho- 
sioidea.  Bef.).  —  5)  Graefe,  ▼.,  Demonstration  einea  aa  Base- 
do*1seher  Krankheit  leidenden  Patienten.  Nach,  In  der  med.  Ge- 
sellschaft su  Berlin  an»  5.  und  19.  Juni  1867,  gehaltenen  Vor- 
tragen.   Berl.  klln.  Wocheuachr.  $1.  —  6)  Wecker,  Dacryops, 


oystolde  Ausdehnung  eines  Auafubrungsgangea  der  Thrinendruso. 
Monatsbl.  f.  Augenhkde.  V.  Jan.-Kebr.  S.  34—36.    Gas.  hebdom. 
de  m4d.  Mo.  25.  1866.   (Siehe  Bericht  vom  J.  1866).  —  7)  Bell, 
Jos.,  Observation  de  tumeur  pulaattve  de  rorbile,   goerie  par 
la  ligataro  do  l'artere  earotlde  primitive.   Bxtrait  de  1' Edinburgh 
med.  Journ.  Jaulet.  Ann.  d'oeulist.  LVIII.  3  -4.  p.  139—142.  — 
8)  Borelll,  etophthalmie  monocul&lre  guerie  rapldement  par  loa 
re>ulaifs  internes.    Bull.  gla.  de  thtrap.  LXXH.    Oiornalo  d'oi- 
talmologia  itailano.    (Nlohts  Bemerkenswerthes).    —    2)  Camp- 
bell do  Morgan,  RemoTal  of  a  largo  encephalold  tumour  irom 
the    orbit.      The   pirt  remalnlng   healthy   fifteen    months    after. 
Transaot.  of  the  pathol.  Soc.  XVII.  p.  264  —  271.    —    10)    Law- 
ton,     8clrrhoo*    tumour    of    the    orbit»       Brit.    med.    Journ. 
April  Sa  p.  443.    (Nichts  Bemerkens  vertont).   —    II)  Hulke, 
W. ,  Case*  of  inaammation  of  the  orbital  tissues.  Lancet  8ept.  28. 
p.  395.  Oot.  12.  p.  456.  —  12)  Dera.,  A  case  of  epithelial  Can- 
cer  of  the   orbit.     Ophth.  Hoap.  Rep.  V.   4.    p.  336  —  345.    — 
18)  Dera.,  A  oase  of  orbital   ajreoma  for  completing  tho  ex- 
atirpatloa  of  whioh  tho  caustic  alno-paete  waa  uaed  withoot  in- 
Jury to  tho  eyball.   Ophth.  Hosp.  Rep.  V.  4.  p.  34 1—  346.     (Nicht« 
Bemerkenswerthes).    —   14)    Watson,   Spencer,   Tumour   of 
orbit.     Kemoval    on    three   occasions,    wlth   return    of   growth 
Ophth.  Hosp.  Rep.  VI.  1.  p.  4y— 50.   (fliehte  Bemerkenswerthes). 
—  15  j  Kugel,  L.,  Vorläufige  Motii  über  Nystagmus.    Aroh.  Ar 
Ophth.  XIII.  2.  p.  413—422.  -  16)  Jaral,  Emile,  Quatre  ob- 
servaUona  de  strabisme  convergent.     Annal.  d'oculht.  LVll.    1. 
5—18.  —  17)  8chweigger,  Beiträge  aur  Lehre  Tom  Schielen 
MonatsbL  f.  Augenh.  V.  Jan.-Febr.  p.  1—31.  —  18)  Dera  ,  Da.« 
Getotn  der  identischen  Netahautpuakto  und  die  Lehre  vom  Schie. 
Ion.    Vortrag,  gehalten  in  der  Berl   med.  Geseilten.    Beri.  klin. 
Wochenschr.  Mo.  12.  p    123—127.  —  19)  Revlllout,  ▼.,   De  la 
diplopte  dana  l'ataxfe  iooomotrioe.   Gas.  dee  häp.  Mo.  78.  p.  990. 
(Niehta  Bemerkenswerthes).  —  90)  Haskot  Derby,  Two  caoea 
of  aggravated  Strabismus  of  tweaty-five  years  Standing,  relieved 
by  Operation.   Bost.  med.  and  sorg.  Journ.  April  18.  p.  209  —212. 
(Nicht*  Neues).   —   21)  Caaes  aelocted  Crom  Dixona'  oot-pa- 
tienta.    Ophth.  Hoap.  Rep.  V.  part.  IV.  p.  853-356.    (MitthdJonx 
tou  Fallen,  in  welchen  Lähmungen  dea  Trlgeminoe,   resp.  dea 
Oeolomot.  oder  Trochloaria  nebst  anderen  Erkrankungen  am  Augo 
beobachtet  wurden,  die  jedoch  nichts  Bemerkenswerthes  enthal- 
ten. Ref.).  —  22)  Hersenstein,  Ulrich,  Beiträge  rur  Physio- 
logie und  Therapie  der  Thrlnenorgane.   8.   48  88.   Mit  9  Tafeln. 
BerL  1866.  —  28)  Wecker,  Lea  tumeura  caverneuses   de  l'or- 
blte.    Gas.  hebd.  de  med.  Mo.  47.  p.  741—743.  --  24»   Becker, 
O.,   Deber   des    Adenoid    der   Thrioendrüse.    Bericht    über   die 
Wiener  Augenklinik.    Oest.  med.    Jahrb.  XIII.  8.  17  —  32.    Mit 
1  Taf.  —  25)  Jacob,  M. ,  Tumeur  hypertrophique  de  la  glando 
lacrymale.    Bxstirpation.    Presse  med.  Mo.  48.  —  26)  Laurence, 
J.  D.,  A  laorymal  gland  exciaed  für  epiphora.    Trans,  of  pathol. 
soc.  XVlll.   p.  271.    —    27)  Gardner,    W.  W.,  Dacryocystitis. 
Bost.  med.  and  surg.  Journ.    8ept.  26.   p.  170  -  171.    (Hier  wird 
Sondenbehandlung  und  Jnjeetlon  mit  Kochsais  empfohlen.    Ref.). 
—  28)  Magawly,  Ueber  Chondritis  syphilitica.     Petersb.  med. 
Zeitschr.  XII.  p.  219—224.    —   29)  Zehender,  W.,  Atresie  der 
Thr&nenpunkte.    Monatsbl.  f.  Augenh,  V.  Maih.  8.  131—133. 


Sichel  (Vater  and  Sohn)  (1)  finden,  dass  die  an 
den  Augenbrauen  vorkommenden  Cysten,  ins- 
besondere die  Kystes  pierreux  und  Kalkcysten 
bis  jetzt  wenig  beachtet  worden  sind.  Die  Kalkcysten, 
von  der  Härte  des  Knochens,  haben  in  der  Regel  ein 
geringes  Volumen,  sind  unregelmässig  oval,  gewöhn- 
lich mehr  oder  weniger  viereckig,  immer  sehr  abge- 
plattet, und  sitzen  unter  den  Augenbraunen  unter  der 
Haut,  hierbei  mit  ihrer  hinteren  Fläche  an  irgend 
einem  Punkte  fest,  weshalb  sie  nur  massig  verschieb- 
bar sind.  Bei  ihrer  Exstirpation  darf  man  daher  den 
Hautschnitt  nicht  zu  klein  anlegen.  Sichel,  der  Vater, 
theilt  einen  Fall  ausführlich  mit,  in  welchem  er  im 
Jahre  1846  die  bohnengrosse  Cyste  entfernte ;  dieselbe 
bestand   ans   kohlensaurem   Kalk   und   kohlensaurer 
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Magnesia,  welche  Salze  in  unregelmässigen  Zellen  ab« 
gelagert  waren. 

Bowman  (2)  stellt  9  Fälle  von  Herpes  Zoster 
zusammen,  in  welchen  die  Erkrankung  einseitig  in  der 
Umgebung  der  Augen  auftrat.  Die  Affection  ist  nicht, 
wie  es  bisweilen  geschieht,  mit  Erysipeias  zu  verwech- 
seln, dem  Aasbruche  der  Entzündung  bei  Herpes  gehen 
Schmerzen  voraus,  und  solche  können  noch  lange  Zeit 
nach  Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen  zurück- 
bleiben, welche  letzere  nie  über  die  Mittellinie  gehen. 
Der  Zoster  ist,  wie  es  scheint,  eine  periphere  Erkran- 
kung der  Nerven,  die  bis  in  die  feinsten  Verzweigun- 
gungen  hinein,  entzündlich  erkranken  können,  oft  in 
Folge  einer  Erkältung,  worauf  dann  die  entzündlichen 
Veränderungen  in  der  betr.  Hautparthie  auftreten. 
Diese  Annahme  erklärt  die  erwähnten  Schmerzen. 
Der  Augapfel  kann  secundär  erkranken,  in  Form  einer 
Keratitis,  oder  auch  einer  Iritis,  primär  erkrankt  die 
Gonjunctiva  nicht.  Folgte  der  Ausbruch  der  Haut- 
krankheit der  Bahn  des  Nasociliaris,  so  kam  es  zur 
Erkrankung  der  Augapfels.  Qegen  die  nach  Ablauf 
der  entzündlichen  Erscheinungen  zurückbleibenden 
Schmerzen  ist  die  Nenrotomie  zu  empfehlen,  die  noch 
am  sichersten,  aber  nicht  immer  hilft. 

v.  Gräfe  (5)  bemerkt  gelegentlich  der  Vorstellung 
eines  an  Basedowscher  Krankheit  leidenden 
Mannes,  dass  diese  Krankheit,  welche  bekanntlich 
Männer  seltener  befällt  als  Frauen,  bei  ersteren  häu- 
figer mit  Unregelmässigkeiten  in  der  Herzaction  ein- 
hergeht, wodurch  sie  ihren  intensiveren  Gharacter  do- 
cumentirt  und  auch  hier  häufiger  zur  Verschwärung 
der  Augen  führt,  als  bei  letzteren.  Von  14  Verschwä- 
nmgen  kamen  10  bei  Männern,  4  bei  Frauen  vor.  Ein 
werthvolles  Symptom  der  Krankheit,  das  besonders  in 
der  progressiven  Periode  beobachtet  wird ,  ist  eine  ei- 
gentümliche Innervationsstörung  der  Lider,  die  un- 
abhängig von  der  Protrusion  des  Bulbus  besteht,  und 
nicht  wenig  zum  Zustandekommen  des  glotzenden  Ge- 
sichtsausdruckes dieser  Pat.  beiträgt.  Die  Lider  er- 
scheinen bei  gesenkter  wie  bei  gehobener  Blickebene 
wie  in  die  Orbita  hineingezogen,  verschmälert  und 
lassen  somit  einen  grossen  Theil  des  bulbus  unbedeckt, 
dessen  biosgelegte  Gonjunctiva  bald  von  Reizzustän- 
den befallen  wird.  Die  später  auftretenden  Hornhaut- 
prozesse hält  Verf.  im  Wesentlichen  für  neuroparaly- 
tische  und  zwar  glaubt  er,  dass  es  sich  hierum  Stö- 
rungen der  trophischen  Nerven  handele.  Bei  Män- 
nern sah  er  gute  Wirkungen  vom  Ergotin  und  Chinin, 
bei  Frauen  vom  Eisen.  Beruhigung  des  Gemüthes 
muss  vor  Allem  angestrebt  werden.  Die  Tarsoraphie 
wirkt  gegen  die  Hornhautverschwärung  nur  prophylac- 
tisch;  ist  letztere  ausgebrochen,  so  schliesst  man  entwe- 
der die  Lidspalte  temporär  dadurch ,  dass  man  in  der 
Mitte  derselben  ein  Ankyloblepharon  anlegt  oder 
dadurch,  dass  man  in  der  Mitte,  dicht  an  den  Lid- 
rändern durch  die  Haut  eine  Fadenschlinge  legt  und 
diese  dann  knüpft.  Hierauf  lässt  sich  dann  auch  ein 
immobilisirender  Verband  anlegen. 

Bell  (7)  heilte  ein  Aneurysma  der  Orbita 
durch  Unterbindung  der  carotis  comm. 


Einem  42j&hrigen  Manne  war  das  Rad  eines  Omnibus 
über  den  Kopf  gegangen,  wobei  der  Unterkiefer  facta- 
rirt  und  aber  den  Augenbrauen  eine  tiefe  Wunde  gesetzt 
worden  war.  Eine  Zeit  darauf  .waren  heftige  Kopf- 
schmerzen aufgetreten,  die  verletzte  rechte  Seite  wurde 
heiss  und  roth  und  fühlte  Patient  ein  deutliches  Klopfen 
am  Kopfe.  Nach  einem  Jahre  trat  Exophthalmus  und 
Amblyopie  ein,  später  entwickelte  sich  eine  Keratitis. 
Nach  der  Unterbindung  verloren  sich  nicht  nur  die  Er- 
scheinungen des  Aneurysmas,  sondern  es  stellte  sich 
auch  das  früher  gesunkene  Sehvermögen  vollständig 
wieder  her. 

Campbell  de  Morgan  (9)  entfernte  ein  Medullar- 
carcinom  von  beträchtlicher  Grösse,  das  sich  von  der 
Orbita  aus  bei  einem  32jährigen  Manne  entwickelt  hatte. 
2  Jahre  vor  dieser  Operation  hatte  der  sonst  durchani 
gesunde  Mann  einen  Schlag  auf  das  Auge  bekommen,  es 
hatte  sich  darauf  in  demselben  ein  Tumor  entwickelt, 
der  zur  Exstirpation  des  Auges  die  Veranlassung  gab. 
Darauf  war  die  Geschwulst  in  der  Orbita  zur  Entwicke- 
lung  gekommen,  die,  wie  die  Untersuchung  zeigte,  ihre 
Verbindung  mit  dem  intraoculären  Tumor  durch  die 
Scheide  des  Opticus  und  das  benachbarte  Gewebe  hatte. 
Die  Untersuchung  des  früher  exstirpirten  Auges  wies  be- 
reits in  der  Scheide  des  Opticus  und  der  Sclera  Elemente 
des  Tumors  nach,  wodurch  sich  die  Entwickelung  des 
Recidivs  erklärte. 

H ulke  (11)  findet,  dass  Periorbitis  am  häufig- 
sten von  Orbitalerkrankungen  an  Kranken  des  Augen- 
hospitals  vorkommt.  Nicht  selten  tritt  sie  gleich- 
zeitig mit  anderen  Zeichen  syphilitischerErkrankungaof, 
dnrch  welche  sie  bedingt  wird,  seltener  ist  Serophn- 
lose  die  Ursache,  und  sehr  selten  sind  keine  besonde- 
ren Veränderungen  in  der  Constitution  nachzuweisen. 
Endlich  kann  sie  auch  die  Folge  von  Verletzungen 
sein.  Liegt  Syphilis  zn  Grunde,  so  ist  gewöhnlich  der 
vordere  Abschnitt  der  Orbita  der  Sitz  der  Krankheit; 
die  Lider  betheiligen  sich  stärker,  Schmerzen  treten 
früher  auf,  als  wenn  Scrophulose  zu  Grunde  hegt. 
Bei  dem  tiefer  sitzenden  Schmerze  sind  die  Nerven  be- 
sonders häufig  mit  ergriffen.  Caries  und  Nekrose  finden 
sich  häufiger  bei  Scrophulose  als  bei  Syphilis.  Gegen  letz- 
tere ist  Jodkali  von  guter  Wirkung.  Eiterung  kommthSn- 
figer  vor  bei  Entzündung  des  Fettzellgewebes  als  bei 
der  Periorbitis.  Hier  sind  dann  auch  die  entzündli- 
chen Erscheinungen,  die  Protrusion  des  Augagfels  Ist- 
gesprochener  und  muss  frühzeitig  der  Eiter  entleert 
werden.    3  Fälle  sind  ausführlich  mitgetheili 

Hülke  berichtet  ferner  über  4  Fälle  von  Perior- 
bitis,  in  welchen  er  mit  grossem  Nutzen  Jodkali  in- 
wendete. Die  einzelnen  Fälle,  in  welchen  zum  Theil  Sy- 
philis nachgewiesen  wurde ,  enthalten  nichts  Bemer- 
kenswerthes,  bis  auf  die  bei  einem  Patienten  gemachte 
Beobachtung,  dass  die  Laminariasonde,  welche  hier 
zur  Dilatation  einer  Fistelöffhung  benutzt  wurde,  am 
ein  nekrotisches  Knochenstück  zu  entfernen,  außer- 
ordentlich stark  aufquoll,  da  sie  zn  lange  liegen  blieb. 
Man  hatte  grosse  Mühe,  sie  zu  entfernen.  Dies  mahnt 
zur  Vorsicht  bei  der  Anwendung  derselben  behufr 
Dilatation  des  verengten  Ductus  nasolacrünalis. 

Hulke  (12)  behandelte  einen  42jährigen  Eisenbahn- 
beamten, bei  dem  sich  in  Folge  einer  Quetschung  der 
linken  Backe  ein  Epitheliom  in  der  Zeit  von  6  Wochen 
entwickelt  hatte  und  ausserordentlich  schnell  gewachsen 
war.  Dasselbe  füllte  die  Orbita,  von  deren  inneren  Wand 
es  ausging,  drängte  den  Bulbus  nach  aussen,  erstreckte 
sich  in  die  Nasenhöhle,  von  dort  in  den  Bachen  und  in 
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das  Antrum  Higbmori.  Nach  Enucleation  des  Bulbus, 
Resection  eines  Theiles  des  Oberkiefers,  des  Nasenbeins 
und  Theile  des  Siebbeines  wurde  die  Geschwulst  mit 
dem  Periost  vom  Knochen  abgeschabt  und  das  Glüheisen 
auf  denselben  applicirt;  nun  wurden  noch  Streifen,  die 
mit  Ghlorzinkpaste  bestrichen  waren,  aufgelegt.  Es  trat 
bald  ein  Recidiv  ein  von  mächtigem  Umfange,  dem  der 
Patient  erlag.  Hulke  discutirt  die  verschiedenen  Me- 
thoden der  Behandlung  bösartiger  Orbitaltumoren  und 
hält  es  für  das  Beste,  sie  mit  stumpfen,  gebogenen 
Scheeren  zu  entfernen,  darauf  Ferrum  candens  zu  appli- 
ciren,  und  wenn  die  Blutung  steht,  Streifen  einzulegen, 
die  mit  Zinkpaste  bestrichen  sind. 

Kügrl  (15)  verwirft  die  bis  dahin  aufgestellten 
Hypothesen  über  die  Entstehung  des  Nystag- 
mus und  nimmt  der  Aetiologie   nach  3  verschiedene 
Formen  dieses  üebels  an.     1)  Der  Nystagmus  zeigt 
sich  bereits  in  der  frühesten  Kindheitsperiode;    hier 
lassen  sich  innere,  materielle  Veränderungen,  Trübung 
der  brechenden  Medien  nachweisen,  oder  es  liegt  re- 
gelmässiger hypennetropischer  Astigmatismus  mit  sehr 
viel   unregelmässigen  Astigmatismus  vor,  oder  was 
das    Seltenste   ist,    es    besteht    beiderseits    hoch- 
gradige Myopie.    Diese  Zustände  verhindern  das  Er- 
lernen einer  genauen  Fixation,  und  führen  so  zur  Ent- 
wicklung des  Nystagmus.   In  der  Regel  tragen  beide 
Augen  die  genannten  Fehler,  wo  nicht,  so  wirken 
auch  hier,  wie  auch  sonst  wohl,  andere  Momente  mit 
ein.    Dies  geht  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  die 
meisten  Patienten  den  Kopf  nach  einer  Seite  gedreht 
halten ,  während  das  betrachtete  Object  nach  der  an- 
deren Seite  zugehalten  wird.   Hieraus  muss  man  wohl 
schliessen,  dass  schon  von  Geburt  an  die  Augenmus- 
kelspannungen in  ihren  gegenseitigen  Verhältnissen 
pervertirt  waren.    2)  Nystagmus  entwickelt  sich  nicht 
im  Kindesalter,  sondern  spater  und  zwar  nach  Erkran- 
kungen der  inneren  Membranen,  durch  welche  die  phy- 
siologische Dignität  der  Macula  lutea  so  herabgesetzt 
wird,  dass  dieselbe  über  ihre  Nachbarschaft  nicht  mehr 
pravalirt ,  wodurch  eine  genaue  Einstellung  des  Auges 
unmöglich  wird.     3)  Nystagmus  entwickelt  sich  in 
Folge  von  Schwäche  der  inneren  Augenmuskeln  mit 
Schwäche  des  Accommodationsmuskeis.    Diese  Fälle 
sind  selten,  therapeutisch  jedoch  die  dankbarsten. 

Jatal  (16)  bemerkt  gelegentlich  der  Mittheilung 
von  4  Fällen  von  Strabismus  convergens,  in 
welchen  er  nach  seinen  bekannten  Principien  die  or- 
thopädische Behandlung  mit  Erfolg  einleitete,  dass  der 
Strabismus  convergens  nicht  durch  Hypermetropie  be- 
dingt werde,  sondern  die  Folge  von  Accommodations- 
parese  sei,  und  nur  deshalb  bei  Hypermetropen  häu- 
figer auftrete,  weil  bei  diesen  erstere  vorliege. 

Schweigger  (17)  knüpft  an  die  ausführliche  Ana- 
lyse dreier  Fälle  von  Strab.  converg.  concomi- 
tans  Betrachtungen  an  über  die  Art  und  Weise,  in 
welcher  der  gemeinschaftliche  Sehact  sich  gestört  zei- 
gen kann  und  kommt  zu  dem  Schlüsse ,  dass  er  die 
Lehre  von  der  Netzhautidentität  nur  insoweit  gelten 
lassen  könne,  als  man  das  Identitätsverbältniss  beider 
Netzhäute  zu  einander  als  ein  erworbenes  und  nicht 
schon  als  ein  durch  anatomische  Verhältnisse  gebote- 
nes ansieht.    Ob  sich  daher  beim  Schielen  Diplopie 


entwickelt  oder  nicht ,  das  hängt  zunächst  davon  ab, 
ob  bei  dem  betreffenden  Individuum  das  Identitätsver- 
hältniss  zwischen  beiden  Netzhäuten  bereits  entwickelt 
ist  oder  nicht ;  im  letzteren  Falle  verhindert  das  fort- 
dauernde Schielen  die  Entwiekelung  desselben.  Hier 
wird  auch  nicht  Diplopie  eintreten,  da  das  Individuum 
es  lernen  kann,  die  beiden,  auf  verschiedenen  Stellen 
der  Netzhäute  entworfenen  Bilder  auf  ein  Object  zu 
beziehen;  ferner  ist  es  hier  fraglich,  ob  sich  nach  der 
Operation  eine  binoculäre,  centrale  Fixation,  ein  phy- 
siologisches Identitätsverhätniss  entwickelt.  Wenn  an- 
deren Falles  der  Strabismus  sich  erst  dann  ausbil- 
dete, nachdem  binoculäre  Fixation  schon  bestanden 
hatte,  so  wird  durch  die  Operation  die  Möglichkeit  ge- 
geben, dass  sich  letztere  wiederherstellt,  doch  sichert 
man  dies  jedenfalls  durch  methodische  Uebungen. 
Diese  sind,  wie  die  Separatübungen  amblyopischer 
Augen,  zweckmässiger  vor  als  nach  der  Operation  vor- 
zunehmen. Der  Orad  der  Hypermetropie,  die  Stra- 
bismus bedingt,  ist  stets  bei  Accommodationslähmung 
zu  bestimmen,  da  erstere  möglichst  vollständig  zu  neu- 
tralisiren  ist,  indem  anderen  Falles  die  latente  Accom- 
modationsspannung  einen  grossen  Einfluss  auf  das 
Fortbestehen  des  Strabismus  übt. 

Schweigger  (18)  erläutert  hier  seine  vorstehend  mit- 
getheilten  Ansichten  über  die  Lehre  von  der  Identi- 
tät der  Netzhaut  und  dem  Strabismus.  Erzeigt 
hier,  dass  die  Annahme  einer,  auf  anatomischen  Grund- 
lagen beruhenden  Identität  der  Netzhaut  sowohl  mit  phy- 
siologischen wie  mit  pathologischen  Thatsachen  im 
Widerspruche  stehe;  man  muss  die  Identität  vielmehr 
als  eine  durch  Erfahrung  erworbene  ansehen,  v.  Graefb 
stimmt  im  Allgemeinen  dieser  Ansicht  bei  und  hält  ste- 
reoscopische  Uebungen,  behufs  Wiederherstellung  der 
binoculären  Fixation,  wie  sie  Schweigger  besonders 
vor  der  Operation  empfiehlt,  für  zweckmässig,  warnt 
jedoch  davor,  von  ihnen  der  Rücklagerung  gegenüber 
sowohl  vor  als  nach  derselben  zu  viel  zu  erwarten. 

Wecker  (23)  fügt  den  3  Beobachtungen  von  c  a  v  e  r  n  ö- 
senTumoren  derOrbita,  in  welchen  die  Section  die 
Natur  derOeschwulst  nachwies,  und  dieLEBßRT,  Ricci 
und  v.  Grakfe  angehören,  folgende  eigene  hinzu: 

Eine  31jährige  Frau  hatte  sich  vor  14  Jahren  beim 
Stricken  mit  der  Nadel  verletzt;  14  Tage  darauf  trat 
das  Auge  während  des  Schlafes  aus  der  Orbita  heraus, 
ging  aber  allmälig  wieder  zurück.  2  Jahre  später  fing 
es  abermals  an  hervorzutreten,  bis  sich  dann  nach  und 
nach  ein  Exophthalmus  entwickelte,  bei  dem  das  Auge 
um  1  Ctm.  im  Vergleich  zum  andern  hervorgetrieben 
war.  Beweglichkeit  bestand  im  geringen  Grade  nur  nach 
unten  und  innen  und  zählte  Patientin  bei  starker  concen- 
trischer  Gesichtsfeldbeschrankung  nur  noch  Finger  auf 
etwa  1'.  Hinter  dem  Bulbus  und  zugleich  nach  aussen 
und  oben  gewahrte  man  einen  Tumor,  den  man  als  ein 
wahrscheinlich  stark  vascularroirtes  Fibrom  ansprach. 
Nach  Ablösung  des  Reck  ext.  und  super,  gelang  es,  die 
Geschwulst  ohne  Erweiterung  der  Lidspalte  vom  Bulbus 
abzuschälen ;  die  Blutung  war  sehr  gering  und  heilte  die 
Wunde  ohne  Eiterung.  Der  Bulbus  ging  allmälig  wieder 
in  die  Orbita  zurück,  das  Sehvermögen  sank  jedoch  mit 
der  Zeit  merklich.  Die  Geschwulst,  von  der  Grösse  einer 
Nuss,  bestand  aus  einer  festen  Kapsel,  die  ein  caver- 
nosus Gewebe  umschloss.  Die  Wandungen  der  ungleich 
grossen  Hohlräume  bestanden  vorwiegend  aus  Bindege- 
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webe  mit  sehr  sparsam  eingestreuten  elastischen  Ele- 
menten und  trugen  keinen  Epithelüberzug. 

Becker  (24)  exstirpirte  einem  20jährigen  Mädchen 
eine  etwas  mehr  als  taubeneigrosse  Geschwulst  aus 
der  Orbita,  welche  durch  die  vergrößerte  Thränen- 
drüse  gebildet  wurde.  Die  Geschwulst  hatte  einige  Jahre 
zu  ihrer  Entwickelung  gebraucht  und  hatten  sich  perio- 
disch äusserst  heftige  Schmerzen  in  derselben  eingestellt 
Der  Bulbus  wurde  bei  der  Operation  erhalten  und  hob  sich 
nach  dieser  das  in  Folge  von  Neuroretinitis  gesunkene 
Sehvermögen.  Auffallender  Weise  stellte  sich  in  den 
ersten  12  Wochen  nach  der  Operation  —  später  wurde 
die  Patientin  nicht  wiedergesehen  —  keinerlei  Ernährungs- 
störung des  Auges  ein,  trotzdem  dass  die  Thränendrüse 
fehlte.  Die  von  einer  festen  Hülle  umgebene  Geschwulst, 
welche  allein  mit  dem  Rect.  super,  innig  verwachsen 
war  und  die  übrigen  Orbitalgebilde  frei  lies,  erwies  sich 
als  eine  adenoide  Degeneration  der  Thränen- 
drüse selbst.  Es  handelte  sich  jedoch  hier  nicht  nur 
um  eine  colloide  Entartung  der  Drüsenelemente  allein, 
vielmehr  war  es  gleichzeitig  zur  Entwickelung  eines  Can- 
croids  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  gekommen. 
In  der  Literatur  konnten  nur  noch  6  hierher  gehörende 
Fälle  aufgefunden  werden. 

•Lauren ce  (26)  exstirpirte  einem  25jährigen 
Manne  die  Thränendrüse,  da  die  nach  einer  Ver- 
brennung eingetretene  Verwachsung  der  Thränenkanälchen 
eine  lästige  Epiphora  herbeigeführt  hatte.  Ein  Versuch, 
das  verschlossene  untere  Kanälchen  wieder  wegsam  zu 
machen,  war  erfolglos  gewesen.  Das  Thränenträufeln 
hörte  .sofort  auf,  während  das  Auge  eine  normale 
Feuchtigkeit  zeigte.  Laurence  empfiehlt  die  Exstirpa- 
tion  der  Drüse  für  die  Fälle,  in  welchen  eine  Thränen- 
fistel  nicht  anders  geheilt  werden  kann. 

Magawlt  (28)  theilt  4  Fälle  mit,  in  welchen  in 
Folge  secundärer  Syphilis  der  Lidknorpel 
allein,  ohne  Betheiligung  der  äusseren  Haut  erkrankt 
war.  Es  entstand  eine  indolente  Infiltration  des  Knor- 
pels von  beträchtlichem  Volumen,  die  nach  Einleitung 
einer  antisyphilitischen  Knr  schwand,  während  die 
anderen  bis  dahin  angewendeten  Mittel  erfolglos  ge- 
blieben waren.  In  einem  Falle  war  später  eine  Ab- 
nahme der  Resistenz  des  erkrankten  Knorpels  einge- 
treten, während  ulcerative  Processe  am  Lidrande,  die 
als  Blepharitis  syphilitica  beschrieben  sind,  sich  hier 
nicht  gezeigt  hatten. 

Zehender  (29)  behandelte  ein  12iähriges  Mädchen, 
welches  schon  seit  frühester  Jugend  an  Thränen- 
träufeln gelitten,  als  deren  Ursache  ein  Verschluss  der 
Tbränenpunkte  mit  Ausnahme  des  des  linken  oberen 
Lides  erkannt  wurde.  Der  Verschluss  wurde  bewirkt 
durch  eine  feine  Membran,  welche  einen  die  Papille  der 
Mündung  vertretenden  weisslichen  Bing  verschluss.  Die- 
selbe wurde  mittelst  der  Discissionsnadel  gespalten,  wo- 
nach die  vollkommenste  Permeabilität  des  thränenablei- 
tenden  Apparates  constatirt  wurde.  Das  Thränenträufeln 
verschwand  vollständig. 

X.  Refraetioi  und  Accemmodatien. 

1)  Di«  of  tisoheo  Fehlsr  des  Auges  mit  ihren  Folgen,  Asthenopie  und 
Strabismus  Ton  Job.  Z schariah  Laurence,  aus  dem  Engl, 
in's  Deutsche  flberaetat  nnd  mit  erweiternden  Znsitten  Tersehen 
Ton  A.  Karst.  163  88.  Mit  85  in  den  Text  gedruckten  Hota- 
sebnltten.  Kremnach,  1868.  —  f)  Burow,  AM  een.,  Das  Oeseti 
der  Achsenstellung  bei  einseitiger  Bewaffnung  des  Auges.  Arohi 
Ar  Ophthalm,  XIN.  II.  8  327—887.  —  3)  Kai  »er,  H.  (in  Die- 
burg), Bin  Fall  ton  Anisometropie  nnd  allgemeine  Beleuchtung 
dieses  Gesichtsfehlers.  Ibidem.  8.  358—375.  —  4)  Cohn,  H., 
Untersuchungen  der  Augen  Ton  10060  Sohnlkindern,  nebst  Vor- 
sehligen tnr  Verbesserung  der  den  Augen  nachtheiligen  Schul- 
einrichtungen.  Kine  aetiologitche  Studie.    8.  Leipaig.  —  ^Der- 


selbe, Die  Augen  der  Breslauer  Studenten.  Berliner  ttblsebi 
Wochenschr.  f>0.  8.  S27— 580.  -  6)  Gararr et,  M.,  Rapport  mr 
uü  memoire  de  M.  E  Jaral,  „de  ('astigmatisme*.  Ball,  de  U- 
cad.  de  Paris.  XXXII.  p.  Ö72-882.  Gas.  des  höp.  Ho.  81  (Be- 
kanntes; —  7)  Colombie,  M.,  8ur  une  meihode  a  employer 
pour  le  oholx  des  lut;elt*s  Compt.  rend.  LX1V.  No.  6.  ( Nickt» 
Neues.)  —  8}  Loring,  Edward,  G.,  On  the  use  of  eonra 
and  concave  glasse*  in  sstbenopia,.  Brlt.  med.  Journ.  Marcs  88. 
p.  159.  (Bekanntes.)  —  9)  Green,  John,  On  asdgmatUia,  eea- 
sidered  in  its  reUtions  to  defective  vision,  asihenopia  >M  pn- 
gressive  myopla.  Amer.  Journ.  of  lnsanitr.  July.  p.  81  —  84. 
(Bekanntes.)  —  10)  Relative  uccommodation,  to  the  editort  nfta« 
Bost.  med.  and  sarg.  Journ.  Dec.  19.  p.  415—416.  (Eine  Be- 
richtigung.) —  11)  Giraud>Teulon,  De  l'oell  notions  elena- 
taires  snr  la  fonction  de  ls  voe  et  ses  anomalies,  arec  fgaru 
daas  le  texte.  8  158  pp.  Paris.  (Kurier,  für  Nicht- SpedaJUUt 
berechneter  Abriss.) 

Karst  (1)  übersetzte  das  im  Jahre  1865  erschie- 
nene Werkchen  von  Laurence,  welches  damals  ab 
eine  besonders  für  den  Anfänger  ganz  nützliche  Arbeit 
begrüsst  wurde  and  versah  dasselbe  mit  einigen  Zu- 
sätzen. Freilich  ist  dieselbe  Materie  bereits  im  Jahre 
1866  von  deutschen  Autoren  mehrfach  bearbeitet  worden. 

Burow  (2)  überzeugte  sich  durch  2  in  verschie- 
dener Weise  angestellte  Versuche,  dass  wenn  ein  Auge 
ein  Object  mit  einem  Convexglas  betrachtet,  das  andere 
Auge  mit  seiner  Axe  nicht  auf  das  Object  gerichtet  ist, 
vielmehr  nach  aussen  vom  betrachteten  Objecto  vor- 
beischiesst.  Die  Ursache  dieser  Divergenz  ist  die,  dass 
die  Axe  des  nicht  functionirenden  Auges  nach  dem 
Orte  des  virtuellen  Bildes  hingerichtet  ist,  welches  das 
andere  Auge  von  dem  durch  das  Convexglas  betrach- 
teten Objecto  sieht,  wie  durch  mehrere  Versuche  nach- 
gewiesen wurde.  Hiermit  widerlegen  sich  die  Einwen- 
dungen, welche  man  gegen  die  Richtigkeit  monoealSrer 
Optometer  gemacht  hat,  bei  welchen,  wie  man  fälsch- 
lich behauptet,  die  schwankende  und  zu  stark  conver- 
girende  Axenstellung  des  nicht  functionirenden  Auges 
eine  vollständige  Aufhebung  der  accommodativen  Tä- 
tigkeit unmöglich  machen  sollte. 

Kaiser  (3)  bezeichnet  mit  dem  Ausdruck  Aniso- 
metropie den  Zustand,  bei  welchem  beide  Augen 
nicht  die  gleiche  Sehweite  haben.  Dieser  unterschied 
wird  bedingt  entweder  durch  ungleiche  Beschafenhöö 
der  brechenden  Medien ,  oder  durch  Ungleichheit  ta 
Augäpfel,  oder  durch  Combination  dieser  beiden  Ur- 
sachen. Nach  vorausgeschickter  Bestimmung  der  opti- 
schen Constanten,  der  Accommodationsbreite  nnd  der 
Astigmatismus  seiner  beiden  Augen,  die  an  dem  ge- 
dachten Fehler  leiden,  zeigt  Verf.,  auf  welche  Weise 
in  dem  gegebenen  Falle  die  Ursache  der  Anisometropie 
nachgewiesen  werden  könne.  Ist  in  einem  Falle  die 
Accommodationsbreite  beider  Augen  sehr  verschieden, 
so  wird  der  Fehler  hauptsächlich  in  der  ungleichen 
Accommodationsfähigkeit  des  Linsenapparates  begrün- 
det sein.  Ist  hingegen  die  Accommodationshreito 
nahezu  dieselbe,  so  beruht  der  Fehler  auf  der  Un- 
gleichheit des  hinteren  Theiles  der  Augenaxe.  Bezüg- 
lich der  Wahl  der  Brille  für  anisometropische  Augen, 
verfahrt  man  am  zweckmässigten  folgendennassen: 
Zunächst  sucht  man  für  jedes  Auge  die  Brille,  welche 
für  die  natürliche  Sehweite  corrigirt,  wählt  dann  für  beide 
Augen  eine  Nummer,  welche  in  der  Mitte  zwischen 
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den  beiden  gefundenen  Brillen  liegt.  Ist  die  Differenz 
der  Nummern  eine  ungrade,  so  nähert  man  sich  bei  der 
Wahl  der  Gläser  für  beide  Augen  der  Nummer,  welche 
als  passend  für  das  Auge  gefunden  wurde,  das  eine 
geringere  Accommodationsbreite  zeigte. 

Cow<  (4)  hat  seine,  im  Jahresbericht  für  1866,  Bd. 
II.  pag.  452  erwähnten  Untersuchungen  fortgesetzt  und 
auf  die  Zahl  von  10060  Kindern  ausgedehnt.  17,1  pCt. 
dieser  Schüler  konnten  eine  Schrift,    welche  etwa 
Jabgbb  No  10  entsprach,  nicht  in  4'  Entfernung  lesen 
und  wurden  daher  als  nicht   normal  sehend   aufge- 
zeichnet.   1334  derselben  litten  an  Refractionsanoma- 
lien,  1072  an  Myopie  nnd  239  an  Hypermetropie,  wäh- 
rend bei  396  andere  Augenübel  bestanden.    Die  nicht 
normal  sehenden  resp.  die  kurzsichtigen  waren  nicht 
gleichmässig  über  die  verschiedenen  Schulen  (Stadt 
und  Dorf}  vertheilt,  vielmehr  wuchs  die  Zahl  dersel- 
ben in  dem  Verhältnis,  in  welchem  die  Anforderun- 
gen gesteigert  waren,  welche  der  Unterricht  an  die 
Angen  stellt.  Desgleichen  Hess  sich  auch  proportional 
dem  erwähnten  Einflösse  eine  Zunahme  des  Grades  der 
Myopie  nachweisen,  so  dass  z.  B.  in  den  Gymnasien 
und  Realschulen  von  Klasse  zu  Klasse  nicht  nur  die 
Häufigkeit,  sondern  auch  der  Grad  der  Myopie  stieg. 
Erblichkeit  wurde  nur  in  28  Fällen  nachgewiesen,  und 
zwar  waren  in  10  Fällen  beide  Eltern  kurzsichtig. 
Staphyloma  posticum  fand  sich  nur  in  200  Fällen  vor, 
und  da  besonders  in  den  höheren  Graden  der  Myopie. 
In  58  Fällen  war  eine  Augenentzündung  vorausgegan- 
gen, die  jedoch  keine  sonstigen  Veränderungen  zurück- 
gelassen hatte.    Die  bezuglich  der  Aetiologie  der  My- 
opie   angestellten    vergleichenden    Untersuchungen, 
welche  sich  auf  die  Construction  der  Schaltische  and 
Bänke,  sowie  auf  die  Helligkeitsverhältnisse  der  Schul- 
räume bezogen,  zeigten,  dass  dieser  Refractionsfehler 
sieh  entwickelt,  wenn  die  Schüler  gezwungen  sind,  bei 
einer  vorn  übergebeugten  Stellung  auf  kurze  Distance 
zu  lesen  und  zu  schreiben,  sowie  dass  nicht  genügende 
Beleuchtung  des  Raumes  hierauf  mit  von  entschiede- 
nem Einflnss  ist.   Diese  nachtheilig  einwirkenden  Mo- 
mente lassen  sich,  wie  Verf.  zeigt,  durch  zweckmässige 
Construction  der  Sabsellien  ehminiren. 

Cohv  (5)  unternahm,  einem  Winke  von  Donders 
folgend,  die  Untersuchung  der  im  Wintersemester  1866 
—1867  an  der  Breslauer  Universität  immatrikulirten 
Studirenden  auf  etwaige  Störungen  des  Sehvermögens. 
Von  964  Studenten  kamen  jedoch  nur  410  zur  Unter- 
suchung, Von  diesen  waren  32  pCt.  normalsehend,  60pCt. 
myopisch  und  8  pCt.  aus  einer  anderen  Ursache  nicht 
normalsehend.  Daraus  folgt,  dass  mindestens  25  pCt. 
aller  Breslauer  Studenten  myopisch  sind,  und  zwar 
kommt  die  Myopie  unter  den  älteren  Studenten  häu- 
figer vor  als  unter  den  jüngeren.  Es  steigt  ferner  die 
Zahl  der  Myopen  mit  der  Zunahme  der  Semester.  In 
24  pCt.  der  Fälle  war  die  Myopie  vererbt ,  und  zwar 
war  die  ererbte  Myopie  viel  hochgradiger  als  die  nicht 
ererbte.  Die  unter  Nr.  4  erwähnten  aetiologischen  Mo- 
mente liessen  sich  auch  hier  in  ihrer  Gültigkeit  nach- 
weisen, die  Myopie  stieg  im  Grade  im  Verhältniss  zum 
Gebrauch  der  Augen,  während  sie  auf  2  Gymnasien  durch* 
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schnittlich  tV  betragen  hatte ,  betrug  sie  bei  den  Stu- 
denten im  Durchschnitte  Vi.  Auch  hatten  die  Nach- 
forschungen ergeben,  dass  die  Gymnasien  die  meisten 
und  stärksten  Myopien  geliefert  hatten,  bei  welchen 
die  Schulräume  ungenügend  erleuchtet  waren.  Eine 
Zunahme  des  Grades  der  Myopie  nach  Studiensemes- 
tern Hess  sich  nicht  nachweisen.  Staphyloma  posticum 
fand  sich  in  46  pCt.  der  Fälle,  und  nahm  an  Häufig- 
keit mit  der  Höhe  des  Grades  der  Myopie  zu.  Brillen 
wurden  in  76,6  pCt.  der  Fälle  getragen,  und  zwar 
wuchs  die  Zahl  der  Brillenträger  mit  der  Zunahme 
der  Lebensjahre  und  der  Semester«  42  pCt.  trugen 
direct  schädliche  Brillen.  Hypermetropie  fand  sich  in 
3,6  pCt.  Diese  Befunde  lassen  es  mehr  als  wünschens- 
werth  erscheinen,  durch  eine  geeignete  Schul- Hygieine 
dem  Umsichgreifen  der  Myopie  kräftig  entgegenzuar- 
beiten. 

XI.  Verletzungen,  fremde  Korper,  Parasiten. 

1)  Schieee-Gemuseua,  Sklera!-  and  Corneal  Verletzung,  Entfer- 
nung des  Linsensystems  und  der  Iris,  Hallung  mit  theilwelser 
Erhaltung  de«  Sehvermögens.  Monatabi.  für  Augenb.  V.  Min. 
April.  S.  82 -83.  ( Nichts  Bemerkenswerthes.)  —  2)8aemisch, 
Traumatische  Ruptur  der  Retina  und  der  Chorloidea.  Ibidem. 
Januar-Februar.  8.  31—34.  Nebst  einer  TafeL  —  3)  Schiet a- 
Qemusens,  Doppelscbultt wunde  der  Sclerotien,  vollständige 
Heilung  mit  unvermindertem  8ehverm6gen.  Ibidem.  Min-  April. 
8.  83 —85.  —  4)  v.  Lange nb eck,  B.,  Oomminutive  Practuren 
der  Nasenknoeben  und  des  rechten  Oberkiefers,  Versenkung  des 
Augapfels  in  die  "Oberkieferhöhle  rechter  Seite.  Aren,  für  Oph« 
thalm.  XIII.  II.  8.  447—450.  Mit  Abbild.  —  5)  8piteer,  M., 
Ueber  eine  seltene  Form  von  Verletzung  des  Auges.  Wiener  med. 
Wochenaehr.  68.  8.  1076-77.  —  6;  Hdl.me,  M,  Extensive  lace- 
rated  wound  of  the  eyelid,  with  rvptnre  of  the  globe,  exstlrpation. 
Med.  Times  and  Gas.  May  11.  495.  —  7)  8pencer  Wation, 
M.,  Case  of  inJury  of  the  eyeball,  in  whieh  remarkable  appearan* 
oes  in  the  ohoroid  were  seen*on  ophthaimoscopic  examin atlon. 
Ibidem.  496.  —  8)  Lawson, George,  Gomplete  loss  of  an  eye 
from  tbe  lodgement  within  it  of  a'  splash  from  a  bullet  after  it 
had  strack  the  target.  Laneet  Aug.  10.  p.  158.  (Nichts  Bemer- 
kenswerthes.) —  9)  Gosetti,  Franco,  Del  traumatiami  del 
bulbo  oculare,  lettnra  fatta  all  Ateneo  di  Brescia  nell  adunaasa 
del  SO  gennajo.  Ann.  unlv.  Vol.  199.  p.  449—552.  —  10)  Law- 
son,  G.,  Injurie«  of  the  eye,  orbit  and  eyeüds.  8.  430  pp.  Lon- 
don. —  11)  Wecker,  Steiufragment  aus  der  vorderen  Kammer 
entfernt,  nachdem,  dasselbe  14  Jahre  darin  verwellt  hatte.  Mo- 
natabi, für  Augenh.  V.  8.  36—38.  Gas.  des  h6p.  7  Aout  1866. 
Ann.  d'oculist.  LVI.  p.  80.  (Siehe  Bericht  vom  Jahre  1866.)  — 
12)  Berlin,  £.,  Ueber  den  Gang  der  in  den  Glaskorperraum 
eingedrungenen  fremden  Körper.  Aren,  für  Ophthalm.  XIII.  II. 
275—308.  —  13)  Haughton,R.  B.,  Bxtracti<>n  dun  corpsetran- 
ger  löge  dans  la  ohambre  poeterteure  de  l'oeil.  Gaz.  beb  dorn,  de 
med.  45.  ClncinnaU  Laneet  and  observer.  Sept.  —  14)  Hulke, 
Mr.,  Penetrating  wound  of  the  orbit  with  lodgment  of  a  pieee  of 
tobaeco-pipe,  which  w.ie  extraoted  on  the  third  day.  Complete 
recovery.  Brit.  med.  Journ.  April  20.  p.  453.  (Das  entfernte 
Stück  war  l\  Zoll  lang  und  lag  nach  aussen  vom  Augapfel,  s wi- 
schen diesem  und  der  Orbitalwaud  ziemlich  tief.)  —  15)  Law- 
son,  George,  On  the  extraction  of  foreign  bodies  from  the 
Cornea.  Opthalm.  BIosp.  Rep.  VI.  1.  p-  36— 38.  —  16)  Hoer  inj? 
Kleinere  Mittheilungen  aus  der  Augenheilanstalt  zu  Ludwigsburg. 
Wurtb.  med.  Gorresp.-Bl.  No.  4.   8.  25-28.    No.  5.  8.  33—36.— 

-  17)  Corpl  stranieri  nell'  occhlo-accidenti  consecutlvi  eseisione  e 
autopsia  del  giobo.  Qa&s.  med.  di  Lombard.  No.  6.  (Auszug  aus 
Ann.  d'oculist.  Aug.  1866.)  —  18)  Arlt,  Ueber  Cysticercus  im 
Auge.  Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  zu 
Wien.  Wiener  med.  Presse.  No.  29.  —  19)  Derselbe,  Ein  Fall 
von  Cysticercus  cellulosae  im  Innern  des  Bulbus,  Butfernung  des- 
selben durch  die  Operation/  Wiener  med.  Zeitg.  27.  223—224. 
Wochenbl.  der  Wiener  arstl.  GeseUsch.    No.  29.  —  20)  Becker, 
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Ueber  Cysticercus  im  Auge.  Vortrags  gehalten  in  der  k.  k.  Qe- 
•ellsch.  der  Aerste  xu  Wien.  Wiener  med.  Wochenichr.  56.  — 
21)  Kr  de  g  er,  Cysticercus  cellulosae  in  der  vorderen  Augen- 
knmmer.  Monetsbl.  für  Angenh.  V.  8.  59—69.  —  23)  Pridgin 
Teale,  Two  eues  of  Cysticercus  in  the  eye.  Optbehn.  Hosp. 
Rep.  V.  N.  IV.  p.  318  —  321.  —  23)  Dohmen,  Treumetiechee 
Iriscolobom  nnd  Ruptur  der  Retina.  Mittheilung  ans  der  Augen- 
heilanstalt  zu  Bonn.  Monatdblatt  für  Augenb.  V.  Juni.  S.  160 
bis  166. 

Saemisch  (2)  berichtet  ober  die  Verletzung  des 
linke a  Auges  eines  39jährigen  Mannes,  die  durch 
einen,  gegen  die  linke  Hälfte  des  Gesichtes  geschnellten 
Riemen  hervorgerufen  worden  war.  Man  fand  bei  unver- 
letzten Umhüllungshäuten  des  Auges  umfangreiche  Zer- 
reissung  der  Netzhaut  sowie  der  Aderhaut,  die  ihren 
Sitz  in  der  unteren  Hälfte  des  Auges  hatten,  jedoch 
so  peripher  lagen,  dass  sie  erst  bei  erweiterter  Pupille 
sichtbar  wurden.  Erstere  waren  besonders  zahlreich  und 
ausgedehnt.  Neben  diesen  bemerkte  man  noch  eine 
partielle  Abhebung  der  Netzhaut,  sowie  eine  Blutung"  in 
derselben  und  Blutcoagula  in  dem  leicht  diffus  getrübten 
Glaskörper.  Diese  Beobachtung  verdient  insofern  Be- 
achtung, als  sie  zeigt,  dass  durch  Quetschungen  des 
Augapfels  Zerreissungen  der  inneren  Membranen  hervor- 
gerufen werden  können,  die  nicht,  wie  man  dies  sonst 
beobachtet  hat,  ihren  Sitz  in  der  Gegend  des  hinteren 
Poles  des  Auges  haben,  sondern  sich  in  der  Nähe  der 
Giliarregion  vorfinden.  Diese  Localisation  erklärt  sich 
vielleicht  dadurch,  dass  die  Chorioidea  hier  viel  fester 
als  in  der  Aequatorialgegend  mit  der  Sclera  zusammen- 
hängt und  dass  auch  die  Retina  hier  an  der  Ora  «errat a 
fest  angeheftet  ist  Wirkt  mithin  auf  diesen  Abschnitt 
der  Häute  ein  Zug,  wie  ihn  die  Quetschung  setzt,  so 
können  sie  diesem  nur  folgen,  indem  sie  eine  Continui- 
tätstrennung  erfahren. 

Schiess-Gemuseus  (3)  behandelte  einen  läjäbr. 
Knaben,  dem  die  Scherben  eines  mit  Pulver  gefüllten 
und  explodirten  Fläechchens  2  Schnittwunden  am 
Bulbus  beigebracht  hatten,  von  denen  die  eine  zum 
Theil  in  der  Cornea,  zum  Theil  in  der  Sclera  lag,  wäh- 
rend die  andere  nur  im  Bereiche  der  Sclera  sich  vor- 
fand. In  letzterer  lag  die  unverletzte  Chorioidea  zu 
Tage.  Nach  Entfernung  der  Glassplitter  wurden  Atropin 
und  Dnickverband  angewendet,  worauf  eine  vollständige 
Heilung  eintrat.  Das  Sehvermögen  wurde  wieder  voll- 
ständig hergestellt,  bis  auf  eine  allmälig  immer  geringer 
gewordene  Accommodationsparese,  die  wahrscheinlich 
ihre  Ursache  in  einer  leichteren  Verletzung  hatte,  welche 
der  im  Grunde  der  Wunde  liegende  Oiliarmuskel  er- 
fahren. 

Langenbeck(4)  behandelte  vor  längerer  Zeit  einen 
Patienten,  dem  eine  plötzlich  in  Gang  gesetzte  Locomo- 
tive  mit  dem  Trittbrette  eine  Zerreissung  der  bei- 
den Augenlider,  einen  Spaltbruch  im  Boden  der 
rechten  Augenhöhle  und  eine  Zertrümmerung  der  Nasen- 
knochen beigebracht  hatte.  Der  Bulbus  schien  zunächst 
zum  grossen  Theile  mit  abgerissen  zu  sein,  fand  sich 
jedoch,  als  nach  einiger  Zeit  die  Abschwoll ung  der  ge- 
quetschten Theile  eine  genaue,  Untersuchung  vornehmen 
liess,  durch  den  Spalt  im  Boden  der  Orbita  in  die  Ober- 
kieferhöhle fast  vollständig  hineingedrängt,  so  dass  die 
Cornea  nach  unten  gerichtet  war;  er  wurde  wieder  in  die 
Orbita  zurückgebracht  und  erwies  sich  noch  vollkommen 
functionstahig.  Einige  Zeit  darauf  wurde  die  Blepharo- 
plastik  ausgeübt,  der  fast  vollkommen  unbewegliche 
Bulbus  war  nach  wie  vor  intact,  4£  Mt  nach  der  Ver- 
letzung ging  derselbe  jedoch,  trotz  der  gelungenen  Ble- 
pharoplastik,  durch  eitrige  Keratitis  zu  Grunde. 

Spitzer  (5)  entfernte  aus  der  Conjunctiva  des 
rechten  Auges  eines  Mannes,  den  8  Tage  zuvor  ein 
Schrotschuss  in  das  Gesicht  getroffen  hatte,  ein  platt- 
gedrücktes Schrotkorn,  welches  die  Umhüllungs- 
häute des  Auges  nicht  durchschlagen  hätte  und  1$ '" 
nach  oben  von  der  Cornea  sass,  ohne  dass  dabei  das 
Lid  durchschlagen  war. 


Hulme  (6)  musste  einen  Bulbus  exstirpiren,  der 
einige  Monate  vorher  bei  der  Explosion  eines  Feuer- 
körpers  eine  ausgedehnte  Zerreissung  an  seiner 
oberen  Hälfte  erfahren  hatte;  das  Lid  war  ebenfalls 
durchgeschlagen  und  hatten  sich  Zeichen  einer  sympatiu- 
schen  Reizung  auf  dem  anderen  Auge  eingestellt  Bei 
der  Entfernung  des  Bulbus  waren  vielfache  Adhärenzen 
desselben  mit  dem  Dache  der  Orbita  zu  trennen,  durch 
welche  wohl  auch  hauptsächlich  die  heftigen  Schmerzen 
hervorgerufen  worden  waren,  an  welchen  der  Patient 
gelitten.  Die  Sclera  zeigte  eine  Wunde,  die  sich  tob 
der  Coroea  bis  nahe  an  den  Opticus  erstreckte.  In  der 
Narbe  lag  eine  dunkle,  sandige  Masse,  die  wahrschein- 
lich von  dem  Feuerwerkskörper  herrührte,  metallisch« 
Stücke  fanden  sich  jedoch  nicht  vor. 

Watson  (7)  behandelte  einen  11jährigen  Knaben, 
der  auf  dsr  Strasse  einen  Wurf  gegen  das  linke 
Auge  erhalten  hatte;  womit  war  nicht  zu  eruirea.  Es 
fehlte  nach  unten  und  aussen  ein  Stück  von  der  Ire 
und  war  die  Linsenkapsel  zerrissen.  Nach  eingetretene- 
Resorption  der  Linse  wurde  der  Augenbintergrund  unter- 
sucht und  fand  man  dabei  in  der  Gegend  der  Matal* 
lutea  einen  schiefergrauen  Flecken,  der  hiuter  der  Retina 
lag  und  4mal  so  gross  als  die  Papille  war.  Dereelbt 
veränderte  sich  in  den  nächsten  Wochen  nicht  Wahr- 
scheinlich handelte  es  sich  um  eine  durch  Contreceup 
entstandene  Zerreissung  der  Chorioidea.  Das  fehlende 
Irisstück  konnte  nichi  aufgefunden  werden. 


Nachtrag. 

Lübksky,  (Ueber  die  Heilung  der  penetrt- 
renden  Wandendes  Augapfels,  Moskauer  Met 
Gazette.)  hat,  um  den  Gang  der  Heilang  der  genannten 
Wunden  kennenzulernen,  die  Experimente  an  Thirraa 
(Kaninchen)  angestellt,  zu  welchem  Behufe  er  die  Au- 
gen 3  Millimeter  von  der  Hornhaut  entfernt  verletzte 
nnd  zwar  in  der  Art,  dass  die  Wunden  in  meridkroa- 
ler  Riebtang  in  einer  Länge  von  6  Millimeter  ange- 
bracht wurden.  Nun  untersuchte  er  die  verwundeten 
Augen  za  verschiedenen  Zeiten  von  2  Tagen  bis  n 
4  Wochen  nach  der  Operation. 

L.  fand ,  dass  die  Heilung  dieser  Wanden  hupt- 
sächlich  durch  die  Bindehaut  herbeigeführt  wird,  wah- 
rend die  Gef&sshaut  des  Auges  nur  theiiweise  tod  du 
Gewebe  der  ScJerotka  am  wenigsten  dabei  «&- 
wirkt. 

Dr.  Rodoew  (St.  Petersbvg}. 


Gosetti  (9)  bespricht  in  einer  längeren  Abbin- 
dlnng  die  Verletzungen,  (Quetschungen,  Wanden, 
Verbrennungen,  Fremdkörper  der  Conjunctiva,  Cornea, 
Iris,  Sclera,  Chorioidea,  die  Fremdkörper  in  der 
vorderen  Kammer,  Linsenverletzungen,  die  Wnnden 
des  Glaskörpers,  ferner  die  Verletzungen  desgawen 
Augapfels,  die  Ophthalmia  sympathica,  die  Luxstio 
und  evulsio  bulbi  und  knüpft  hieran  einige  Bemer- 
kungen über  die  Bedeutung  der  Verletzungen  fir  die 
gerichtliche  Medizin.  Diese  Arbeit  enthält  not  Be- 
kanntes und  ist  nicht  erschöpfend. 

Lawson,s(19)  Monographie  über  die  Verletzungen 
des  Auges,  der  Lider  und  der  Orbita  enthält  eine 
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'reiche  C&suistik,  die  von  dem  als  Assistenten  an  den  Lon- 
doner Augenkliniken  beschäftigten  Verf.  ans  dem  dort  so 
massenhaft  cor  Verfügung  stehenden  Materiale  leicht 
gesammelt  Verden  könnte,  nnd  ausserdem  noch  durch 
anderweitig  bereits  mitgetheilte  Fälle  ergänzt  wurde. 
Eingestreut  findet  sich  noch  eine  eingehendere  Be- 
schreibung der  Ausfahrung  der  Iridektomie  und  der 
Staaroperationen.  Die  sympathische  Ophthalmie  ist 
gebührend  berücksichtigt.  Zahlreiche  Holzschnitte  die- 
nen zur  Erläuterung  des  Textes. 

Berlin  (12)  beobachtete  26mal  das  Eindringen  ei- 
nes Fremdkörpers  in  den  Hinterraum  des  Au- 
ges und  zwar  wurde  dasselbe  in  11  Fällen  durch  die 
Section,  in  zweien  mit  Hülfe  des  Ophthalmoskopes,  in 
einem  durch  einfache  Untersuchung  des  Auges,  und 
zweimal  durch  die  Entfernung  des  corp.  alienum  nach- 
gewiesen, während  in  10  anderen  Fällen  die  Diagnose 
auf  eine  andere  Weise  gesichert  wurde.  Die  letztere 
ist  freilich  dann  erheblich  erschwert,  wenn  bereits  die 
durch  die  Verletzung  hervorgerufenen  Veränderungen 
im  Aoge  die  Untersuchung  der  inneren  Gebilde  beein- 
trächtigen, verfährt  man  jedoch  hierbei  nach  gewissen 
Principien,  so  wird  man  selten  fehlgehen.  Für  die  Rieh* 
tigkeit  dieser  Principien  spricht  der  Umstand,  dass  in 
11  Fällen,  in  welchen  man  durch  diese  geführt  zur  Diag- 
nose gelangt  war  und  in  denen  die  Enuccleation  vor- 
genommen wurde,  erstere  immer  bestätigt  werden 
konnte.  Man  muss  hierbei  eine  Reihe  von  Momenten, 
diese  jedoch  besonders  in  ihrer  Totalität  berücksichti- 
gen. Zunächst  die  Anamnese ,  die  nicht  nur  über  das 
Vorausgegangensein  einer  Verletzung  überhaupt,  son- 
dern auch  über  die  Natur  des  eingedrungenen  Körpers 
Anfschlus8  geben  kann,  demnächst  das  Vorhandensein 
Ton  kleinen  perforirenden  Wunden  in  der  Cornea 
oder  Sklera,  oder  später  das  einer  Narbe  bei  dem  gleich- 
seitigen Nachweis  innerer  Verletzungen  (Iris,  Linse 
etc.),  jedoch  ist  bezüglich  der  Sklera  dieser  Nachweis 
oft  sehr  schwer.  Wenn  die  perforirende  Wunde  durch 
einen  kleinen  verletzenden  Körper  zu  Stande  kam, 

00  wird  man  bei  feinen  Hornhautwunden  vermuthen 
müssen,  dass  der  Körper  sich  noch  im  Ange  befinde; 
sind  wir  jedoch  in  Unkenntnis«  über  die  Grösse  des 
verletatenden  Körpers  und  ist  eine  Untersuchung  der 
inneren  Theile  des  Auges  nicht  mehr  möglich,  so  muss 
man  bei  der  Entscheidung  der  Frage ,  ob  der  Körper 
im  Auge  verblieben  ist  oder  nicht,  die  Entzündungser- 
scheinungen sowie  die  Functionsstörungen  berücksich- 
tigen. Erstere  fehlten  nur  5mal  und  waren  2mal  im 
geringen  Grade  vorhanden,   während  letztere  nur  in 

1  Falle  fehlten ,  in  welchem  der  Fremdkörper  in  der 
Skiendwunde  festgekeilt  sass.  Bezüglich  der  materi- 
ellen Veränderungen,  welche  durch  eingedrungene 
Körper  hervorgerufen  werden  können ,  wurde  mehr- 
fach eine  Beobachtung  gemacht,  welche  von  Bedeutung 
ist  und  sehr  gut  eine  der  Verletzung  erst  nach  längerer 
Zeit  folgende  Sehstörung  durch  Netzhautablösung  er- 
klärt. Der  fremde  Körper,  welcher  frei  in  den  Glas- 
körperraum gelangt,  durchfliegt  denselben  zunächst 
in  grader  Richtung,  bis  er  die  hintere  Bulbuswand  trifft, 
dort  setzt  er  eine  Verletzung  der  Retina,  Chorioidea 


und  wohl  auch  der  Sklera,  prallt,  wenn  er  daselbst 
nicht  festgehalten  wird,  wieder  zurück,  und  senkt  sich 
dann  im  Glaskörperraum.  In  5  Fällen  wurde  dieser 
Vorgang  bei  der  Section  nachgewiesen ,  wie  der  aus- 
fuhrlich mitgetheilte  Bericht  beweisst  und  in  einem  an- 
deren dieser  Gang  des  Fremdkörpers  mit  dem  Augen- 
spiegel beobachtet.  Für  die  Häufigkeit  dieses  Vorgan- 
ges spricht  der  Umstand,  dass  unter  1 1  Fällen,  in  wel- 
chen das  Augenmerk  auf  diesen  Punkt  gerichtet  war, 
9mal  der  Fremdkörper  die  hintere  Bulbuswand  erreicht 
hatte,  in  6  der  Fälle  zurückgeprallt  und  in  3  dort  fest- 
gehalten worden  war.  In  den  übrigen  2  Fällen  hatte 
sich  der  Fremdkörper  in  der  Sklera  beim  Einschlagen 
festgekeilt. 

Hau gh ton  (13)  entfernte  einen,  zwischen  Iris 
und  Linse  liegenden  Fremdkörper  sammt  der  Linse, 
ohne  den  Versuch  zu  machen,  die  Linse  zu  schonen,  nnd 
macht  darauf  aufmerksam,  den  Fremdkörper  stets  so  bald 
wie  möglich  zu  entfern  an. 

Lawson  (15)  entfernte  in  2  Fällen  fremde  Kor- 
per aus  der  Cornea,  welche  von  länglicher  Gestalt 
mit  ihrem  einen  Ende  in  die  vordere  Kammer  ragten, 
während  das  andere  nicht  mehr  über  die  Oberfläche  der 
Cornea  hervorsah.  In  dem  eineu  Falle  war  es  ein  Eisen- 
stackchen,  in  dem  anderen  ein  Holzsplitter.  In  jenem 
ging  Verf.  mit  einer  breiten  Nadel  hinter  das  Stückchen 
und  druckte  es  von  innen  heraus,  so  dass  es  mit  einer 
Pincette  gefasst  und  ganz  heraus  gezogen  werden  konnte  ; 
in  dem  anderen  gelang  dies  Manöver  nicht,  das  weiche 
Holz  bog  sich  um  und  Hess  sich  nicht  zurückdrucken. 
Er  musste  die  Corneawunde  mit  der  Nadel  erweitern,  fasste 
den  Fremdkörper  mit  der  Irispincette  und  coupirte  das 
vorgefallene  Irisstück. 

Höring  (16)  theilt  eine  Schussverletzung  des 
Auge 8  mit,  welche  durch  ein  Schrotkorn  bewirkt 
worden  war,  das  an  einer  3 — 4 "'  nach  innen  und  unten 
von  der  Cornea  gelegenen  Stelle  die  Conjunctiva  und 
das  subconjunctivale  Gewebe  verletzt,  nicht  durchge- 
schlagen, vielmehr  den  bulbus  gestreift  hatte,  und  am 
31  Tage  nach  der  Verletzung  aus  seinem  Verstecke 
hinter  der  Carunkel  zum  Vorscheine  kam.  Man  fand  Blut 
in  der  vorderen  Kammer,  Glaskörperblutung  und  später 
auch  Netzhauthämorrbagie  in  der  Nähe  der  Papille.  Die 
herabgesetzte  centrale  Sehschärfe  hob  sich  auf  etwa  % 
der  normalen,  das  Gesichtsfeld  war  in  der  oberen  Hälfte 
beschränkt. 

Verf.  berichtet  ferner  über  2  Fälle  von  Skleral- 
rupturen.  In  dem  einen,  durch  Hufschlag  eines  Pf  er* 
des  bewirkten,  lag  der  Skleralriss  am  unteren,  inneren 
Quadranten,  dicht  an  der  Cornea,  in  dem  anderen  lag 
er  am  oberen  äusseren  Skleralrande  und  war  durch  ihn 
die  Linse  ausgetreten;  beide  Risse  waren  Contrarupturen, 
wie  die  in  entgegengesetzter  Richtung  von  demselben 
liegenden  Hautwunden  zeigten.  -  Bei  einem  16jährigen 
Mädchen  entfernte  Verf.  aus  dem  linken  Conjunctival- 
sack  ein,  aus  dem  rechten  sieben  Haberkörner,  welche  unter 
der  oberen  Uebergangsfalte  eingeklemmt,  dort  16  Tage 
gelegen  hatten. 

Arlt  (18)  hat  3mal  in  Wien  einen  Cysticercus 

im  Auge  gesehen. 

Im  ersten  Falle  gelang  die  Eztraction  des  Thieres 
nicht,  im  2.  kam  es  nicht  zur  Ausführung  der  proponir- 
ten  Operation,  im  3.,  der  einen  34jährigen  Ungar  betraf, 
gelang  es  durch  einen  im  inneren  unteren  Quadranten 
meridionaliter  geführten,  4'"  langen  Sklero - chorioideal- 
Schnitt,  das  Thier  leicht  zu  extrahiren,  welches  jetzt 
zwischen  der  Chorioidea  und  der  abgelösten  Retina  lie- 
gend, noch  Tags  vor  der  Operation  von  aussen  her  nach 
innen  zu  sich  begeben  hatte.  Den  Kopf  des  Thieres 
hatte  man  vor  der  Operation  nicht  bemerkt,  wohl  aber 
Contractionen  desselben.  Die  Wunde  heilte  ohne  Reaction 
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und  blieb  das  Sehvermögen  wie  vor  der  Operation,   wo 
Patient  Finger  auf  2'  gezählt  hatte. 

Arlt  (19)  stellte  den  3.  der  von  ihm  beobachteten 
Fälle  von  Cysticersus  cellulosae  im  Auge  (siehe 
Nr.  19)  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vor  und  berichtet 
dabei  ausführlicher  über  den  betreffenden  Kranken.  4 
Monate  vor  seiner  Vorstellung  in  der  Klinik  war  eine 
erhebliche  Sehstörung  aufgetreten,  Gesichtsfeldbeschrän- 
kung nach  innen  und  Herabsetzung  der  normalen  Seh- 
schärfe, als  deren  Ursache  man  einen  hinter  der  blasenför- 
mig  abgehobenen  Netzhaut  sitzenden  Cysticercus  erkannte, 
der  zwischen  ora  serrata  und  Aequator  im  unteren  äus- 
seren Quadranten  lag.  Obgleich  die  Details  des  Thieres 
nicht  wahrgenommen  werden  konnten,  verrieth  es  seine 
Anwesenheit  doch  durch  eigenthümliche  wie  peristaltische 
Bewegungen.  Die  Extraction  des  Thieres  gelang,  wie 
vorstehend  berichtet  wurde. 

Becker  (20)  demonstrirte  den  vorstehend  erwähnten 
Cysticercus  und  bemerkte  bezüglich  der  Diagnose, 
dass  als  wichtigstes  Unterscheidungs-Merkmal  der  durch 
Cysticercus  bedingten  Netzhautablösung  die  selbststän- 
digen Bewegungen  anzusehen  sind,  welche  man  wohl 
von  den  flottirenden  Bewegungen  einer  abgelösten  Re- 
tina zu  unterscheiden  habe. 

Das  ausserordentlich  seltene  Vorkommen  des  Cys- 
ticercus in  Wien  erklärt  sich  wohl  dadurch,  dass  hier 
ausschliesslich  taenia  medio-canellata  und  nicht  wie 
im  Norden  Deutschlands,  wo  Cysticercus  häufiger  be- 
obachtet wird,  taenia  soliam  vorkommt. 

Krüger  (21)  beobachtete  in  der  Klinik  von  Förster 
in  Breslau  bei  einer  28jähr.  Frau  einen  Cysticercus, 
der  in  der  vorderen  Kammer  des  linken  Auges  derselben 
lag,  und  nur  durch  eine  sehr  kurze  dünne  Verbindungs- 
brücke mit  der  vorderen  Fläche  der  Iris  in  Zusammen- 
hang stand.  Das  Auge  war  vollkommen  reizlos,  nur  an 
der  hinteren  Wand  der  Cornea  fanden  sich  2  punktför- 
mige Trübungen  und  das  Sehen  war  nur  im  unteren 
Theile  des  Gesichtsfeldes  umschleiert.  Förster  führte 
die  Extraction  des  Thieres  durch  einen  kleinen  Lappen- 
schnitt aus,  die  ganz  mühelos  gelang.  Die  Verbindung 
des  Thieres  mit  der  Iris  löste  sich  von  selbst  Unter 
mehr  als  30,000  Augenkranken  sah  Förster  hier  zum 
ersten  Male  einen  Cysticercus  in  der  vorderen  Kammer. 

Pkidgin-Teale  (22)  theilt  2  Fälle  mit,  in  welchen 
Cysticercus  im  Auge  zur  ^Entwicklung  gekom- 
men war. 

In  dem  einen  Falle  lag  das  Thier  unmittelbar  hinter 
der  Linse  im  Glaskörper;  da  sich  während  einer  mehr- 
jährigen Beobachtung  keine  Veränderung  weder  in  Be- 
zug auf  das  Thier  noch  auf  das  Auge  zeigte,  so  wurde 
nichts  unternommen  Schon  seit  frühester  Kindheit  hatte 
das  betreffende  Auge  geschielt,  es  war  nie  Entzündung 
dagewesen,  weshalb  man  vermuthen  darf,  dass  das  Thier 
vielleicht  schon  seit  der  Geburt  sich  im  Auge  befand. 
In  dem  anderen  Falle  wurde  ein  Cysticercus  aus  der 
vorderen  Kammer  unter  gleichzeitiger  Ausführung  einer 
Iridectomie  entfernt 

Dobmen  (23)  berichtet  über  einen  von  ihm  in  der 
Augenheilanstalt  zu  Bonn  beobachteten  Fall,  in  welchem 
durch  Quetschung  des  Bulbus  eine  isolirte  Ruptur 
der  Retina  hervorgebracht  worden  war.  Die  Risse, 
deren  sich  zwei  getrennte  vorfanden,  lagen  am  hinteren 
Pol,  also  in  der  Nähe  eines  Fixationspunktes  der  Retina. 
Wenn  man  das  häufigere  Vorkommen  von  Rupturen  der 
Chorioidea  dadurch  erklärt,   dass   letztere,    weil   überall 


ziemlich  innig  mit  der  Sklera  verbunden,  eine  sie  dehnende 
Gewalt  nicht  durch  Hinüberziehen  benachbarter  Partien 
erschöpfen  kann,  sondern  durch  ihre  Cobäsion  allem 
Widerstand  zu  leisten  hat,  so  gilt  dieser  Grund  natürlich 
auch  für  die  der  Papille  und  der  Ora  serrata  benachbar- 
ten Partien  der  Retina,  und  um  so  eher  muss  es  hier 
zu  Zerreissungen  kommen,  da  die  Festigkeit  der  Retina 
der  Chorioidea  gegenüber  eine  viel  geringere  ist  Auf- 
fallender Weise  war  in  dem  betreffenden  Falle  etwa  der 
achte  Theil  des  Irisringes  (gerade  nach  oben)  durch  die 
Quetschung  herausgerissen  und  in  den  Glaskörper  ge- 
drückt worden,  in  welchem  er  herumschwamm.  (Vergl. 
Nro.  7.    Ref.) 


Nachträge 
aus  der  skandinavischen  Literatur  des  Jahres  1867. 

Bj  örken,  convergens  i  bada  operarad  (Upsala  Läkare- 
förenings  Forhandlingar  2.  Bandet  5.  Heftet  „Medfödd 
Strabismus  convergens  i  bada  ögonen,  operad  genon 
muskelsutur")  berichtet  über  einen  Fall  von  congenit 
Strabismus  converg.  beider  Augen  (mit  keinem  Auge 
konnte  daz  Objekt  fixirt  werden),  von  Paralyse  der  Ab- 
ducent  herrührend  mit  secundärer  Contractur  der  IotL 
Durch  gleichzeitige  Rücklagerung  des  Internus  und 
Vornähung  des  Externus  wurde  ein  kosmetisch  befrie- 
digendes Resultat  gewonnen. 

Bj  örken  (Upsala).  Upsala  Läkareförenings  forhand- 
lingar.   Andra  Bandet,  7.  Heftet  (P.  504.) 

1)  Om  nyare  Starroperationsmethoder  —  giebt  eine 
Uebersicht  über  die  neuen  Methoden  der  ßtaar- 
Operation;  enthält  nichts  Neues. 

2)  Paralysi  of  n.  facialis  och  n.  trochlearis.  P.  536. 
Nichts  Neues. 

3)  Om  användanden  af  salpetersyrad  Silfveroxid  i 
ögonsjukdomar.    Pag.  587.    Nichts  Neues. 

Thilesen  (Christiania,  Norsk  Magazin  for  Lägeu- 
denskaben.  2.  Raekke  21.  Band.  3.  Heftet  Pag  134) 
theilt  einen  Fall  mit  von  Iridochorioiditis.  Wegen 
ausgedehnter  und  breiter  hinterer  Synechien,  jedoch  ohne 
vollständigen  Pupillarabschluss,  die  er  als  Ursache  der 
chorioidalen  Complicationen  und  der  bedeutenden  Glas- 
körperopacitäten  betrachtet,  führte  er  die  Korelysis  aus, 
ohne  jedoch  die  vollständige  Lostrennung  der  Synechien 
zu  erreichen.  Bei  der  Entlassung  der  Patientin  war  - 
wie  es  scheint  —  keine  Pupillenerweiterung  vorbanden. 
Keine  Besserung  wurde  erreicht  Er  glaubt,  dass  We- 
ber  Recht  hat,  wenn  er  bedeutende  Choroidalcenpfca- 
tionen  als  Contraindication  gegen  die  Eorelyse  aufstellt 

2)  Derselbe  (Ibid.  Pag.  139)  erzählt  einen  Fallw 
hochgradiger  Amblyopie  ex  abusu  tabaci.  Ein  gant« 
Jahr  war  eine  jede  Behandlung  fruchtlos  geblieben;  naca 
dem  Ablegen  von  Rauchen  und  Tabakkauen  wurde  in 
3  Monaten  eine  nahezu  vollständige  Heilung  erreicht 
Verf.  glaubt  hieraus  folgern  zu  dürfen,  dass  abusus  ta- 
baci die  Ursache  der  Amblyopie  war. 

Harald  Philipsen  (Kopenhagen)  Ugeskrift  for 
Läger  3.  Raekk.  IV.  Nr.  182.  Om  Atropinens  Virknin« 
og  therapeutiske  Anvendelse  i  giensygdommene.  Nichts 
Neues. 

Derselbe.  Hospitalstidende.  No.  49  und  53.  St  rV 
Tilfaelde  af  paralytisk  Skelen.  Nichts  Bemerkenswert^. 

Dr.  Edmund  Bansen  (Kopenhagen)- 


Ohrenkrankheiten 


Bearbeitet  von 


Dr.  AUGUST  LUCAE,  Privat-Docent  in  Berlin. 


I.  Allgemeines. 

1)  v,  Troeltsch,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  mit  Bfnschluss  der 
Anatomie   des  Ohres.     Dritte  umgcarb.  u.  stark  verm.  Aufl.    Mit 
in  den  Text   ©ioge'r.  Holzsehn.    Würzburg    8.   XVI.  n.  435  88. 
—  2)  Kraner,  WM  Bandbnch  der  Ohrenheilkunde.    Hit  10  in 
den  Text  gedruckten  Holscbn.   Berlin.  8.  VIII.  u.  3*7  88.  (Besteht 
zum  gröbsten  Tbeil  aus  einer  höchst   persönlichen   und  heftigen 
Polemik  gegen  slmmtlicbe  lebende,  wie  todte  Ohrenärzte)  —  3) 
Baten,  R.,   Practische  Beitrag«  zur  Ohrenheilkunde.     III      Die 
cireuuncripte  Bnts&ndung  des  äussern  Gehörganges.    Mit  3  Rolz- 
schn.   Leipzig.  8.   3188.  (Nichts  wesentlich  Neues)  —  4)  Ders., 
Die  Pflege  des  Ohre«  im  gesunden  and   kranken  Zustande.     Ins- 
besondere f  Hr  Aeltern  und  Ersieher  allgemein  fa&slieh  dargestellt. 
Mit  einem  In  den  Text  gedruckt.  Uoltscbn.    Leipzig.  8.  Vlll.  n. 
103  83.  —  5)  Branner,   G.,   Das  Ohr  im  gesunden  und  kran- 
ken Zustande.    AHgemeinfassliche  Darstellung  von  dem  Ban  und 
den  Krankheiten  des  Ohres  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Schwerhörigkeit  und   deren  Verhütung.     Mit  1   Taf.    Zürich.    8. 
5$  68.  —  6)  Schwartse,  H.,  Beitrage  zur  pathologischen  Ana- 
tomie des  Obres..    Archiv   ffir  Ohrenheilk.  Bd.  II.  8.  379    —  7) 
Ders.,  Statistischer  Bericht  Tiber  die  in  der  Poliklinik  zu  Halle 
a.  8.  im  Wintersemester  1845/66  nnd  Sommersemester  1366  unter- 
suchten and  behandelten  Ohrenkranken.    Archiv  fiir  Ohrenheilk. 
Bd.  111   8.  22.   —   8)  Wendt,    Hermann,   Mittheilungen   über 
die  in  meiner  Poliklinik  für  unbemittelte  Ohrenkranke  beobach- 
teten Krankheitsfälle.    Archiv   für  Ohrenhellkde.  Bd.  III.   8.  26. 
(Sorgfältiger,  aber  zu  wenig  Überslohtlicher  Bericht,  der  im  Ori- 
ginal nachzusehen  ist.)  —  9)  Lncae,  August,  Ueber  eine  neue 
Methode  der  Untersuchung  des  Gehörorgans  sa  physiologischen 
nnd  diagnostischen  Zwecken  mit  Hülfe  des  Interferenz- Otoscopes. 
Mit  5  Holeachn.    Ibid.    8.186.    —    10)  Ders.,   Nachtrag  hieran. 
Ibidem.   8.  299.  (öeber  diese  beiden  Arbeiten  vergl.  den  Bericht 
über  Physiologie.)  —  11)   t    Troeltsch,  Joseph  Toynbee. 
Bin  Necrolog.    Ibid.  8.  230.  —    12)   Gross  mann,  Die   Rhino- 
scopie  als  richtiger  Behelf  snr  Diagnostik  der  Ohrenkrankheiten, 
erläutert  dnreh  casuistlsche  Fälle.     Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  No. 
20,  21  u.  22.  (Nichts  wesentlich  Neues.)  —  13)  Purdon,  H.  8., 
An  inquiry  into  the  causes  of  deaf-mutism.    The  Glasgow  med. 
Journ.    January.    p.  329.    (Kurze  Uebersicht  über  verschiedene, 
namentlich  statistische  Abhandlungen  aber  diesen  Gegenstand.) 
—  14)  Ders.,  Diseases  to  whlch  the   deaf-and-dumb    are  pecn- 
liarly  liable.    Ibidem.    Aprii.  p.  465.  —   15)  Garrlgon  -Desa- 
renes,   Recherches  snr  la  transmlssion  a  1'oreüle  des  vibrations 
propres  de  corps,  eomme  moyen  de  dlagnostio  dans  les  affections 
de  l'oule,  svec  le  diapason  et  richomltre.    Gas.  des  höp.  No.  21. 
(Nichts  wesentlich  Neues.)   —    16)  Weber,   Ueber  das  Wesen 
and    die    Bedeutung    der    sogenannten    chronischen    Otorrhoe. 
Deutsche  Kilo.  No.  12.  8.  10*.    (Nichts  Neues.)  —   17)  Bonna- 
fo-nt,  ConsldeTatlons  snr  l'otorrhee,   particnlierement   ches    les 
enfants,    et  snr   nn  noaveau  mode  de  traitement.     Union  mld. 
No.  79  n.  81.  nnd  Ball,  de  l'acad.  de  med.  XXXII.  p.  607.  (Vgl. 
anch  Union  med.  No.  71.)  —  18)  Hinton,  James,  An  outline 
of  the  preeent  methods  of  dlagnosls  in  anral  surgery  (a).    Med. 
Times  an!  Gas.  p.  143.   (Nichts  wesentlich  Neues.)  —  19)  Boe- 
ning,  F.,  Kliniseh-otiatrisobe  Mittheilungen.    Hannov.  Zeltsohr. 
für  Heilkde.    No.  1.    8.  17,   No.  2.   8.  114.     (Nichts   wesentlich 
Neues  und  Bemerkenswerthes.)  —  20)  Bl anch  et,  Dn  otosoope 
et  nae  enrette  poar  extralre  les  corpe  Itrangere  de  l'oreille.  Bull. 


de  l'acad.  de  mtd.  XXXII.  p.  689.  (Nichts  Bemerkenswerthes.) 
—  21)  Blshop,  John.  On  the  patbology  of  tlnnitus  aurium  or 
the  cause  of  the  noise  which  spontaneously  oeenrs  in  the  ear; 
with  remarks  on  sonne  of  the  acoustics  of  the  sense  of  hearing. 
The  Lancet.  II.  p.  67  n.  96.  (RaisonnemenU  —  22)  Williams, 
E.,  How  to  syringe  the  ear.  New  York  med.  Record.  IL  No.  83. 
p.  179.  (Nichts  Neues.)  —  23)  Wendt,  Hermann,  Bei tr ige 
sor  Vertillgemeiuerung  der  Ohrenheilkunde.  Zeitschr.  für  Med., 
Cblr.  und  Geburtsh.  VI.  8.  87.  (Nichts  Neues.)  —  24)  Boeke, 
Julias,  Zwei  Fltle  von  Bolampsie  in  Folge  von  Otitis  interna. 
Wien.  med.  Wocbenschr  No.  44  u.  45.  —  25)  Fürst,  Die  not- 
wendigsten ohrenirstlichen  Ger&thschaften.  Baiersch.  Erstl.  In- 
tellgbl  No.  28.  ( Nichts  wesentlich  Neues.)  —  26)  Grub  er, 
Josef,  Beitrage  zur  Anatomie  des  Schläfenbeins  in  ihrer  An- 
wendung auf  die  praktische  Ohrenheilkda.  Wien.  med.  Woohen- 
schr.  No.  53,  54,  73.  —  27)  Odenius,  A  contribution  to  the 
pathologi'-al  anatomy  of  the  ear.  Translated  from  medicinskt. 
Areblv.  Bd.  III.  No.  4.  1666.  by  W.  D.  Moore.  Dnbl.  quart. 
Journ.  Nov.  p. 507.  —  98)  8mith,  Thomas,  On  the  examlna- 
tion  of  patients  sufferlng  from  deafness.  6t.  Bartholom.  Hosp. 
Reports.  IIT.  p.  145.  (Nichts  Bemerkenswerthes.)  —  29)  8h 07 er, 
Charles  C,  Local  anaesthesia  in  otalgia.  Amerie.  Jonrn.  Oct. 
p.  566.  (Zar  Beseitigung  von  „Ohrensehmersen"  will  Verf.  das 
Einbringen  einer  halben  Drachme  Chloroform  in  den  äussern 
Gehörgang  von  sauberhafter  Wirkung  gefunden  haben.  Von 
einer  Untersuchung  des  Ohres  und  von  einschlagigen , Fallen  ist 
keine  Rede.)  —  30)  Roosa,  John,  and  Beard,  M.  George, 
The  sppearance  of  the  membrana  tympani  and  faueea  In  296 
caeee  of  acquired  and  ooogenital  deaf-mntism.  Ibid.  April, 
p.  399. 

Das  im  Jahre  1862  von  v.  Troeltsch  (1)  heraus- 
gegebene Lehrbach  der  Ohrenheilkunde  erlebt 
nun  bereits  die  dritte  Auflage.  Während  die  zweite 
als  unveränderter  Abdruck  der  ersten  unmittelbar 
nachfolgte,  liegt  uns  jetzt  ein  nach  Inhalt  und  Form 
wesentlich  verändertes  Werk  vor. 

Das  Buch  "hat  zunächst  einen  bedeutenden  Zu- 
wachs durch  die  Verschmelzung  der  Anatomie  des 
Ohres  erhalten,  welcher  die  erweiterte  und  an  Abbil- 
dungen vermehrte  „Anatomie  des  Ohres*  des  Verf.'s 
zu  Grunde  liegt.  Es  wird  zumal  dem  Practiker  er- 
wünscht sein ,  an  der  Spitze  eines  jeden  Abschnittes 
eine  genaue  und  doch  leicht  übersichtliche  Schilderung 
der  topographisch-anatomischen  Verhältnisse  zu  finden, 
da  das  Verständniss  der  pathologischen  Veränderun- 
gen dadurch  wesentlich  erleichtert  wird.  Leider  sind 
jedoch  die  beigegebenen  Holzschnitte  so  mittelmässig, 
dass  nur  die  äusserst  klare  und  fassliche  Beschreibung 
im  Stande  ist,  diesen  Fehler  einigermassen  gut  zu 
machen. 

In  diesen  anatomischen  Schilderungen  stossen  wir 
auf  mancherlei  neue  Gesichtspunkte.   So  wird  nament- 
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lieh  die  Anatomie  der  Eustachischen  Trompete  nnd 
zwar  speziell  die  des  knorpelig  -membranösen  Ab- 
schnittes eingehend  gewürdigt  und  die  Bedeutung  der 
beiden  Tubenmuskeln  des  Tensor  und  Levator  palati 
mollis  dargelegt.  Verf.  hat  sich  schon  seit  längerer 
Zeit  vorzugsweise  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt 
und  neuerdings  nach  dem  Vorgänge  von  Ruedimger 
auch  an  Querschnitten  eingehende  Untersuchungen  an- 
gestellt, und  ist  der  Ansicht,  dass  die  Schleimhaut- 
fiächen  in  dem  grösseren  Theile  der  knorpeligen  Tuba 
innig  an  einander  liegen,  und  erst  während  des  Sehling- 
actes  durch  die  Contraction  des  Tensor  palati  mollis 
die  Tuba  klaffend  wird,  während  nach  Rürdenger  und 
L.  Mater  in  München  im  obersten  Ende  der  Tuben- 
spalte ein  stets  lufthaltiger  und  freier  rundlicher  Raum 
vorhanden  ist,  und  die  Schleimhautflächen  nur  in  dem 
unteren  Theile  einander  berühren. 

(Auch  Ref.  hat  diesen  Gegenstand  an  Querschnitten 
studirt  und  sich  nicht  davon  überzeugen  können,  dass 
die  Wände  überall  so  dicht  an  einander  liegen,  dass 
hierdurch  ein  luftdichter  Abschluss  zu  Stande  kommt.) 

Was  die  Pathologie  und  Therapie  der  Ohrenkrank- 
heiten betrifft,  so  hat  dieselbe  seit  1862  unverkennbar 
Fortschritte  gemacht.  Demgemäss  sind  die  einzelnen 
Vorträge  mehr  oder  weniger  umgearbeitet  und  mit 
zahlreichen  Zusätzen  und  werthvollen  Anmerkungen  ver- 
sehen. Ganz  besonders  haben  die  Vorträge  über  die  Er- 
krankungen des  Mittelohres  wesentliche  Umgestaltun- 
gen erfahren.  Verf.  bespricht  in  einem  ganz  neuen 
(dem  fünfzehnten)  Vortrage  das  PoLiTZEfi'sche  Heil- 
verfahren. Sein  Urtheil  geht  dahin,  dass  dasselbe  vor 
dem  VALSALVA'schen  Versuche  manche  Vorzüge  be- 
sitzt ,  dem  Catheterismus  tubae  jedoch  in  vieler  Hin- 
sicht nachsteht,  obwohl  er  andererseits  anerkennt,  dass 
dasselbe  sich  zur  Behandlung  von  Kindern  und  in  al- 
len jenen  Fällen,  in  denen  der  Catheterismus  auf  Hin- 
dernisse stösst,  ganz  vorzüglich  jedoch  zur  prophylak- 
tischen Selbstbehandlung  eignet.  —  (Was  insbesondere 
die  letzten  betrifft,  so  wird  sich  Verf.  hoffentlich  noch 
von  der  Zweckmässigkeit  des  vom  Ref.  empfohlenen 
Doppelblasebalges  überzeugen.  Ref.  muss  an  dieser 
Stelle  nochmals  hervorheben,  dass  der  PoLiTZBR'sche 
Versuch  mit  Hülfe  dieses  Apparates  sich  weit  siche- 
rer und  schonender  anstellen  lässt,  als  mit  dem 
einfachen  von  Politzer  und  Verf.  benutzten  Gummi- 
ballon.   (VergL  den  vorigen  Jahresbericht.) 

Zur  Behandlung  des  „einfachen"  chronischen 
Trommelhöhlencatarrhes  benutzt  Verf.  neben  der  Ein- 
führung von  Dämpfen  und  Gasen  neuerdings  die  frü- 
her von  ihm  verworfenen  Einspritzungen  von  Flüssig- 
keiten durch  die  Tuba.  -  Er  empfiehlt  namentlich 
die  Lösungen  von  Zinc.  sulf.  gr.  1-10,  Ammon.  mur. 
dep.  gr.  10-40,  Liqu  kal.  cauat.  4-40  Tropfen,  Kai. 
jodat.  gr.  10-60  auf  die  Unze  Wasser,  Jod  in  Jod- 
kalilösung (grj  -6  mit  Kai.  jod.  $i.  auf  die  Unze 
Wasser),  endlich  Glycerin,  sowohl  rein  zu  gleichen 
Theilen  mit  Wasser  gemischt,  oder  der  einen  oder 
anderen  der  obigen  Lösungen  zugesetzt. 

In  dem  letzten  Vortrage  giebt  Verf.  im  Anschluss 


an  das  Krankenexamen  eine  Anleitung  zur  Untersu- 
chung des  Ohres  an  der  Leiche  und  folgt  im  Allge- 
meinen dabei  derselben  Methode,  welche  schon  früher 
von  ihm  wiederholt  beschrieben  wurde.  (VergL  Vm- 
chow's  Arch.  XIH.  S.  513  ;  Anatomie  des  Ohres.  1861. 
S.  99.) 

Die  überall  durchblickende  eigene,  nüchterne  Beob- 
achtung und  die  kritische  Benutzung  fremder  Leistun- 
gen sind  zwei  Eigenschaften,  durch  welche  sich  das 
Buch  vor  allen  anderen  in  jüngster  Zeit  erschienenen 
Bücher  über  Ohrenheilkunde  auszeichnet. 

Die  von  Schwartze  (6)  mitgetheilten  Fälle  sind: 
I.    Otitis    media    purulenta.      Miliartuberculoae 
der  Lunge,  Leber,  Milz,  Mieren.    Peribronchitis  exulce- 
rans.    —    II.   Otitis   media   purulenta    chronica. 
Caries  der  Paukenhöhle  und  der  Tuba  Eustaehii.    Cen- 
trale Caries  necrotica  des  Warzenfortsatzes.    Tuberculose 
der  Lungen  und  des  Darmes.    —    III.  Otitis  interna 
duplex  acuta.    Facialislahmung.    Caries  der  Paukeo- 
höhlenwände  und    Gehörknöchelchen;    Caries    im    Prot. 
mast.  Sarcomatöse  Wucherung  der  Säckchen  im  Vestibn- 
lum.    —   Bei  I.  und  III.  bestand  das  Ohrenleiden  vor 
dem  Lungenleiden,  und  hält  es  Verf.  für  nicht  unwahr- 
scheinlich,   dass    die  Ohraffection  die  Entwickolung  der 
Tuberculose  veranlasst  haben  könne,  während  bei  II.  die 
sogenannte  tuberculose  Caries  des  Felsenbeins    —    eine 
Folge   der   eitrigen  Entzündung  der  Paukenschleimhaat 
—  das  Secundäre  sei.   —   IV.   Caries  der  Pauken- 
höhle und  der  Tuba  Eust.    Trennung  der    Gelenk- 
verbindungen der  Gehörknöchelchen.  —  V.  Otitis  me- 
dia purulenta  duplex.   Rechts  mit  Defect  von  Trom- 
melfell,  Hammer  und   Ambos.     Steigbügel   in    situ  bei 
Lebzeiten  erkennbar.    Links  ohne  Perforation  des  Trom- 
melfells. —  VI.  Eitriger  Catarrh  des  Mittelohres 
Links  ohne  Perforation  des   Trommelfells.    Tuberculose 
der  Lungen.  —  VII.  Typhöse  Taubheit  (Zwei  Fälle). 
Im  ersten  Falle  wieder  eitrige  Entzündung  der  Pauken- 
höhle.   Im  zweiten  wurde  die  betreffende  Person  im  Ty- 
phus schwerhörig.    In  der  Convalescenz  spontane  Besse- 
rung des  Gehörs.   Plötzlich  von  Neuem  Fieber,  abermals 
Schwerhörigkeit,    dann    Hallucinationen    und    Delirien; 
schneller  Tod.    Die  Section  ergab  ausser  den  typbösen 
Veränderungen  eitrige  Meningitis,  die  auf  die  untere 
Fläche   des   Kleinhirns   beschränkt  war.    Die  genaueste 
Untersuchung  der  Gehörorgane,  auch  des  inneren  Ohres 
zeigte  keine  bemerkenswerthe  Anomalie.  —  VIIL  Syn- 
ostose des   Steigbügels   mit   Fenestra    oraiis. 
Strangförmige   Adhäsionen  im  Cavum   tympani.    Hark- 
schwamm  im  Gehirn.    Amaurose.  —  IX.  Sistirte?*»- 
kenhöhleneiterung  mit  Perforation  beider  Trommel- 
felle und  Kaltlagerungen.    Erschwerte   Beweglichkeit 
beider  Steigbügel.    Dehiscenz  des   linken   Hammer-Am- 
bossgelenkes.  —  X.  Taubstummheit  bei  negativen 
anatomischen  Befunden  im  Ohr  und  Gehirn.    Atro- 
phischer Defect  des  Trommelfelles.    —   Beide  Trommel- 
felle waren  äusserst  zart  und  durchscheinend,   das  linke 
in  solchem  Grade,   dass   man  den  langen  Schenkel  des 
Ambosses  deutlich  durchscheinen   sah.    (Ist  wohl   nicht 
immer    ein    Zeichen   von   Atrophie.    Ref.)     Im    hintern 
oberu  Quadrate  des  linken  Trommelfells  war  eine  bira- 
förmige   Oeffnung   mit   zugeschärften  Rändern.    Wegen 
Abwesenheit  jeder  Spur  von  einer  früheren  eitrigen  Ent- 
zündung kann  der  Defect  nicht  als  durch  Verschwärung 
bedingt  angesehen  werden.     Gegen  die  Annahme   einer 
Bildungshemmung  spricht  der  Umstand,  dass  der  Defect 
nicht  bis  zum  Rande  des   Trommelfells  reicht   und   auf 
dem  zweiten  Ohre  ein  ähnlicher  Defect  nicht   vorbanden 
ist   Für  das  Entstehen  des  Substanzverlustes  durch  Atro- 
phie sprechen  die  atrophische  Beschaffenheit  des  übriges 
Trommelfells,   auch   auf  dem  zweiten  Ohre,   und  ferner 
die  Beschaffenheit  der  Ränder. 
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An  diese  Fälle  fugt  Sch.  die  Mittheilung  dreier  aus 
der  Krükruberg' sehen  Zeit  stammenden,  bisher  nicht 
veröffentlichten  Fälle,  welche  auf  der  Halle'schen 
vnedicinischen  Klinik  beobachtet  wurden  und  zur  Sec- 
tion  kamen: 

I.  Otitis  interna.  Caries  ossis  petrosi.  Phlebitis 
sinus  transversa  Abscessns  metastatici  in  cerebro  et 
pulmonibus.  II.  Otitis  interna.  Caries  ossis  petrosi. 
Gangräna  anris  externa©  et  partium  cirenmdantiam.  Pa- 
ralysis  n.  facialis.  III.  Sectionsbefund  bei  Taub« 
stummheit.  Tod  durch  Peritonitis.  —  Der  letzte  in 
otiatrischer  Hinsicht  vorzugsweise  interessante  Fall  be- 
traf einen  17jährigen  jungen  Mann,  der  bis  zum  3.  J. 
gehört  und  gesprochen  hatte,  dann  angeblich  durch  einen 
Schlag  auf  den  Kehlkopf  sprachlos  geworden  war.  Im 
6.  Jahre  in  das  Halle'sche  Taubstummeninstitut  auf- 
genommen, zeichnete  er  sich  durch  Fähigkeit  und  Fl  ei 88 
aus  und  kam  dann  zu  einem  Schneider  in  die  Lehre. 
Wegen  acuter,  später  chronisch  gewordener  Peritonitis 
war  Pat  vor  9  Wochen  auf  die  Klinik  aufgenommen 
worden.  Sehr  abgemattet  sprach  er  bis  zu  seinem  Tode 
wenig  und  undeutlich. 

Das  Gehirn  fand  sich  bei  der  Section  normal,  nament- 
lich auch  der  Ursprung  der  Gehörnerven,  die  Nervi 
aenstici  kaum  atrophisch.  Das  Gehörorgan  zeigte  beider- 
seits gleiche  Fehlerhaftigkeit.  Der  äussere  Geborgang 
normal,  das  Trommelfell  siebförmig  an  mehreren  Stellen 
perforirt,  die  Perforation  aber  wieder  verlegt  durch  ein 
die  ganze  Trommelhohle  und  die  Mönchrag  der  Tuba 
Bustachii  ausfüllendes,  ödematöses,  gefässreiches,  ehole- 
stearinhaltiges  Zellgewebe;  die  GnolestearinabJagerung 
ging  an  einzelnen  Stellen  nach  dem  Proc.  mast.  hin  und 
dicht  unter  der  Wand  des  Felsenbeines  nach  dem  Sin. 
transvers.  in  leichte  Cholesteatombildung  über.  Die  Ge- 
hörknöchelchen normal,  nur  mit  erschwerter  Gelenkbe- 
wegung. Das  innere  Ohr  vollständig  normal.  Der  Aquae- 
ductus vestibuli  ungewöhnlich  dilatirt. 

In  dem  genannten  Zeiträume  wurden  von 
Schwartze  (7)  186  Ohrenkranke  poliklinisch 
untersucht,  resp.  behandelt. 

Das  allgemeine  Resultat  der  Behandlung  war  fol- 
gendes : 

Gebeilt  wurden 72 

Wesentlich  gebessert 46 

Unjreheilt  entlassen 13 

Erfolg    der   Behandlung    blieb    an- 
bekannt, weil  die  Pat  ausblieben,  bei      35 
In  Behandlung  verblieben  ....        7 
Gestorben 3 

Summa  176  Pen. 

Jene  186  Ohrenkranken  boten  193  verschiedene 
Erkrankangsformen  dar.  Die  bei  Weitem  grössere 
Anzahl  zeigt  wieder  Affectionen  des  äusseren  nnd 
mittleren  Ohres.  Von  den  aufgeführten  8  Fällen  von 
nervöser  Taubheit,  resp.  Schwerhörigkeit  waren  2  ein- 
seitig, 6  doppelseitig.  Als  Ursache  der  einseitigen 
Erkrankungen  waren  angegeben  lmal  Trauma,  lmal 
Commotion  durch  Schuss  in  der  Nabe  des  Ohres.  Die 
doppelseitigen  Erkrankungen  waren  entstanden  2mal 
secondär  bei  chronischem  Katarrh  der  Paukenhöhle, 
lmal  durch  Menigitis  epidemica,  lmal  durch  Scharlach, 
lmal  nach  hefttger  Entzündung  des  Ohres.  In  einem 
Falle  schien  als  Ursache  der  Hörstörung  Torpor  senilis 
n.  acustici  vorzuliegen. 

Als  Ursachen  der  erworbenen  Taubstummheit 
wurden  bezeichnet  2mal  Meningitis,  lmal  Convuksionen 
beim  Zahnen,  lmal  heftige  Entzündung  des  Ohres  im 
2.  Lebensjahre. 


In  5  Fällen  bestanden  subjeetive  Gehörsempfin- 
dungen  ohne  nachweisbare  Veränderung  des  Gehör- 
apparates und  ohne  gleichzeitige  Schwerhörigkeit. 
2mal  war  Anämie  die  Ursache,  und  nutzte  Eisen  un- 
zweifelhaft. 3mal  war  durchaus  keine  Ursache  zu 
finden  und  schienen  auch  alle  therapeutischen  Ver- 
suche erfolglos  zu  bleiben,  obwohl  die  Beobachtung 
nicht  genügend  lange  Zeit  fortgesetzt  werden  konnte. 

Pübdon  (14)  setzte  sich  mit  zwanzig  Taubstum- 
meninstituten Grossbritanniens  und  Ir- 
lands in  Verbindung,  um  diejenigen  Krankheiten, 
welchen  die  Taubstummen  am  meisten  unterworfensind, 
kennen  zu  lernen.  Aus  den  leider  sehr  aphoristischen 
Berichten  -  ohne  jede  Angabe  von  Zahlen  -  geht 
hervor,  dass  in  vierzehn,  und  zwar  in  den  grössten 
Anstalten  die  Insassen  derselben  besonders  an  Scro- 
phulose  leiden. 

Um  die  bei  Otorrhoe  so  häufig  eintretende  Re- 
tention des  Secretes  in  der  Tiefe  des  geschwol- 
lenen nnd  verengten  Meat.  externns  zu  verhüten,  em- 
pfieht  Boitcupont  (17)  die  Dilatation  des  letzteren 
mit  Hülfe  von  kleinen,  im  Kaliber  allmälig  zuneh- 
menden Gummiröhrchen  nnd  will  von  Anwendung 
dieses  Mittels  gute  Erfolge  gesehen  haben. 

Bobkb  (24)  berichtet  über  zwei  Beobachtungen  von 
Eclampsie  in  Folge  von  Otitis  interna. 

Ein  6jähriger  Knabe  und  ein  5jähriges  Mädchen,  Ge- 
schwister, hatten  vor  zwei  Jahren  die  Masern  überstan- 
den und  litten  seitdem  an  Otorrhoe.  Der  Knabe  hatte 
in  einem  Alter  von  10  Monaten  einen  „Fraisenanfall", 
das  Mädchen  bis  in  ihr  fünftes  Jahr  an  eklamptischen  An- 
fällen gelitten,  als  dieselben  neuerdings  in  ungewöhnli- 
cher Heftigkeit  bei  beiden  Kindern  wieder  auftraten.  — 
Der  Knabe  bekam  einen  fieberhaften  Magencatarrh,  der 
als  geheilt  zu  betrachten  war,  zwei  kurz  auf  einander 
folgende  heftige  Fieberanfälle  mit  encephalitischen  Er- 
scheinungen, welche  sich  in  Delirien,  Kolik  und  convul- 
sivischen  Bewegungen  äusserten.  Zwischen  beiden  An- 
fällen bestand  vollkommene  Apyrezie.  —  Bei  dem  Mäd- 
chen stellte  sich  nach  einem  fast  abgelaufenen  Lungen- 
catarrh  ein  heftiger  und  ununterbrochener  trockener  Hu- 
sten mit  hochgradigem  Fieber  und  Gehirnreizung  (Deli- 
rien, Zuckungen,  Stirnkopfschmere ,  Zähneknirschen, 
8tuhlverhaltung)  ein,  ohne  dass  die  Lungen  trotz  wieder- 
holter Untersuchung  eine  Abnormität  zeigten.  Die  Un- 
tersuchung der  Ohren  ergab  in  beiden  Fällen  auf  dem 
einen  Ohre  eitrigen  Catarrh  mit  Perforation  des  Trom- 
melfells, nach  dessen  localer  Behandlung  resp.  Heilung 
die  Anfalle  sehwanden.  Die  Heftigkeit  der  Erscheinun- 
gen bei  dem  Mädchen  erklärte  sich  durch  die  gleichzei- 
tige Anwesenheit  eines  tief  im  Grunde  des  Gehörgangs 
steckenden  Knäuels  Baumwolle,  nach  dessen  Entfernung 
der  Husten  sofort  nachliess. 

Grüber  (26)  bestätigt  die  von  den  altern  und 
neuern  Anatomen  abweichendeAnaicht  Joseph' s,dass  zur 
Bildung  der  hintern  Wand  des  knöchernen 
Gehörgangs  der  Warzentheil  gar  nicht  verwendet 
wird,  und  falls  er  ja  etwas  zur  Bildung  dieser  Wand 
•beiträgt,  dies  höchstens  an  dem  äussersten  Drittel  des 
Gehörganges,  und  auch  dann  nur  an  dem  oberen 
Segmente  der  hinteren  Wand  der  Fall  sei. 

Die  Linea  arcuata  galt  nämlich  bisher  für  die 
Grenze  der  Pars  squamosa,  während  die  letztere  in 
Wahrheit  sich  viel  weiter  nach  abwärts  erstreckt  und 
erst  tiefer  vom  Warzenforteatze  durch  eine  eigene 
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Rinne,  oder  durch  während  des  ganzen  Lebens  persi- 
stente, mehr  oder  weniger  linear  angeordnete  Löcher, 
durch  welche  kleine  Gefässe  nnd  Bindegewehszüge 
gehen  (Hehle),  abgegrenzt  wird. 

Durch  das  Studium  der  verschiedenen  Entwicke- 
lungsstadien  des  Schläfenbeins  kann  man  sich  nun 
überzeugen,  dass  es  einzig  und  allein  der  Pauken- 
und  Scbuppentheil  ist,  welcher  den  ganzen  .Gehörgang 
constituirt,  und  dass  nur  sehr  ausnahmsweise  der  po- 
röse Warzenfortsatz  daran  Theil  nimmt.  Es  giebt 
Schläfenbeine  von  Erwachsenen,  wo  der  Paukentheil 
sogar  den  grössten  Theil,  selbst  der  oberen  Gehör- 
gangswand bildet,  und  wo  sich  die  Ränder  der  vor- 
deren und  hinteren  Wand  dieses  Knochentheiles  fast 
der  ganzen  Länge  nach  berühren  und  so  gleichsam  der 
Paukentheil  allein  den  knöchernen  Gehörgang  dar- 
stellt. 

Zwischen  den  feinen  Rändern  des  Paukentheils 
und  den  benachbarten  Kno'chen  bleiben  als  Spuren 
der  ehemaligen  Trennung  Fissuren  zurück,  deren  hin- 
tere von  Henle  Fissura  mastoides-tympanica  genannt 
wird,  deren  vordere  mit  der  Fissura  Glaseri  zusam- 
menfällt. Verf.  macht  nun  darauf  aufmerksam,  dass 
durch  jene  Fissuren  im  frischen  Zustande  Gefässchen 
und  Bindegewehszüge  verlaufen,  und  dass  auf  diesen 
Wegen  sehr  leicht  eine  Otitis  externa  sich  nach  hinten 
zur  Schleimhaut  der  Warzenzellen,  nach  vorn  zu  den 
Weichgebilden  der  Parotisgegend  fortpflanzen  kann. 
Dem  entsprechend  beobachtet  man  sehr  häufig  bei 
Otitis  externa  gerade  an  jenen  Stellen  Granulations- 
wucherungen, sowie  Caries  und  Necrose  gerade  an 
jenen  Knochenstücken,  an  welchem  die  Fissura  mastoi- 
des-tympanica gefunden  wird.  —  Andererseits  giebt 
letztere  eine  natürliche  Demarcationslinie  ab,  wenn  es 
sich  um  den  Uebergang  einer  Enochenentzündung  von 
der  obern  Wand  des  äusseren  Gehörganges  oder  vom 
Warzentheile  auf  die  vom  Paukentheile  gebildeten 
Wandungen  des  äusseren  Gehörganges  handelt. 

Ebenso,  wenn  auch  weniger  häufig,  schreiten  Ent- 
zündungen von  innen  nach  aussen  oder  umgekehrt 
durch  jene  Fissur  oder  jene  linear  angeordneten  Löcher, 
welche  die  Grenze  zwischen  Schuppen-  und  Warzen- 
theil  bilden.  Da  eine  vollständige  Fissur  hier  nur  im 
zartesten  Kindesalter  gefunden  wird,  so  erklärt  es  sich, 
warum  gerade  bei  Kindern  die  Otitis  interna  fast  im- 
mer mit  Periostitis  am  Warzentheil  combinirt  ist, 
während  dies  im  spätem  Alter  weit  seltener  der 
Fall  ist. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich ,  dass  um- 
schriebene Entzündungsprocesse  in  der  Gegend  der 
Fissura  mastoides-tympanica  eine  ungünstigere  Prog- 
nose geben,  als  an  den  andern  Theilen  des  Gehör- 
ganges. Dieselben  sind  daher  am  so  energischer  vom 
Beginne  an  antiphlogistisch  zu  behandeln.  G.  empfiehlt 
namentlich  Incisionen  in  die  Weichtheile  des  Gehör- 
ganges, noch  bevor  es  zur  Eiterung  kommt.  Blutegel 
sind  nach  G.  nicht  allein  in  die  Gegend  des  Tragus 
(v.  Tböltsgh),  sondern  auch  unter  dem  Processus  mast. 
zu  setzen,  weil  auf  diese  Weise  auch  ans  den  von  der 


Entzündung  zunächst  bedrohten  Theilen  Blut  entzog« 
wird. 

Schon  aus  dem  über  den  Bau  des  äusseren  Gehör- 
ganges  Gesagten  erhellt,  dass  jene  Knocbenmaae, 
welche  den  Gehörgang  von  der  sogenannten  Finan 
mastoides-tympanica  nach  oben  und  die  Warzeniache 
nach  aussen  begrenzt,  dem  Warzentheile  nicht  zuge- 
rechnet werden  darf.  Andererseits  geht  aus  dem  Sta- 
dium des  Schläfenbeines  von  Kindern  und  Erwach» 
nen  hervor,  dass  die  äussere,  zwischen  dem  eigentlichen 
Warzen-  und  Pauken  theil  eingeschaltete  Lamelle  des 
horizontalen  Schuppenstückes  einen  nicht  unbeträcht- 
lichen Theil  des  Warzentheils,  resp.  des  Warzenfort- 
Satzes  bildet.  Das  in  Rede  stehende  Knochenblatt  da 
horizontalen  Schuppenstückes  zeigt  bei  verschiedene! 
Individuen  verschiedene  Grösse,  doch  ist  an  Schlafet- 
beinen  von  verschiedensten  Lebensaltern  und  von  di 
verschiedensten  Menschenracen  eine  auf  dem  Warze» 
fortsatze  entlang  laufende  Trennungslinie  zu  erkennen, 
welche  vom  Verf.  als  Fissura  mastoideo-squamosa  be- 
zeichnet wird  und  für  die  geschilderte  Zusammen- 
setzung des  Warzenfortsatzes  spricht. 

Die  Verknöcherung  dieser  Fissur  geschieht  in  der 
Regel  so,  dass  zuerst  ihr  unterstes  und  oberstes  Ende 
verstreicht,  während  das  mittlere  Stück  viel  später 
verknöchert  und  die  Spur  der  einstigen  Trennung 
meist  viel  länger  und  deutlicher  erkennen  lässt. 

In  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  fand  Verf.  statt 
einer  die  Spuren  mehrerer  solcher  Fissuren,  gewiner- 
massen  also  einen  zwischen  Schnppenstück  and  den 
eigentlichen  Warzentheil  liegenden  Spaltknochen. 

In  praktischer  Hinsicht  weisst  Verf.  darauf  hin. 
dass  die  Mächtigkeit  der  Knochensubstanz,  welche  die 
Warzenfurche  resp.  die  Warzenzellen  von  der  Schä- 
delhohle trennt,  in  den  verschiedenen  Lebensaltern 
eine  verschiedene  ist.  Im  zarten  Kindesalter  ist  sie 
sehr  bedeutend  und  bietet  daher  einen  natürlichen 
Schutz  gegen  das  Fortschreiten  von  Ohrentzündnngen 
nach  dem  Gehirn,  während  das  Gegentheil  in  den 
späteren  Lebensperioden  der  Fall  ist. 

Ferner  glaubt  Verf.,  dass  die  Entstehung  der  hei 
der  Luftdouche  zu  beobachtenden  Zellgewebs-Eophy- 
seme  in  manchen  Fällen  durch  die  Fissura  maatudeo* 
tympanica  begünstigt  wird. 

Die  Beobachtungen  von  Odebius  (27)  betreffen: 
1.  einen  bisher  wenig  beachteten  Weg,  auf  wel- 
chem krankhafte  Processe  vom  Mittelohr 
nach  derSchädelhöhle  sich  leicht  fortpflan- 
zen, können.  -  Es  handelte  sich  um  zwei  durch  Oti- 
tis interna  bedingte  Gehirnabseesse,  an  dem  der  eine, 
nahe  an  der  Basis  des  Kleinhirns,  wie  so  häufig  tob 
dem  angefressenen  Dach  der  Paukenhöhle  aueging. 
Ein  anderer  kleinerer  Abscess  fand  sich  in  der  linken 
Hemisphäre  des  Kleinhirns  und  stand  durch  einen 
schmalen  durch  die  Hirnsabstanz  führenden  Gang  mit 
der  Hinterfläche  des  Felsenbeins  in  Verbindung.  Die 
Stelle,  wo  dieser  Gang  die  Dura  mater  erreicht,  corre* 
spondirt  mit  dem  nach  aussen  und  etwas  nach  oben 
vom  Meat.  audit.  intern,  mündenden Knochencanälchen, 
dessen  Oeffhung  mit  einer  geringen  Menge  Eiter  ange. 
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fällt  ist.  In  der  unmittelbaren  Umgebung  dieser  Stelle 
Ist  die  Dura  vom  Knochen  getrennt  und  etwas  ver- 
dickt, in  einiger  Ausdehnung  nach  oben  auch  mit  Ei- 
ter infiltrirt. 

•  Nach  den  Untersuchungen  des  Verf. ,  welche  sich 
an  die  Hrnlk's  eng  anschliessen,  befindet  sich  heim 
Foetus  an  dieser  Stelle  eine  Oeffnung  oder  Depression, 
welche  unter  dem  oberen,  frühzeitig  verknöchernden 
lialbcirkelförmigen  Canal  hindurch  zu  der  innerhalb 
und  oberhalb  des  äusseren  Ganais  gelegenen  Knorpel- 
masse  fuhrt.  Diese  Depression  enthält  einen  Gefässfort- 
satz  der  Dura,  von  welchem  sehr  beträchtliche  Gefässe 
sieh  im  Knorpel  ausbreiten.  Mit  der  fortschreitenden 
Verknöcherung  schliesst  sich  auch  allmälig  diese 
Oeffnung  bis  auf  einen  schmalen,  eine  Vene  bergenden 
Canal ,  welcher  mit  den  Zellen  der  Pyramide  und  des 
Warzenfortsatzes,  resp.  mit  der  Trommelhöhle  in  Ver- 
bindung steht  und  wie  im  vorliegenden  Falle  die  Fort- 
pflanzung eines  eiterigen  Processes  im  Mittelohr  nach 
der  Schädelhöhle  begünstigen  kann.  -  Einen  ähnlichen 
Fall  hat,  wie  es  scheint,  bereits  Lkbert  beobachtet 
nnd  Voltolini  einen  anderen,  sehr  ähnlichen  Fall  be- 
schrieben und  stimmt  in  Bezug  auf  die  Erklärung  des- 
selben in  jedem  wesentlichen  Punkte  mit  dem  Verf. 
überein. 

IL  Abscess  im  Kleinhirn  in  Verbindung 
mit  einer  Affection  des  Ohres. 

Der  Fall  betraf  einen  40jährigen  Sattler,  welcher  an 
den  Folgen  eines  vor  5  Monaten  gegen  die  Stirn  erhal- 
tenen heftigen  Schlages  im  Hospital  zu  Lund  starb.  Die 
hauptsächlichsten  Symptome  bestanden  in  heftigen  Kopf- 
schmerzen, welche  anfangs  meist  in  der  Stirn,  dann  im 
Nacken  und  zuletzt  im  ganzen  Kopfe  wahrgenommen 
wurden;  ferner  in  Schmerzen  und  Singen  im  rechten 
Ohre.  Auf  Druck  auf  Nacken  und  die  rechte  Ohrgegend 
nahmen  die  Schmerzen  zu.  Die  Untersuchung  des  Ohres 
ergab  keine  Veränderung  in  demselben. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  in  dem  vorderen,  unteren 
Theile  des  rechten  Kleinhirnlappens  ein  taubeneigrosser 
Abscess,  welcher  an  eine  cariöse,  die  Oeffnung  des 
Aquäductus  vestibuli  uad  dessen  Umgebung  einnehmende 
Depression '  der  hinteren  Fläche  des  Felsenbeins  an- 
grenzte. Die  zwischen  dem  Sulcus  sinus  transvers.  nnd 
dem  Labyrinth  gelegene  spongiöse  Knochensubstanz 
fand  sich  geöffnet  und  mit  Eiter  gefüllt  Das  innere, 
mittlere  und  äussere  Ohr  zeigten  keine  wesentliche  Ver- 
änderung. Eine  im  Trommelfell  vorgefundene  Perforation 
hält  Verf.  für  eine  nach  dem  Tode  eingetretene  und 
durch  Frost  bedingte  Erscheinung,  dem  das  Felsenbein 
etwa  eine  Woche  ausgesetzt  gewesen  war.  Verf.  glaubt 
mit  Entschiedenheit  annehmen  zu  können,  dass  in  die- 
sem Falle  die  Affection  des  Felsenbeins  eine  secun- 
däre  war. 

III.  Bedeutende  Verdünnung  des  Bodens 
der  Trommelhöhl«  mit  Bildung  von  Löchern  in 
demselben  —  Verengerung  des  runden  Fensters. 

Der  Boden  der  Trommelhöhle,  welcher  bekannt- 
lich die  Decke  der  Fossa  bulbi  venae  jugnlaris  bildet, 
stellt  in  der  Regel  eine  unebene,  concave,  tiefer  als 
der  Sulcus  tympani  liegende  Knochenfläche  dar,  welche 
nicht  selten  äusserst  dann  ist. 

In  einem  vom  Verf.  untersuchten  Felsenbein  war  die- 
selbe so  dünn  wie  Papier  und  ragte  mit  einer  glatten 
Gonvexität  so  weit  in  die  Trommelhohle  hinein,  dass 
dadurch  dass  runde  Fenster  zum  grössten  Theile  verlegt 
wurde. 

Jahresbericht  da  geflammten  liedlein.    1867.    Bd.  II. 


Ausserdem  zeigten  sich  im  Boden  der  Trommelhohle 
zwei  nur  durch  Membranen  geschlossene  Löcher;  das 
eine  ist  3,3  Mm.  lang  und  0,8  Mm.  breit  und  ist  ge- 
wissermaassen  im  Sulcus  tym.  gelegen,  das  andere  ist 
unregelmässig  rund,  hat  1,5  Mm.  im  Durchmesser  und 
liegt  im  höchsten  Punkte  der  Elevatum,  nach  aussen 
vom  runden  und  unterhalb  des  ovalen  Fensters. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  solchen 
anatomischen  Verhältnissen  krankhafte  Processe  in 
der  Paukenhöhle  sich- ungemein  leicht  auf  die  Jugn- 
laris fortpflanzen  können,  und  zweifelt  andererseits 
nicht,  dass  die  beschriebene  Verengung  des  runden 
Fensters  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  Hörfähig- 
keit hat. 

Von  den  von  Roosa  und  Beard  (30)  untersuchten 
296 Fällen  von  Taubstummheit  wurden  182,  oder 
61  pCt.  als  wahrscheinlich  angeboren,  114,  oder 
39  pCt.  als  wahrscheinlich  erworben  bestimmt. 

Die  angeborenen  Fälle  betreffend,  war  das  Trom- 
melfell in  118  Fällen  eingesunken  oder  getrübt,  oder 
zeigte  sichtliche  Merkmale  einer  früheren  Entzündung 
der  Trommelhöhle.  In  16  Fällen  zeigte  es  Congestion. 
In  22  Fällen  verhielt  es  sich  normal.  In  4  Fällen 
zeigte  es  „ kalkige  Degeneration. tt  In  14  Fällen  fehlte 
es  nnd  in  8  Fällen  war  es  nicht  deutlich  zu  sehen 
wegen  Anwesenheit  von  Ohrenschmalz. 

Unter  den  erworbenen  Fällen  war  das  Trommel- 
fell in  80  Fällen  „vorhanden",  in  29  Fällen  perforirt 
und  ulcerirt  mit  Ulceration  im  Mittelohr.  In  2  Fällen 
zeigte  es  „kalkige  Degeneration. a  In  3  Fällen  war 
es  wegen  Ohrenschmalzes  nicht  deutlich  zu  sehen. 

Bemerkenswerth  ist,  das  chronische  Pharyngitis 
oder  Tonsillitis  oder  beide  zusammen  in  111  von  den 
angeborenen  und  in  89  von  den  erworbenen  Fällen 
vorhanden  war,  also  zusammen  in  200  Fällen  oder 
mehr  als  in  zwei  Drittheilen  aller  unter- 
suchten Fälle.  Hiermit  ist  die  innige  Beziehung 
zwischen  der  Schleimhaut  des  Schlundes  nnd  des 
Mittelohres  gezeigt. 

Die  Verfasser  schlieesen  ihre  Beobachtungen  mit 
folgenden  Sätzen: 

1)  Bei  weitem  die  grösste  Zahl  der  angeborenen 
Fälle  von  Taubstummheit  hat  ihren  Ursprung  in  einer 
während  des  Intrauterin-Lebens  verlaufenden  Entzün- 
dung des  Mittelohrs.  (Vielleicht  entstanden  einige 
von  diesen  als  angeborene  bezeichneten  Fälle  in 
höchster  Kindheit  ans  derselben  Ursache.) 

2)  Wenn  die  Aerzte  im  Allgemeinen  in  der  Patho- 
logie, Diagnose  und  Behandlung  der  Ohrenkrank- 
heiten genau  unterrichtet  wären,  so  würde  ohne  Zwei- 
fel sehr  vielen  Fällen  von  erworbener  Taubstumm- 
heit vorgebeugt,  oder  es  würden  dieselben  wenigstens 
in  ihrem  Character  bedeutend  modificirt  werden. 

3)  Die  grössere  Zahl  derer,  welche  entzündete 
Fauces  und  schwärende  Ohren  aufweisen,  könnten 
durch  geeignete  Behandlung  von  manchen  drohenden 
und  gefahrbringenden  Symptomen  Erleichterung  finden. 

II.  Aeasseres  Ohr. 

1)  Tolmatschew,  N. ,  Ans  dem  Givilkrankenhanae  in  Kasan.    II. 
Ein  Fall  tob  Othftmatom.   Deutsche  KUn.  No.  16.  —  2)  liooaa, 
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äusseren  Obres,  resp.  <les  Trommelfells.  (Sitzungsbericht  ans  der 
Hnfel and1  sehen  Gesellschaft).  Deutsehe  Kiln.  No.  3-  (Nichts 
Neues).  —  19)  Garigon-Desarenes,  A.,  Otoseope  parabo- 
lique.  Gas.  des  hßp.  Mo.  103.  p.  407.  (Rune  Notia  ohne  De- 
tails über  eine  dem  internationalen  medieinlechen  Congress  an 
Paris  eingeschickte  Abhandlung).  —  90 j  W reden,  Eseleien  da 
manche  du  marteau.  Ibidem.  —  21)  Ders. ,  Sechs  FUle  von 
Myringomykosis  (Aspergillus  glaueus  Lk.).  Areh.  f.  Ohrenhkde. 
III.  8.  1.  (Vgl.  auch  Gaa.  des  hdp.  No.  108.  p.  407).  —  92)  Far- 
wi  ek,  Znr  CasmVttlk  Ten  Fremdkörpern  im  Sosseren  Gehörgang. 
Aren  f.  Ohrenhkde.  II.  8.  800.  —  29 j  Pruasak,  Zw  Anatomie 
des  menschlichen  Trommelfells.  Ibid.  III.  8.  255.  (Vgl.  den  Be- 
richt über  Anatomie).  —  24)  Sohwartse,  Studien  und  Beob- 
achtungen über  die  künstliche  Perforation  des  Trommelfells. 
Ibidem.  II.  8.  24,  289.  HL  8.  981.  -  2»)  «apolini,  Gins., 
Della  Perforation*  della  membrana  del  tlmpano.  AnnaiJ  univ.  dl 
Med.   Vol  199. 

Bei  einem  36jährigen  Potator,  welcher  seit  einigen 
Wochen  an  einem  fieberhaften  Zustande,  verbunden  mit 
Schmerzen  in  den  Extremitäten,  gelitten  hatte,  beob- 
achtete Tolmatschew  (1)  unter  Entwicklung  einer 
Paralyse  der  letzteren  und  Hirnerscheinungen  die  Ent- 
stehung einer  linksseitigen  Ohrblutgesehwulst.  Nach 
erfolglosem  Gebrauch  verschiedener  Mittel  besserte  sich 
endlich  bei  Anwendung  von  kalten  Waschungen  der 
Zustand,  indem  mit  der  Wiederkehr  der  Beweglichkeit 
in  den  Extremitäten  auch  die  Ohrblutgeschwulst  allmälig 
verschwand. 

Was  die  Entstehung  der  Geschwulst  in  diesem  Falle 
betrifft,  so  konnte  trotz  sorgfaltiger  Nachforschungen 
eine  traumatische  Ursache  nicht  aufgefunden  werden. 
Verf  scheint  es  nicht  unmöglich,  dass  unter  den  andern 
leidenden  Theilen  des  Gehirns  auch  solche  krank  waren, 
welche  die  vasomotorischen  Bahnen  des  linken  Ohres 
beherrschten;  ans  den  lax  gewordenen  Gefässen  konnte 

on  bei  geringerer  Veranlassung  Blut  austreten  und 


die  Blutgeschwulst  bilden.  Als  die  vasomotorische* 
Bahnen  bei  dem  all  mal  igen  Schwinden  der  Paralyse 
wieder  funetionsfähig  geworden,  fing  auch  die  Geschwulst 
an,  sieh  allmäKg  zu  verringern,  bis  sie  endlich  ver- 
schwand. 

Die  Abhandlung  von  Roosa  (2)  bietet  im  Allge- 
meinen nichts  wesentlich  Neues.  Interessant  jedoch 
und  den  Werth  einer  lacalen  Ohrenuntersuchung  von 
Neuem  illnstrirend  ist  die  Beobachtung  des  Verf's., 
dass  ein  Mann,  welcher,  an  den  Folgen  eines  Hitz- 
schlage« leidend,  2  Monate  in  einem  Spitale  für  Hirn- 
krankheiten  behandelt  war,  lediglich  durch  die  Ent- 
fernung von  eingedicktem  Cerumen  geheilt  wurde. 

Hinton  (3)  entfernte  bei  einem  5jährigen  Mäd- 
chen, welches  seit  2  Jahren  in  Folge  von  Scharlach  an 
Otorrhoe  ritt,  den  fast  vollständigen  Annuhs 
tympanicu8.  Die  Schwerhörigkeit  war  nicht  sehr  er- 
heblich (?  Ref.)  und  die  Exfoliation  mit  geringen  Reiz- 
erscheinungen verbunden. 

Roosa  (4)  folgt  in  seinem  kleinen  Aufsatze  übet 
die  Furunkel  des  äussern  Ohrganges  im 
Wesentlichen  den  Angaben  von  v.  Trceltsch.  Nach 
Anfahrung  der  bekannten  Localbehandlang  erinnert 
er  daran,  dass  die  allgemeine  Behandlung  bei 
jenem  Leiden  von  nicht  geringerer  Wichtigkeit  sei. 
So  habe  er  bei  Anaemisehen,  bei  Wöchnerinnen  recht 
hartnäckige  Fälle  beobachtet,  welche  erst  nach  Ge- 
branch des  Eisens  und  einer  passenden  Diät  keine 
Recidive  mehr  zeigten;  ferner  bei  jungen  Madchen, 
die  sich  den  ganzen  Winter  hindurch  dem 
nnmässigen  Genuas  des  Tanzens  hingaben  und,  wenn 
auch  nicht  an  eigentlicher  Anaemie,  so  doch  an  Ap- 
petitlosigkeit und  Erschöpfung  litten. 

Letztere  worden  schnell  geheilt,  sobald  sie  n 
einer  geordneten  Lebensweise  nnd  Diät  zurückkehr- 
ten; konnten  sie  jedoch  von  ihren  Ausschweifungen 
durchaus  nicht  lassen,  so  trat  erst  mit  Schluss  der 
Saison  Heilung  der  Furunkel  ein. 

Au»  der  Arbeit  von  Gruber  (8)  heben  wir  als 
neu  folgendes  Verfahren  hervor,  welches  Verf.  snr 
Heilung  von  am  Rande  überhäuteten  Trom- 
melfellperforationen anwandte: 

Um  eine  Anfrischung  der  Ränder  zu  erriefen, 
geht  Verf.  mit  einem  von  ihm  angegebenen  „ayrin- 
gotomu  bei  guter  Beleuchtung  des  Trommelfelles 
durch  die  Perforation  ein,  dreht  dann  das  Instrameftt 
mit  der  Schneide  gegen  den  Perforationsrand  nnd 
macht  in  senkrechter  Richtung  auf  diesen  ziemlich 
viele,  etwa  \  Mm.  lange  Einschnitte  an  den  verschie- 
densten, jedoch  nahe  aneinander  liegenden  Partien 
des  Trommelfelles.  Dadurch  wird  eine  grosse  An« 
zahl  kleiner  Wanden  neben  einander  hervorgebracht, 
was  nach  des  Vevf's.  Voraussetzung  einer  vollkomme- 
nen Anfrisch«ng  der  uberhänteten  Ränder  gleichbe- 
deutend sein  soll.  Die  Schmerzen  sind  während  der 
Operation  nicht  bedeutend  nnd  schwinden  bald  nach 
derselben  ganz.  Die  Blutung  ist  ganz  gering.  In  zwei 
vom  Verf.  mitgeteilten  Fällen  stellte  sich  eine  con- 
secutive  Entzündung  des  Trommelfelles  ein,  die  nach- 
träglich zur  Neubildung  mit  Erfolg  des  Substanzver- 
lustes  fährte. 

Bei  einem  Kranken   (unter  wieviel  operirten 
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Fällen  ?  Bei.)  führte  daa  genannte  Verfahren  nicht 
zum  Ziele,  weil  ea  sich  um  einen  sehr  bedeutenden 
Snbstanzverlust  an  der  untern  Trommelfellhälfte  han- 
delte und  somit  die  Aussichten  zur  Heilung  von  vorn- 
herein sehr  gering  waren. 

Es  xnuss  hervorgehoben  werden,  dass  in  den  bei« 
den  vom  Verf.  erwähnten  Fällen,  von  denen  nur  der 
erste  genau  beschrieben  ist,  die  Hörfähigkeit  sich  mit 
Schluss  der  Oeffhung  nur  wenig  besserte  und  dass  im 
ersten  Falle  sich  eine  heftige,  äusserst  schmerzhafte 
Entzündung  des  Trommelfelles  nach  der  Operation 
einstellte.  In  beiden  Fällen  entwickelte  sich  nach  letz- 
terer eine  bedeutende  Otorrhoe,  welche  unter  Anwen- 
dung von  Zinklosung  endlich  zur  Vernarbung  führte. 

Moos  (9)  beobachtete  nach  Anwendung  des 
ToTünKB'schen  künstlichen  Trommelfelles 
bei  grossen  Trommelfellperforationen  Störungen 
des  Geschmacks-  oder  Tastsinnesim Bereich  der 
vorderen  Hälfte  der  Zunge.  Diese  Störungen  sind  als 
Druekphaenomene  aufzufassen,  herbeigeführt  durch  die 
Anlagerung  der  äusseren  Fläche  der  künstlichen 
Membran  an  die  Innenfläche  des  noch  erhaltenen 
oberen  Trommelfellrestes,  resp.  an  die  in  dieser 
Region  vorlaufende  Cborda  tympani. 

Nasailoff  (10)  fand  bei  der  Seotion  der  Gehör- 
organe eines  67jährigen  Mannes,  der  lange  an  beider- 
seitiger Otorrhoe  gelitten»  an  den  Trommelfellen  eine 
Art  von  Entzündung,  die  nicht  nur  eine  Neubildung  von 
Bindegewebe,  welches  das  Stratum  proprium  der  Mem- 
brana tympani  fast  gänslich  verdrängt  hatte,  sondern 
auch  papilläre  Auswüchse  an  der  äussern  Oberfläche  des 
Trommelfelles  darbot.  Dem  anatomischen  Charakter 
entsprechend,  nennt  Verf.  diese  Form  der  Trommelfell- 
entsnndung  „Myringitis  villosa". 

Ockkl  berichtet  über  eine  von  Ostbowsky  (11)  in 
der  Gesellschaft  der  kaukasischen  Aerzte  vorgetragene 
Krankengeschichte,  welche  die  Folgen  der  ver- 
nachlässigten Ohruntersuchung  auf  drastische 

Art  fflustrirt. 

Sin  im  Hospital  an  Interarittens  behandelter  Soldat 
wird  von  heftigen  Ohrenstichen  befallen,  dieselben  wer- 
den auf  eine  Entzündung  des  Ohres  bezogen  und  mit 
Blutegeln,  Vesicantien  und  Chloroform  auf  Watte  (1) 
behandelt,  trotzdem  dass  Patient  bestimmt  angibt,  es  sei 
ein  Tarakan  (Schabe,  Blatta  germanica)  ihm  in's  Ohr 
gerathen.  Diese  Behandlung  blieb  ohne  Erfolg,  die 
Schmerzen  steigerten  sich  auf  das  Furchtbarste.  Auf 
den  Verdacht  bin,  ob  der  Patient  nicht  vielleicht  syphi- 
litisch sei,  wird  er  mit  Quecksilber  behandelt  In  acht 
Tagen  salivirt  er  und  bekommt  Mercurialgeschwure  des 
Mundes;  jedoch  kein  Erfolg.  Zum  grossen  Erstaunen 
kroch  darauf  eines  Tages  ein  kleiner  lebendiger  Tarakan 
aus  dem  Ohre;  die  Schmerzen  dauern  jedoch  fort.  Nun 
wird  ein  Volksmittel,  Einträufehing  von  Baumol  in's 
Ohr,  in  Anwendung  gezogen  und  nach  3  Tagen  werden 
Tbeüe  eines  abgestorbenen  Insektes  zu  Tage  gefördert 
In  19  Tagen,  wahrend  welcher  dem  Patienten  Ol.  lavan- 
dulae,  terebinthinae,  camphoratum  etc.  in's  Ohr  getraufeit 
wurde,  zeigten  sich  nach  und  nach  38  theils  lebendige, 
theils  todte  Tarakanen  und  3  Heimchen;  der  8chmerz 
ist  damit  sofort  verschwunden,  aber  das  Ohr  ist  taub. 
Zur  Erklärung  dieses  Vorganges  wird  angenommen,  dass 
ein  trächtiges  Weibchen  in  den  Gehörgang  ihre  Brut 
deponirt  habe,  welche  allmälig  zur  Entwickelung  gelangt 
sei  Von  einer  Inspektion  des  Gehörganges  wird  nichts 
m  Bericht  angegeben. 

Unter  dem  Namen  Cystis  aurioulae  beschreibt 


B<ekb  (14)  eine  Ohrgeschwulst,  welche  sich  bei  einem 
intelligenten  Manne  ohne  jede  Süssere  Einwirkung 
schmerzlos  entwickelt  hatte.  Die  Abwesenheit  jeglicher 
Entzundungssymptome  sohloas  die  Annahme  einer  Pe- 
richondritis  aus.  Ebenso  wenig  handelte  es  sich  um  ein 
Haematom,  da  die  Gesehwulst  kein  flüssiges  Bhit  ent- 
hielt, obwohl  dieselbe  schon  monatelang  bestanden 
hatte.  Nach  Spaltung  der  Geschwulst  entleerte  ach 
eine  mit  Eiter  tingirte,  Synovia  ähnliche  Flüssigkeit. 
Die  innere  Auskleidung  bestand  in  einer  glänzenden, 
sehnenähnlichen  Membran,  welche  an  einzelnen  Stel- 
len mit  kleinen  Fleischwärzchen  besetzt  war.  Durch 
letztere  wurde  die  Verheilung  bedeutend  verlangsamt 
In  der  Literatur  findet  sich  nur  von  Wild«  ein  ähnli- 
cher Fall  verzeichnet. 

Die  zweite  Abhandlung  desVerf.'s  betrifft  das  Ek- 
zem, des  äussern  Gehörgangs.  Verf.  macht  dar- 
auf aufmerksam,  dass,  wenn  das  Ekzem  zuerst  isolirt 
im  Gehörgang  auftritt,  die  Diagnose  Schwierigkeiten 
darbieten  könne  und  bei  oberflächlicher  Untersuchung 
eine  Verwechslung  mit  einer  Otitis  diffusa  möglich  sei. 
Es  zeigt  dies  ein  beigefugter  Krankheitsfall. 

Der  betreffende  seit  Jahren  an  Ausfluss  und  heftigem 
Jucken  in  beiden  Ohren  leidende  Kranke  war  längere 
Zeit  von  einem  anderen  Arzte  mit  den  verschiedensten 
Adstringentien  behandelt  worden,  welche  in  Folge  der 
Reizung  das  Ekzem  nur  gesteigert  hatten. 

Nach  Anwendung  von  kalten  Umschlägen  auf  die  sehr 
schmerzhafte  Ohrmuschel,  und  der  nachfolgenden  Appli- 
cation von  weisser  Praecipitat-  Salbe  und  des  Ol.  eadini 
trat  nach  wenigen  Wochen  vollständige  Heilung  ein. 

Lücae  (15)  zeigte  in  der  Berliner  medicinisohen 
Gesellschaft  verschiedene  Präparate  von  Aspergil- 
lus glaucus  Lk.  vor,  welche  aus  den  äusseren 
Gehörgängen  zweier  von  ihm  behandelter  Ohren- 
kranken entnommen  waren. 

Da  sich  in  dem  sehr  unvollständigen  Sitzungsbe- 
richte leider  vielfache  Fehler  eingeschlichen  haben,  so 
erlaubt  sich  Ref.,  dieselben  an  dieser  Stelle  gleichzei- 
tig zu  berichtigen.  Was  zunächst  die  Geschichte  des 
Gegenstandes  betritt,  so  hat  nicht  Schwabtzb  (der 
Name  ist  ausserdem  in  Schwarz  verwandelt  worden), 
sondern  Mayer  (nicht  Meyek)  den  ersten  Fall  dieser 
Art  beobachtet  und  in  Müllkr's  Archiv  beschrieben. 
Ein  zweiter  Fall   ist   von  Pacini,  ein  dritter  von 

Schwartze  veröffentlicht 

Was  die  beiden  vom  Ref.  beobachteten  Fälle  betrifft, 
so  heisst  es  im  Bericht:  „Der  eine  betraf  einen  Mann, 
welcher  an  Otitis  media  litt  nebst  Durchbohrung  des 
Trommelfelles.  Unter  heftigen  Schmerzen  entleerten  sich 
meist  in  der  Nacht  grosse  Fetzen,  zum  Theil  aus  geron- 
nenem Blute,  zum  Theil  aus  Pilzen  bestehend."  Es  ist 
dies  dahin  zu  berichtigen,  dass  der  betreffende  Kranke, 
welcher  froher  an  chronischem  Trommelhöhlencatsrrh 
ohne  Perforation  des  Trommelfelles  vom  Bef.  behandelt 
war,  plötzlich  von  einen  acuten  eitrigen  Katarrh  befallen 
wurde,  der  schnell  zur  Perforation  des  Trommelfelles 
führte.  Die  aus  dem  Ohre  herausgekommenen  Fetzen 
hatten  das  Aussehen  von  geronnenem  Blute,  bestanden  je- 
doch lediglich  ans  mit  Epkhelien  gemengten  Pilzen. 

Jene  Farbe  rührte,  wie  das  Mikroskop  zeigte»  von 
dem  bald  schmutzig  röthlicben,  bald  schwärzlichen  Aus- 
sehen der  Sporangien  und  Sporen  her.  Letzere  mach- 
ten bei  oberflächlicher  Untersuchung  in  der  That  den 
Eindruck  von  Blutkörperchen,  zeichneten  sich  jedoch  von 
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diesen  vor  Allem  dadurch  aus,  dass  sie  sich  gegen  Al- 
ealien und  Säuren  vollständig  indifferent  verhielten.  Hin* 
zuzufügen  ist  noch,  dass  kein  Recidiv  erfolgte  und  der 
Fall  wie  gewöhnlich  bebandelt  wurde,  ohne  dass  es  je- 
doch zu  einem  Verschluss  der  Trommelfell  Perforation  kam. 

In  Betreff  des  zweiten  Falles  muss  der  Bericht  fol- 
gendermaassen  lauten:  „Der  zweite  Fall  betraf  eine  sehr 
hysterische  Dame,  welche  in  Folge  chronischer  Otitis 
media  ohne  Perforation  fast  taub  war.  Sie  zeigte  einige 
weisslich-graue  Fetzen  vor,  die  sie  sich  selbst  aus  dem 
einen  Gehörgange  gezogen  hatte  und  die  sich  unter  dem 
Mikroskope  als  Schimmelpilze  erwiesen,  als  breite,  dop- 
pelt contourirte  Fasern  (Schläuche),  mit  den  charakte- 
ristischen kolbenförmigen  Sporangien  und  zahlreichen 
Sporen.  Ref.  entfernte  mit  der  Pincette  noch  eine  grös- 
sere Masse,  worauf  die  subjeetiven  Beschwerden  (heftiges 
Jucken,  Schmerzen  und  Sausen)  sofort  nachliessen.  Bald 
zeigte  sich  jedoch  ein  Recidiv  in  Form  einer  durchweg 
aus  Pilzen  bestehenden  und  das  ganze  Trommelfell  be- 
deckenden Scheibe.  Nach  Entfernung  der  Masse  wurde 
wegen  der  starken  Rötbung  am  Gehörgang  und  Trom- 
melfell eine  Bleilösung  verordnet.  Abermaliges  Recidiv. 
Ref.  verordnete  jetzt  eine  Lösung  von  Garbolsäure  (grjj 
ad  zj).  Die  Kranke  unter  Hess  jedoch  wegen  des  Übeln 
Geruches  der  Carbolsäure  die  Anwendung  dieses  Mittels, 
und  es  bildete  sich  im  Verlauf  einer  Woche  eine  grosse 
Masse  in  Form  eines  Blindsackes.  Die  Schmerzen  und 
das  Sausen  im  Ohre  war  ausserordentlich  gross.  Durch 
übermangansaures  Kali  (grV  ad  Jj)  ist  dann  die  Pilz- 
bildung beseitigt  worden.  Patientin  ist  auf  dem  Ohre 
taub  geblieben,  aber  die  Schmerzen  und  subjeetiven  Ge- 
hörserscheinangen  sind  völlig  geschwunden. 

Um  bei  der  künstlichen  Perforation  des 

Trommelfells  das  Zuheilen  der  Oeffnung  zu 
verhüten,  kam  Wurden  (20)  auf  den  Gedanken,  den 
Hammergriff  gleichzeitig  auszuschneiden.  Zu  diesem 
Zwecke  giebt  er  folgende  Instrumente  an : 

1)  Ein  Myringotom,  mit  zweischneidiger  Klinge, 
bestimmt  zum  Einschneiden  des  Trommelfells. 

2)  Ein  Synechotom,  mit  rechtwinklig  gekrümmter 
Schneide,  bestimmt  znm  Trennen  etwa  vorhandener 
Adhäsionen. 

3)  Ein  Sychysotom  (?Ref.),  complicirtes  Instrument, 
ans  einer  Pincette  nnd  Scheere  bestehend,  bestimmt 
zur  Durchschneidung  nnd  Entfernung  des  Hammergriffes. 

Operationsfälle  werden  nicht  angegeben. 

Wreden  (21)  berichtet  über  6  genau  von  ihm 
beobachtete  Fälle  von  Pilzbildung  im  äussern 
Ohrgange.  Nach  einer  eingehenden  botanischen 
Schilderung  fand  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung in  allen  diesen  Fällen  Aspergillus  glaueus 
vor.  Sämmtliche  Fälle  (mit  Ausnahme  des  letzten) 
waren  von  hochgradiger  Schwerhörigkeit  begleitet, 
welche  bei  dreien  plötzlich  aufgetreten  war.  Das  Oh- 
rensausen war  in  allen  Fällen  sehr  heftig  nnd  wurde 
im  Falle  3  und  5  von  pulsirendem  Klopfen  im  Ohr  be- 
gleitet. Ueber  Ohrenstiche  nnd  schmerzhaften  Drnck 
im  Ohre  klagten  4  Kranke,  die  übrigen  2  (Fall  3  und 
5)  litten  an  äusserst  heftigen,  in  Schläfe,  Zähne  nnd 
Nacken  ausstrahlenden  Ohrenschmerzen,  wie  man  sie 
sonst  nur  bei  Myringitis  aentissima  beobachtet.  Diese 
subjeetiven  Symptome  finden  ihre  Erklärung  einerseits 
in  dem  durch  die  Pilzwucherung  bedingten  entzünd- 
lichen Reiz  in  der  Cutisschicht  des  Trommelfells  nnd 
in  der  daraus  resultirenden  starken  Hyperaemie  und 
Schwellung  derselben,  andererseits  aber  auch  in  der 


rein  mechanischen  Einwirkung  der  parasitischen  Mem- 
bran auf  das  Trommelfell,  sowie  auch  als  akustisches 
Hinderniss.  Jedenfalls  ist  die  mechanische  Einwirkung 
nicht  die  wesentliche,  denn  mit  Entfernung  der  para- 
sitischen Membran  wird  bloss  eine  Besserung  der  sub- 
jeetiven Symptome,  nie  aber  ein  vollkommenes  Auf- 
heben derselben  (mit  Ausschluss  der  Ohrenschmerzen) 
zu  Wege  gebracht,  und  ist  daher  noch  eine  gegen  die 
Entzündung  gerichtete  Nachkur  nöthig. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verf. 's  dauert  das  Ent- 
wickelungs-  und  Reifungsstadium  der  parasitischen 
Membran  gewöhnlich  5-8  Tage.  Als  charakteristisches 
Prodomalsymptom  muss  die  intensive  Hammergriff- 
Injection  gelten,  welche  gewöhnlich  1-2,  ja  seihst  4 
Wochen  (Fall  2)  hartnäckig  allen  angewandten  Mitteln 
widersteht  und  allmäiig  von  der  hervorwachsendeo 
parasitischen  Membran  verdeckt  wird.  So  lange  dien 
Injection  besteht,  ist  auch  immer  noch  ein  Recidiv  za 
befürchten.  Die  Nachkur  dauerte  2—3  Wochen,  bei 
Recidiven,  die  gewöhnlich  weniger  intensiv,  als  die 
primäre  Erkrankung  waren,  genügte  eine  Woche.  Die 
Neignng  zu  Recidiven  war  sehr  stark  und  konnte  nur 
durch  entsprechende  parasitieide  Mittel  beseitigt  werden. 

Nach  der  Ansicht  des  Verfs.  ist  es  am  Zweckmässig- 
sten,  in  den  torpideren  Fällen  bei  noch  adharirender 
Membran ,  den  dreitägigen  Gebrauch  von  einer  genü- 
gend verdünnten  (um  nicht  allzustark  zu  reizen) 
alkoholischen  Tanninlösung  (gr.  10.  ad  ^  j)  anzuordnen 
nnd  darauf  Einträufelungen  von  Bleilösungen  gebrau- 
chen zu  lassen,  weil  dadurch  nicht  nur  dem  neuen 
Keimen  und  Nachwachsen  etwaiger  in  der  Cutis  zurück- 
gebliebener Pilzsporen  vorgebeugt,  sondern  gleichzei- 
tig auf  die  Nachcur  eingeleitet  wird.  Sollte  man  Ur- 
sache haben,  im  gegebenen  Falle  den  Alkoholreiz  zu 
fürchten,  so  räth  Verf.,  eine  alkalische  Lösung  (Natri 
carbon.  gr.  5.  ad  3j)  eintröpfeln  zu  lassen  und  nach 
Entfernung  der  Membran  eine  concentrirtere  Bleilo- 
sung  (Extr.  saturn.  gttX  ad  3  j)  nachfolgen  zn  lassen. 

Farwick  (22)  warnt  vor  dem  nn vorsichtigen 
Gebrauch  von  Glasspritzen  zur  Reinigung  des 
Ohrs  und  führt  als  Belag  die  Krankengeschichte  eines 
jungen  Mädchens  an,  aus  dessen  Gehörgang  er  mittelst 
Ausspritzen  die  abgebrochene  Spitze  einer  Glasspritze 
entfernte. 

Schwartze  (24)  giebt  in  seiner  Arbeit  über  die 
künstliche  Perforation  des  Trommelfells 
zunächst  einen  historische  Ueberblick,  ans  welchen  her- 
vorgeht, dass  die  künstliche  Perforation  des  Trommel- 
fells seit  Cooper's  glücklichen  Erfolgen  sehr  häufig 
gemacht  worden  ist,  nnd  zwar  sehr  oft  in  Fällen,  wo 
sie  entweder  der  Natur  der  Fälle  nach  absolut  keinen 
Nutzen  haben  konnte  oder  durch  andere,  einfachere 
Eingriffe  hätte  umgangen  werden  können.  Nicht  sel- 
ten hat  sie  augenblickliche,  aber  vorübergehende 
Hörverbesserung  zur  Folge  gehabt ;  nur  in  äusserst 
wenig  Fällen  ist  ein  dauernder  Erfolg  durch  ganz 
zuverlässige  Autoren  constatirt  worden. 

Nach  einer  Kritik  der  von  den  Autoren  aufgestellten 
Indicationen  stellt  Verf.  folgende  Krankheitszustände 
auf,  bei  welchen  nach  seiner  Ansicht  ein  Nntzen  von 
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der  künstlichen  Eröffrrang  des  Trommelfells  zu  erwar- 
ten ist.  Ausser  Zweifel  erscheint  derselbe  bei  1) 
acuter  eitriger  Entzündung  der  Paukenschleimhaut 
(Trommelhöhlenabscess),  2)  Schleimanhäufung  in  der 
Trommelhöhle,  die  so  massenhaft  ist,  dass  eine  Vor- 
wölbung oder  Ausstülpung  des  Trommelfells  erkenn- 
bar ist,  3)  Unlösbarer  Verwachsung  der  Tuba  Eust. 

Was  zunächst  den  acuten  eitrigen  Katarrh  der 
Pauke  betrifft,  so  wurde  hier  wegen  der  geringeren 
Schwierigkeit  der  Diagnose  die  Paracentese  des  Trom- 
melfells bereits  vielfach  geübt.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  zwei  wesentliche  Vortheile  durch  dieselben  er- 
zielt werden,  nämlich  1)  Abkürzung  des  wüthenden 
Schmerzes,  2)  sichere  Verhütung  ausgedehnter  Ulce- 
rations- Vorgänge  im  Trommelfell  mit  persistirender  Per- 
foratipn  desselben. 

Da  es  beim  acuten  eitrigen  Katarrh  sehr  bald  zu 
einem  Durchbruch  des  Trommelfells  kommt,  so  muss 
so  bald  wie  möglich  operirt  und  keineswegs 
erst  eine  sackartige  Ausstülpung  des  letzteren  abge- 
wartet werden,  welche  überdies  nicht  immer  eintritt. 

Besteht  ausserdem  eine  Verdickung  des  Trommel- 
fells ,  so  ist  die  Operation  um  so  dringender  indicirt, 
da  dem  Kranken  durch  die  Entleerung  des  Eiters  nicht 
allein  die  Schmerzen  abgekürzt  werden,  sondern  auch 
die  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  Labyrinth  und 
Hirn  verhütet  werden  kann. 

Weit  seltener  wurde  bisher  die  Operation  geübt 
beim  einfachen,  nicht  eitrigen  Trommelhöhlenkatarrh. 
Sowohl  die  acute  wie  chronische  Form  führt  ausseror- 
dentlich häufig  zu  massenhafter  Ansammlung  von 
Flüssigkeit ,  welche  im  Allgemeinen  in  acuten  Fällen 
mehr  die  Beschaffenheit  des  serösen,  in  chronischen  die 
des  schleimig  eitrigen  Exsudates  hat.  Besonders  im 
Kindesalter  kommt  es  hierbei  sehr  häufig ,  gewöhnlich 
in  der  hinterenrHälfte  des  Trommelfells,  zu  einer  bla- 
senartigen oder  halbkugelförmigen,  in  höheren  Graden 
sackförmigen  Ausstülpung  von  blass-gelblicher  Farbe, 
die  bei  Berührung  mit  der  Sonde  fluctuirt  und  nicht 
im  Geringsten  empfindlich  ist.  Am  deutlichsten  wird 
diese  Vorwölbung  sichtbar  unmittelbar  nach  dem 
Einpressen  von  Luft  durch  die  Tuba.  Eine 
Verwechselung  wäre  denkbar  mit  1)  Trommelfellab- 
scessen,  2)  atrophischen  Stellen,  die  zuweilen  nach  Im- 
pression von  Luft  auch  in  ähnlicher  blasenartiger  Vor- 
wölbung verharren,  3)  mit  umschriebenen,  hochgra- 
digen Verdickungen  des  Trommelfells.  Die  interla- 
mellärenAbscesse  des  Trommelfells  sind  so  selten,  dass 
dieselben  hier  weiter  nicht  in  Betracht*  kommen,  um  so 
weniger,  als  eine  Verwechselung  für  die  Therapie  von  kei- 
ner erheblichen  Bedeutung  sein  würde.  Die  atrophische 
Steile  zieht  sich  sogleich  wieder  ein,  wenn  eine  Schluck- 
bewegung bei  Verschluss  der  Nase  gemacht  wird.  Für 
den  letzten  Fall  sichert  die  Berührung  mit  der  Sonde. 

Niemals  genügt  die  einmalige  Paracentese  und 
Entleerung  der  Trommelhöhle  durch  folgende  Luft- 
duoche.  Häufig  muss  die  Operation,  nachdem  die 
Oeffnang  wieder  verklebt  resp.  zugeheilt,  und  das  Be- 
eret sich  von  Neuem  angesammelt  hat,  wiederholt  vor- 


genommen werden,  bis  endlich  eine  dauernde  Heilung 
eintritt. 

Verf.  schliefst  hieran  die  genaue  Schilderung  zahl- 
reicher Fälle  von  acuter  und  chronischer  Otitis  media, 
in  denen  die  Paracentese  des  Trommelfelles 
mit  entschiedenem,  wenn  auch  verschiedengradigem 
Erfolge  zur  Anwendung  kam.  Der  therapeutische 
Werth  der  Paracentese  des  Trommelfelles  beim  ein- 
fachen Katarrhe  des  Mittelohr«  mit  vorwiegender  Hy- 
persecretion  wird  hierbei  besonders  durch  solche  Fälle 
bewiesen,  die  vorher  längere  Zeit  in  der  üblichen 
Weise  mit  Luftdouche  etc.  vergeblich  behandelt  wur- 
den ,  ferner  durch  solche  Fälle ,  in  denen  bei  gleich 
artiger  Affection  beider  Ohren  des  experimentellen  Ver- 
gleiches halber  die  eine  Seite  mit  Paracentese ,  die 
andere  ohne  dieselbe  behandelt  wurde. 

Von  narbiger  Verwachsung  der  Ohrtrompete  an 
ihrer  Rachenmündung  hat  Verf.  bisher  nur  ein  Bei- 
spiel erlebt,  dem  freilich  auch  noch  die  bestätigende 
Section  fehlte.  — 

In  diesem  Fall,  dessen  Geschichte  genan  mitge- 
theilt  wird,  besserte  die  Paracentese  des  Trommel- 
fells sofort  und  erheblich  das  Hörvermögen.  Frei- 
lich trat  nach  3  Tagen  mit  dem  Wiederverschluss 
der  Oeffnung  der  alte  Hörzustand  wieder  ein. 

Wie  weitere  vom  Verf.  mitgetheilte  Fälle  zeigen, 
bleibt  der  Nutzen  der  Operation  zweifelhaft ;  bei  to- 
taler Verdickung  des  Trommelfells,  bei  adbaesiver 
Entzündung  der  Paukenschleimhaut,  als  Palliativ- 
mittel bei  unenträglich  heftigen,  übrigens  unheilbaren 
snbjectiven  Hörempfindungen  in  Folge  von  chroni- 
schem Katarrh.  BeiBlutextravasaten  in  der  Trommel- 
höhle ,  in  welchen  Fällen  seit  Cooper  die  Operation 
ebenfalls  vorgeschlagen  und  geübt  wurde,  findet  Verf. 
dieselbe  nicht  indicirt,  da  er  sich  überzeugte,  dass  ein 
Bluterguss  in  die  Pauke  bei  unverletztem  Trommel- 
fell sich  langsam,  aber  vollständig  unter  Nachlass  aller 
krankhaften  Erscheinungen  in  8  Wochen  von  selbst  re- 
sorbirte.  Dagegen  stellt  Verf.  eine  neue  Indication 
für  die  Operation  auf,  nämlich  die  acute  Entzün- 
dung des  Trommelfells.  Wie  er  sich  wieder- 
holt überzeugte,  wirkt  die  Paracentese  in  solchen 
Fällen  durch  die  Entspannung  der  stark  geschwollenen 
und  geröthetenMembra  schmerzstillend  und  kürzt  den 
Verlauf  des  Prozesses  erheblich  ab.  Eine  genau  mit- 
getheilte Krankengeschichte  dient  zum  Belege. 

Was  die  Technik  der  Operation  betrifft,  so  ist  die- 
selbe sehr  einfach,  so  lange  es  sich  um  eine  blosse 
Incision  handelt.  Ist  eine  sackartige  Vorwölbung 
des  Trommelfells  vorhanden,  so  wird  durch  diese  der 
Ort  des  Einschnittes  bestimmt ;  fehlt  eine  solche ,  so 
muss  der  Schnitt  möglichst  so  fallen ,  dass  er  die  Ra- 
diärfaserschichtender  Lamina  propria  quer  durchtrennt, 
um  ein  geringes  Klaffen  der  Wundränder  zu  erzielen 
und  somit  ein  zu  schnelles  Verkleben  derselben  mög- 
lichst zu  verhüten. 

In  der  Regel  ist  es  bequemer,  die  Paracentese  im 
hintern-untern  Quadranten  zu  machen,  besonders  bei 
engem  Gehörgange,  weil  dieser  Theil  des  Trommel- 
fells am  leichtesten  erreichbar  ist.    Tritt  durch  die  ge- 
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machte  Oeffnung  das  zähe  Secret  nicht  sogleich  in  Ge- 
stalt eines  oder  einiger  Tropfen  hervor,  wie  es  ge- 
wöhnlich 2a  sein  pflegt,  so  moss  die  Lnftdonche  nach- 
folgen. 

Das  vom  Verf.  zur  Paracentese  benutzte  Instru- 
ment besteht  in  einer  zweischneidigen,  knieförmig  ge- 
bogenen Nadel,  deren  Schaft  selbst  so  stark  sein  mnss, 
dass   er  beim  Schneiden  mit  der  Spitze  nicht  federt. 

Verf.  empfehlt,  die  Patienten  auf  einen  oder  meh- 
rere Tage  nach  der  Paracentese  bei  rauher  Witterung 
an  das  Zimmer  zu  binden,  da  er,  obgleich  in  der  Re- 
gel keine  entzündliche  Reaction  eintritt,  bei  ambula- 
torischer PrexiB  öfter  eine  leichtere  Entzündung  des 
Trommelfelles,  einige  Male  sogar  eine  heftige  Otitis 
media  danach  eintreten  sah. 

Weit  schwieriger  ist  die  Excision  eines  Trom- 
mel felistückes  (Trepanation  des  Trommelfelles,  My- 
ringectomie).  Bei  abnorm  engem  Oehörgange  und  stark 
collabirtem,  zum  Theil  an  die  Labyrinthwand  der  Pauke 
angelöthetem  Trommelfell  kann  die  Operation  sehr  er- 
schwert, ja  ganz  unmöglich  sein. 

Verf.  hat  sich  mit  den  verschiedenen,  von  den 
Autoren  angegebenen,  Operationsmethoden  nicht  be- 
freunden können  und  hält  es  für  das  Beste,  einen  Kreis- 
ausschnitt des  Trommelfells  im  hintern-untern  Qua- 
dranten vorzunehmen.  Die  genauere  Beschreibung 
seines  Operationsverfahrens  ist  im  Text  nachzusehen 

Er  bedient  sich  auch  hier  der  oben  erwähnten  Na- 
del, ist  das  Trommelfell  jedoch  erheblich  verdickt  und 
sklerosirt,  so  wird  die  Nadel  nur  zum  Einstechen  be- 
nutzt und  dann  vom  Einstich  aus  mit  einem  kleinen 
und  schmalen,  vorn  stumpfen  Messer  die  Schnittführung 
gemacht. 

Sind  umschriebene  Kalkablagerungen  im  Trommel- 
fell, so  wählt  Verf.,  wie  J.  Grübkr,  diese  zur  Exci- 
sion,  wenn  sie  nicht  unbequem  liegen.  Sie  lassen  sich 
mit  der  Nadel  ohne  Schwierigkeit  ganz  umschneiden, 
und  schliesslich  mit  der  Pincette  ablösen. 

Die  nie  ausbleibende  entzündliche  Reaction  nach 
der  gewöhnlich  sehr  schmerzhaften  Operation  tritt  24 
bis  36  Stunden  später  ein,  und  dauert  gewöhnlich 
einige  Tage,  mitunter  auch  einige  Wochen,  so  dass 
der  P.  in  der  Regel  8-14  Tage  arbeitsunfähig  wird. 

Wenn  jedoch  gleich  im  Beginn  der  Schmerzen  Blut- 
egel gesetzt,  und  überhaupt  ein  streng  antiphlogisti- 
sches Verfahren  befolgt  wird,  lassen  sich  die  entzünd- 
lichen Reactionserscheinungen  abkürzen. 

Durch  das  angegebene  Verfahren  wird  indess  der 
Zweck,  die  Oeffnung  im  Trommelfell  offen  zu  erhalten, 
ebenfalls  nicht  erreicht,  denn  in  Uebereinstimmung 
mit  den  Angaben  Bonhafont's  sah  Verf.  den  Wieder- 
verschluss in  den  von  ihm  operirten  Fällen  ziemlich 
constant  nach  10  bis  15  Tagen  eintreten.  Auch  mit 
dem  Einlegen  von  Darmsaiten  (Itard,  Fabsizi)  und 
Scarificationen  der  Ränder  (Bonn APont)  hat  Verf.  den 
gewünschten  Zweck  nicht  erreicht. 


Nachtrag. 

Nassilow,  Ueber  die  Ursachen  der  Perfo- 
ration des  Trommelfells.  (Sitzungsprotokolle 
der  Gesellschaft  rassischer  Aerzte.) 

Als  die  häufigste  Ursache  der  Perforation 
des  Trommelfells  wird  der  eitrige  Katarrh  der 
Paukenhöhle  angeführt.  N.  hat  15  Leichen  von  1 
bis  3  Monate  alten  Kindern  untersucht,  bei  welchen 
der  eitrige  Katarrh  der  Paukenhöhle  vorhanden  wir, 
eine  Perforation  des  Trommelfelles  hat  er  niemals  u- 
getroffen,  obwohl  die  Eiteranhaufung  in  einigen  Fällen 
sehr  bedeutend  war.  Bei  Erwachsenen  dagegen  bringt 
die  genannte  Eiteransammlung  fast  immer  eine  Per- 
foration mit.  Es  fragt  sich  nun,  worauf  beruht  es,  das 
die  Perforation  durch  dieselbe  Ursache  seltener  I» 
Kindern  und  häufiger  bei  Erwachsenen  zu  Stande 
kommt.  Verf.  Ansicht  nach  liegt  es  in  der  verschiedenen 
Lage  des  Trommelfells,  nämlich  bei  Kindern  Hegt  das 
Trommelfell  mehr  horizontal,  so  dass  dasselbe  viel 
weniger  der  Wirkung  des  Luftstroms  aus  der  Eusta- 
chischen Röhre  ausgesetzt  ist,  wie  es  bei  Erwachsenen 
der  Fall  ist,  wo  das  Trommelfell  vertical  and  in 
seinem  vorderen  untern  Segment  dem  Luftstrome  ent- 
gegen steht,  an  welcher  Stelle  die  Perforation  am  häu- 
figsten beobachtet  wird.  Die  nächste  Ursache  der  Per- 
foration besteht  jedenfalls  in  der  Erkrankung  des  Ge- 
webes des  Trommelfelles,  welche  wieder  bei  Er- 
wachsenen  leichter  zu  Stande  kommt,  als  bei  Kindern, 
wo  der  Eiter  leicht  über  die  Fläche  des  Trommelfells 
abfliesst  und  sich  in  den  Zellen  des  Zitzenfortsatxei 
ansammelt.  Zum  Schluss  erwähnt  der  Verf.  noch,  dass 
die  Perforation  anch  durch  die  pathologische  Entwick- 
lung der  Drüsenschläuche  oder  Gänge  im  Gewebe  des 
Trommelfelles  hervorgerufen  wird,  wie  er  solches  zwei 
Mal  an  Leichen  beobachtete. 

Kondrato witsch  (über  das  Vorkommen  toi 
Larven  der  Musca  carnaria  im  äussern  Gehör- 
gange;  ebendas.)  behandelte  in  Odessa  einen  19jabrfeo 
Kranken,  der  seit  seiner  frühesten  Jugend  anOhreafo» 
und  Taubheit  gelitten  hatte.  Drei  Wochen  vorher,  tk 
der  Kranke  von  ihm  behandelt  wurde,  fühlte  dentlto 
durch  fortwährende  Bewegung  im  rechten  Ohre  das  Vor- 
handensein eines  Thieres.  Bei  der  Untersuchung  mit 
einem  Ohrenspiegel  bemerkte  K.  in  der  Tiefe  des  Ohren- 
ganges  ein  lebendiges  Wurmchen.  Durch  Einspritzung 
von  lauwarmem  Wasser  kamen  zwei  6  Millimeter 
lange  Larven  zum  Vorschein,  welche  sich  als  Linen 
der  Musca  carnaria  auswiesen. 

Dr.  Rnekew  (St  Petersburg). 
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85.  —  8*  Derselbe,  Diagnose  der  Therapie  der  Ansminakuig 
seröser  Flüssigkeit   in    der   Trommelhöhle.    Ibidem.    No.  14.    — 
9)  Chimanl,  Richard,  Ueber  die  Wirkangeweite  der  Methode 
▼on  A.  Polltser,  rar  Behandlung  des  eiterigen  Mltteftohrkatsr- 
rhes    mit  Perforation    des  Trommelfelles     Ibidem.    N«.  81.  **. 
(Polemik  gegen  J.  Grober.    Rm» 'oblong  des  Peli  tmer'ecben 
Verfahrens  unter  Beibringung  ungenauer  KrankeogeeeMchtee.)  — 
10    Anderson,  IT  Call,   Caiee  illustratif    of  diseases  of  the 
ear  No.  XI.   Chronic  eatarrh  of  the  mid  ie  ear,  inconuexion  vith 
•econdary  Syphilid    Glasgow  m«d.  Joarn.    Not.    p.  8*1     (Nichts 
weseutlch    Neues.)    —    11)   Hermann,  Adolph,    Carlas    dar 
Trommelhöhle    and    der   hinteren  Wand    des  Caoalls    rarotieus, 
Arroaton  der  in  letzterem   verlaufenden  Carotis  cerebrale     Tod 
durch  Verblutung     Seotlon.    Wiener  med.  Worhenscbr.     No.  SO. 
Sl.  SS.  —  12)  Pomeroy,  O.  D.,  On  «om«  of  ibe  indlealions  for 
the  ose  of  the  Bustachlan  catbeter.    New  York  inedle.  Reo.    IL 
No.  38.   p.  317.  —  I3i  nbaw,  Henry  L.,  Politser'e  method 
of  treatmeof  with  two  oasei  of  aeute  aoral  oatarrh.    Ibidem.   U. 
No.  37.   p.  S7.  —  1*)  Derselbe,  Otitis  interna,  with  treatmeat 
Bo%t»  med.  and  surg.  Journ.    April  4.   p.  173.  —  IM  Toynbee, 
Twenty-tbree  npeelmen«  in  which  tha  incus  and  stapeawara  dls* 
connected.    Tramact.  of  the  pnthol.  Bor.    XV  IL    p   373    —  16) 
Derselbe,  Dieconnecrfon  of  the  incas  and  stape«.     Ibidem.  — 
17)  Hinton,  J.    Di-connectlon  of  the  incns  and  stapes.  Xbl'em. 

—  16)  Toynbee,   Hairs  in  tha  mastoid  ^ells«    Ibidem,    p.  374. 

—  19)  llurehtson,  fsrÜr.Weber  of  Berlin.  PreparaMont  of  tha 
petrous  bona,  sbovlu;  the  csrity  of  the  ear  fllled  with  ink, 
thrown  in  throogh  the  Bustarhian  tube,  by  means  of  tbe  Euata. 
chtan  crbeter.  Ibidem.  (Nichts  Neues.)  —  90t  Hinton,  J,  8e- 
bareoas  tnmonr  and  hairs  In  the  tympennm  of  a  boy.  Ibidem. 
p.  7 *.  —  Sil  Kessel,  J.,  Vorliofige  Mittkellongsn  Aber  einige 
anatomische  Verhältnisse  des  Mtrelobrs.  Arcb.  für  Ohrenheilkd. 
III.  8.  307.  (Vergl.  den  Bericht  Gber  Anatomie.)  —  23)  tob 
T  r  oe 1 1  s  c  b ,  Vorläufige  atlttbellong.  Ibidem.  8.  340.  —  23>  La- 
am«,  Angnat,  Zur  Function  der  Tnba Eustachi!.  Ibidem.  8. 174. 
(Vergl.  den  Bericht  über  Physiologie.) 

Neben  den  bekannten,  bei  der  Aaskaitation  des 
Obres  (mit  Catheter  und  Otoscop)  wahrzunehmenden 
„primären"  Geräuschen  beobachtet  man  noch  an-  , 
dere  Oeräasche,  welche  bisher  noch  nicht  beschrieben 
sind  and  von  Grüber  (3)  als  „seeundäre"  bezeichnet 
werden. 

Ist  nämlich  das  Trommelfell  durch  Luftdouche  nach 
anssen  gedrängt  worden,  so  bleibt  e*  nur  kurze  Zeit 
in  dieser  neuen  Stellang  and  kehrt,  sobald  der  innere 
Druck  nachgelassen,  mit  einem  kurzen,  abgebrochenen 
Knacken  auf  seine  frühere  Stelle  zurück.  Dieses  se- 
enndare  Ausknltationsgeräusch  ist  im  normalen  Gehör- 
organe sehr  kurz,  bei  krankhaften  Veränderungen  je- 
doch sehr  protrahirt  und  demnach  sehr  deutlich  wahr» 
zunehmen. 

Auffallend  lange  anhaltend  und  deutlich  wahrnehm- 
bar fand  Grüber  diese  Geräusche  bei  Synechien  des 
Trommelfelles,  indem  ein  lautes  öfters  unterbrochenes 
Knastern  und  Gurren  stattfand,  welches  im  Ganzen  so 
lange  andauerte,  bis  das  Trommelfell  in  seine  frühere 
Lage  zurückkehrte. 

Gelang  es,  solche  unregelmassige  Verwachsungen 


durch  foreirte  Luftdouche  zu  trennen,  so  schwanden 
auch  die  abnorm  seeundaren  Geräusche,  so  dass  es  für 
Verf.  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  dieselben  ganz 
gut  diagnostisch  zu  verwerthen  sind. 

Cutter  (4)  erhebt  verschiedene  Einwände  gegen 
eine  von  Jago  im  British  and  foreign  medico-chirurgi- 
cal  review  veröffentliche  Arbeit,  in  welcher  derselbe, 
sich  auf  Selbstbeobachtungen  stützend,  die  auch  von 
anderen  Autoren  vertheidigte  Ansicht  bestätigt,  dass 
die  Tuba  Eustachii  sich  nur  während  des 
Schlingactes  öffnet. 

Verf.  stellt  dagegen  den  Satz  auf,  dass  die  Tuba 
gewöhnlich  offen  stehe  und  nur  während  des  Schling- 
actes sich  aehliesse. 

Von  den  aufgeführten  Argumenten  sind  als  die 
wichtigsten  folgende  hervorzuheben : 

1.  Die  Selbstbeobachtung  Jagd's  kann  keinen 
Aufschluss  geben  über  die  normale  Beschaffenheit 
der  Tuba,  da  es  sich  um  einen  abnormen  Zustand 
des  weichen  Gaumen  handelt.  (Contraction  der  rech- 
ten Seite  in  Folge  von  partiellem  Verlust  der  Uvula.) 

2.  Die  Rh inoKopie  lehrt,  dass  bei  normalen  Rachen- 
theiten,  wenn  der  weiche  Gaumen  erschlafft  senkrecht 
herunterhängt,  die  Tubenmündungen  weit  offen  stehen. 
Von  diesem  Factum  hat  sich  Verf.  nicht  nur  an  sich 
selbst,  sondern  an  vielen  Andern  überzeugt. 

3.  Mit  Hülfe  der  Roinoscopie  kann  man  sich  ferner 
überzeugen,  dass  sich  beim  Hinaufziehen  des  Gaumen- 
segels die  Tubenmündong  schliesst  Da  nun  letzteres 
während  des  Schlingactes  ebenfalls  nach  oben  und 
gegen  die  hintere  Rachenwand  gezogen  wird,  so  muss 
auch  während  des  Schlingaktes  (in  Verschluss  der 
Tubenöffuung  eintreten.  In  Jaoo's  Falle  hingegen 
ist  auch  ohne  Schlingact  durch  die  abnorme,  rechts- 
seitige Contraction  des  Gaumensegels  die  rechte  Tuben- 
öffnung abnorm  geschlossen. 

Auch  ohne  die  Zuhülfenahme  des  Schlingactes  kann 
man  mittelst  des  VALSALVA'schen  Versuches  sowohl 
bei  perforirtem,  als  nicht  perforirtem  Trommelfell  Luft 
in  die  Paukenhöhle  pressen.  Ferner  beobachtet  man, 
dass  Wasser,  bei  Defect  des  Trommelfells  in  den  äussern 
Gehörgang  injicirt,  in  den  Schlund  Hiesst,  ohne  dass 
hierzu  der  Schlingact  nöthig  ist. 

Grubbr  (5)  hat  vor  längerer  Zeit  ein  Verfahren 
angegeben ,  medicamentöse  Flüssigkeiten 
ohne  Zuhülfenahme  des  Catheters  in  das 
Mitteiohr  einzubringen.  Es  besteht  dies  in 
directen  Einspritzungen  in  die  Nasenhöhle  mit  nach- 
folgendem VALSALVA'schen  Versuche.  Da  jedoch  bei 
diesem  Verfahren  die  Flüssigkeit  meist  in  beide  Ohr- 
theile  dringt,  so  empfiehlt  Verf.  in  dem  vorliegenden 
Aufsätze,  den  Kopf  des  Kranken  nach  der  Seite  des- 
jenigen Ohres  beugen  zu  lassen,  in  welches  die  Flüs- 
sigkeit eingebracht  werden  soll. 

Peters  (6)  hat  einige  Fälle  beobachtet,  in  wel- 
chen das  fragliche  Grüber' sehe  Verfahren  mit  Erfolg 
zur  Anwendung  gekommen  sein  soll. 
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Die  bekannte,  von  Ohrenkranken  häufig  angege- 
bene Erscheinung,  dass  durch  momentanen  Verschluss 
des  äussern  Ohrganges  eine  Hörverbesserung  zugleich 
mit  Verminderung  der  subjectiven  Geräusche  eintritt, 
führte  Politzer  (7)  auf  die  Idee,  diese  Obturation 
bei  chronischen  Mittelohrkatarrhen  syste- 
matisch vorzunehmen. 

Er  bedient  sich  hierzu  der  Baumwolle,  welche 
vorher  mit  Fett  (am  zweckmässigsten  mit  Dng.  emol- 
liens)  durchgeknetet  und  in  der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss  in  den  Eingang  des  Ohres  fest  eingedrückt  wird. 
Zuerst  wird  das  eine  Ohr  24  Stunden  hindurch  auf 
diese  Weise  geschlossen  gehalten;  dann  wird  der 
Pfropf  entfernt,  und  mit  dem  andern  Ohre  in  gleicher 
Weise  verfahren.  Jeden  dritten  und  sechsten  Tag 
wird  so  mit  der  Obturirung  der  Gehörgänge  abge- 
wechselt. 

Bei  Anwendung  dieses  Verfahrens  ergiebt  sich 
Folgendes :  Die  Verstopfung  des  äussern  Ohrganges 
bewirkt  eine  Verdünnung  der  im  Ohrgange  einge- 
schlossenen Luftsäule  —  wovon  man  sich  durch  ein 
luftdicht  eingesetztes  Manometer  überzeugen  kann. 
Diese  Luftverdünnung  ist  geeignet,  günstig  auf  die 
abnormen  Spannungsverhältnisse  des  Trommelfells 
und  der  Gehörknöchelchen,  und  auf  die  gestörten 
Druckverhältnisse  im  Labyrinthe  einzuwirken. 

Wo  also  die  letztgenannten  Factoren  die  Schwer- 
hörigkeit und  die  subjectiven  Geräusche  mitbedingen, 
da  wird  häufig  die  locale  Behandlang  des  Mittelohrs 
( Lufteintreibungen  und  Injektionen)  durch  die  Obtura- 
tion des  äussern  Gehörganges  unterstatzt;  die  Besse- 
rung ist  anhaltender,  als  bei  der  Behandlung  ohne 
Obturation  des  Gehörganges,  ja  es  kann  sogar  eine 
Besserung  über  den  Grad  hinaus  erzielt  werden,  wel- 
cher durch  die  locale  Behandlung  allein  erreicht 
wurde. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  tritt  sowohl  eine  Ab- 
nähme  der  subjectiven  Geräusche,  als  auch  eine  Hör- 
verbesserung ein ;  in  andern  Fällen  bessert  sich  das 
Gehör,  während  die  Geräusche  dieselben  bleiben,  oder 
umgekehrt.  Wo  durch  chronische  Affection  der  Mittel- 
ohrschleimhaut bereits  Verdichtungen  derselben,  Ad- 
häsionen und  Ankylosen  der  Gehörknöchelchen  sich 
entwickelt  haben,   bleibt  die  Obturation  des  äussern 

Ohrganges  ohne  Erfolg. 

In  einem  Falle  von  acutem  Trommelhöhlen- 
katarrh beobachtete  Politzer  (8)  neben  den  gewöhn- 
lichen Veränderungen  am  Trommelfell  eine  scharf  be- 
grenzte Farbenverschiedenheit  desselben,  deren  schwarze 
Grenzlinie  bei  horizontaler  Körperlage  ihre  Lage  eben- 
falls veränderte  und  somit  auf  eine  Flossigkeitsansamm- 
lung  in  der  Trommelhöhle  hinwies.  Bei  Einpressen  von 
Luft  mittelst  seines  Verfahrens  beobachtete  Verf.  die 
Bildung  von  Flüssigkeitsblasen,  welche  sich  durch  das 
Trommelfell  hindurch  als  scharf  contourirte  Ringe  kund- 
gaben. Am  folgenden  Tage  stand  das  Niveau  der  Flüs- 
sigkeit erheblich  tiefer;  nach  der  Lufteintreibung  waren 
wieder  einige  Luftblasen  zu  erkennen.  Nach  drei- 
wöchentlicher Behandlung  waren  Trommelfellbefund, 
sowie  Gehör  zur  Norm  zurückgeführt. 

Verf.  zieht  in  ähnlichen  Fallen  sein  Verfahren  dem 
Catheter  vor  und  behauptet,  dass  letzterer  eine  Reizung 
und  Schwellung  der  Tubarschleimhaut  hervorrufe.  (?  Ref) 

Der  von  Hermann  (11)  beobachtete  Fall  betraf  ein 


Mädchen  von  9  Jahren,  welches  seit  8  Jahren  an  Otorrkoe 
auf  dem  linken  Ohr  gelitten.  Plötzlich  stellten  sich  zu 
wiederholten  Malen  profuse,  stossweise  hervor- 
quellende Blutungen  aus  diesem  Ohre  ein,  gegen 
welche  weder  die  Tamponade  des  Gehörganges,  noch  die 
üblichen  innerlich  und  äusserlich  gereichten  Mittel  etwas 
fruchteten.  Die  in  Vorschlag  gebrachte  Ligatur  der  Ca- 
rotis wurde  von  der  Mutter  nicht  gestattet  und  ging  das 
Kind  am  vierten  Tage  unter  Convulsionen  zu  Grunde. 
Die  Sectio n  zeigte  das  Gehirn  und  die  Meningen  im 
höchsten  Grade  anaemisch,  die  Blutleiter  leer,  am  links- 
seitigen Sin.  transv.  nichts  Abnormes.  Nach  Lospripa- 
rirung  der  Weichtheile  fand  man  das  Knochenblatt  an 
der  unteren  Fläche  der  Pyramide,  welches  den  äusseren 
Gehörgang  von  unten  und  vorn  umschliesst  (Os  tympan.), 
fehlend,  und  nachdem  das  im  Meat.  audit  sich  vorfindende 
locker  geronnene  Faserstongerinnsel  entfernt,  bemerkte 
man,  dass  der  hintere,  untere,  der  Trommelhöhle  zuge- 
kehrte knöcherne  Tbeil  des  carotischen  Ganais  ebenfalls 
mangelte  und  sich  erst  an  jener  Stelle  wieder  in  einen 
allseitig  geschlossenen  knöchernen  Gang  verwandelte,  wo 
der  aufsteigende  Theil  desselben  in  den  horizontalen 
Schenkel  übergeht.  Die  Carotis  lag  demnach  in  einer 
Ausdehnung  von  4  Linien  frei  und  hier  stand  die  Ca- 
rotis durch  eine  länglich  runde,  2  Linien  lange  und 
1$  Linien  breite,  wie  mit  zerschnittenen  Rändern  ver- 
sehene Oeffnung  mit  der  Trommelhöhle  in  freier  Com- 
munication.  'Die  knöcherne  Wandung  der  Trommelhohle, 
sowie  die  noch  übrig  gebliebene  des  äusseren  Gebor- 
ganges war  stellenweise  mit  kleinen  zerstreut  stehenden 
inselförmigen  Beinhaut-Residuen  versehen,  deren  Ober- 
fläche eine  schwache  blasse  Granulation  trug.  Der  grinste 
Theil  der  Knochen wandung  war  ihres  Ueberzugee  be- 
raubt, rauh  und  wie  angefressen.  Die  Warzenzellen 
ebenfalls  nekrotisch.  Die  Membr.  tymp.  vollständig  feh- 
lend. Von  den  Gehörknöchelchen  keine  Spur.  Es  war 
demnach  äusserer  Gehörgang  und  Trommelhöhle  eine 
einzige  Höhle,  deren  untere  und  zum  Theil  vordere 
knöcherne  Wand  fehlte  und  von  den  hier  befindlichen 
Weichtheilen  geschlossen  wurde.  An  dem  übrigen  Theil 
des  Felsenbeins  nichts  Abnormes. 

In  der  Epicrise  bemerkt  Verf.,  dass  es  in  einem  ähn- 
lichen bedenklichen  Falle  von  Blutung  aus  dem  Gehör- 
gange vielleicht  durch  Einbringung  von  Gyps  in  den 
Gehörgang  gelingen  würde,  der  Blutung  Herr  zu  werden. 
(?  Ref.) 

Pomeroy  (12)  setzt  die  bereits  von  Paobnsteckkb 
und  Ref.  dargelegten  Mängel  des  Politzer  sehen 
Verfahrens,  insbesondere  bei  einseitiger  Ohraffection, 
*  auseinander  und  tritt  der  Ansicht  von  A.  Coopkä  ood 
W.  Wilde  entgegen,  dass  in  jedem  Falle,  in  welchem 
der  Kranke  unfähig  sei,  sein  Trommelfell  aufzublasen, 
dieses  durch  kein  künstliches  Mittel  erreicht  werde, 
und  letztere  sogar  schaden  könnten.  Folgender  Krank- 
heitsfall wird  hinzugefügt:  Ein  Kranker  war  in  Folge 
von  Myringitis,  Entzündung  der  Trommelhöhle  undthefl- 
weisen  Tubenverschlusses,  insbesondere  der  linken 
Seite,  auf  beiden  Ohren  schwerhörig.  In  Folge 
des  VALSALva'sohen  Versuches,  der  ihm  auf  beiden 
Ohren  gelang,  trat  keine  Besserung  auf  der  linken 
Seite  ein,  ebensowenig  nach  Anwendung  desPourzBR- 
schen  Verfahrens,  wohl  aber  nach  Einführung  des  Ca- 
theters. 

Shaw  (13)  empfiehlt  die  Eintreibung  von  Jod- 
dämpfen in  das  Mittelohr  mit  Hülfe  des  Polit- 
zer sehen  Verfahrens  durch  Füllung  des  betreffenden 
Ballons  mit  Joddämpfen  unter  Hinzufügung  zweier 
Fälle,  in  denen  nach  Behandlung  des  Pharynx  and 
Einblasung  von  Joddämpfen  Heilung  eintrat.  Den  Be- 
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weis  dafür,  dass  die  Joddämpfe  wirklich  in  die  Trom- 
melhöhle dringen,  findet  Verf.  in  dem  Experimente, 
dass  Starkekleister,  in  den  Gehörgang  gebracht,  bei 
Perforation  des  Trommelfells  die  bekannte  blaue  Re- 
acüon  gab. 

Shaw  (14)  wendet  mit  angeblich  günstigem  Erfolge 
bei  chronischen  eitrigen  Ohrkatarrhen  zer- 
stäubten Liq.  feiri  sesqaichl.,  anfangs  nur  wenige, 
später  20-30  Tropfen  auf  die  Unze  Wasser  an.  Der 
Artikel  enthält  sonst  nichts  Bemerkenswertes. 

Nach  Totnbre  (15)  kann  die  Gelenkverbindung 
zwischen  Steigbügel  nnd  Amboss  entweder  durch  Ul- 
ceration  der  Bänder,  welche  den  Proc.  orbicnlaris  des 
langen  Ambossschenkels  an  den  Kopf  des  Steigbügels 
befestigen,  oder  durch  Absorption  des  Proc.  orbicular. 
mit  oder  ohne  Absorption  eines  Theils  der  langen  Am- 
bossschenkel zu  Stande  kommen.  Die  Wirkung  des 
künstlichen  Trommelfells  glaubt  der  Verf.  daher  (in 
allen  Fällen?  Ref.)  dadurch  zu  erklären,  dass  beide 
Knöchelchen  durch  den  Druck  an  einander  gebracht 
werden. 

Toyubbe  (16)  zeigte  in  der  pathol.  Society  ein 
normales  Ohren-Präparat  vor,  an  welchem  er  die  Ver- 
bindung zwischen  Amboss  und  Steigbügel  getrennt 
hatte,  und  ist  der  Meinung,  dass,  so  lange  das  Tensor- 
ligament (so  nennt  ToyiiBBB  die  die  Sehne  des  Tensor 
tympani  umhüllende  Schleimhaut  Ref.)intactsei,  durch 
letzteres  jene  beiden  Gehörknöchelchen  an  einander  ge- 
presst  werden,  und  dass  während  des  Lebens  eine  ein- 
fache Trennung  beider  Gehörknöchelchen  keine  Schwer- 
hörigkeit zur  Folge  habe.  Der  Zug  des  Tensorligar 
nents  ist  nämlich  ein  so  gewaltiger,  dass  eine  dünne 
Gummiplatte  zwischen  beiden  Knöchelchen  festgehal- 
ten wird. 

HiXTON  (17)  zeigte  in  derselben  Gesellschaft  ein 
Schläfenbein  vor,  in  welchem  der  lange  Ambossschen- 
kei  zu  einem  dünnen  Faden  reducirt  war  und  den  Steig- 
hügel nicht  berührte.  Das  Trommelfell  lag  nach  innen, 
war  verwachsen  mit  dem  Promontorium  und  berührte 
den  atrophischen  Theil  des  Ambosses  und  den  Kopf 
des  Steigbügels.  Die  kurz  vor  dem  Tode  angestellte 
Hörprüfung  hatte  nur  eine  leichte  Functionsstörung  er- 
geben.   Otorrhoe  war  nicht  vorhanden  gewesen. 

Toyhbee's  (18)  Beobachtung  von  Haaren  in  den 
Hastoid-Zellen  steht  nach  seiner  Erfahrung  einzig 
da.  Die  Haare  waren  in  den  Mastoid-Zellen  fest  ein- 
gebettet und  von  Epidermismassen  umgeben.  Tilbury 
Fox  stimmt  mitToYNBBB  darin  überein,  dass  die  Haare 
nicht  von  aussen  hineingerathen,  sondern  in  den  Ma- 
atoid-Zellen  selbst  entstanden  sind. 

Hihtqm  (20)  berichtet  über  folgenden  Fall: 
Ein  Knabe  von  12  Jahren,  aufgenommen  in  das  Hos- 
pital for  children,  bietet  bis  zu  seinem  nach  3  Wochen 
erfolgenden  Tode  keine  anderen  Symptome  als  bedeu- 
tende Stumpfheit»  Schläfrigkeit  und  Appetitlosigkeit.  Con- 
räafenen  sollen  nicht  stattgefunden  haben  >  indes»  soll 
früher  Ohrenlaufen  vorhanden  gewesen  sein.  Die  Sec- 
tion  zeigte  durchaus  nichts  Abnormes  mit  Ausnahme  der 
Trommelhöhlen.  Die  rechte  war  angefallt  mit  einer 
zähen,  eitrigen  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  döak  und 
roth.  Pftfseibe  Verhalten  seigte  am  linke  Trommelhöhle, 
ausserdem  jedoch  zwei  kleine,  weisslich  glänzende  Ge- 

Jahresberlcht  der  gesammten  Medidn.    1867.   Bd.  H. 


schwülste,  welche  theil  weise  auf  die  Wandungen  des 
äusseren  Ohrganges  sich  erstreckten.  Die  grössten,  von 
der  halben  Grosse  einer  Erbse,  am  Hammerkopfe,  die 
kleinen  hinter  demselben.  Die  Geschwulst  bestand  aus 
geschichteten  Zellen.  Das  untere  Drittel  des  Trommelfelles 
fehlte.  In  der  verdickten  Paukenschleimhaut  nahe  den 
Warzenzellen  fanden  sich  einige  unvollständig  entwickelte 
kurze  Haare. 

Um  bei  therapeutischer  Anwendung  der 
Luftdouche  einen  um  so  grösseren  Druck  auf  die 
Fenstermembranen  der  inneren  Wand  der  Trommel- 
höhle auszuüben,  empfiehlt  v.  Trcbltsch  (22)  das  Zu- 
stopfen des  Süssem  Gehörganges  oder  Anfüllen  dessel- 
ben mit  Wasser,  da  hierdurch  das  Trommelfell  in  sei- 
ner ExcursionsfShigkeit  bedeutend  gehindert  wird. 


Nachtrag. 

G.  Schmklck  (Ghristiania)  (Om  chronisk  örecatarrh 
og  dens  Behandling.  Norsk  Magazin  for  Laegeviden- 
skaben  XXI.  2.  Pag.  1.)  giebt  eine  kurze  Darstellung 
der  Diagnose,  Aetiologie,  Prognose  und  Behandlung  des 
chronischen  Ohrenkatarrhs,  von  4  Kranken- 
berichten begleitet. 

Dr.  Plan  (Kopenhagen). 


IT.  laneres  Ohr. 

I)  Toynbee,  Vestibüle,  Cochlea  tn<i  semicircular  canalt  extruded 
during  lifo.  Transact  of  the  pathol.  societj.  XV IT.  p.  S7S.  — 
2)  Magnus,  A.,  Ein  Fall  von  partieller  Lähmung  des  Corti'- 
■oheo  Organe».  Beobachtet  vom  September  1865  bis  September 
1866.  Archif  für  Ohreabeilk.  II.  8.  368.  —  9)  Beb  wart«  e, 
Bemerkentwerther  Fall  einseitiger  Taubheit.  Schnelle  Heilung 
durch  Heu rteloup's  Blutegel.  Ibid.  8.298.  —  4)  Heller, 
A.,  Zur  anatomischen  Begründung  der  GahÖrstSrnngen  bei  Me- 
ningitis cerebrospinalis.  Deutsches  Archiv  f.  klln.  Med.  11 L  8. 
482.  —  5)  Moos,  Dehar  da«  sobjeotlve  Hören  wirklich  musika- 
lischer Töne.  Virchow's  Arch.  XXXIX.  8.  869.  —  6)  Cierny, 
Ein  Beitrag  »ur  Kenntnis*  des  subjeetiTen  Hörens  wirklicher 
musikalischer  T6ne.    Ibid.  XLL  8.  399. 

Bei  einem  von  Toynbee  (1)  beobachteten,  schon 
lange  an  Otorrhoe  leidenden  40jährigen  Manne  stellten 
sieh  im  Ohr  und  Kopfe  vehemente  Schmerzen  nnd 
Schwindel  ein,  welche  Beschwerden  nach  einem  Monat 
ihr  Ende  erreichten  durch  die  Ansstossnng  des  gan- 
zen nekrotischen  inneren  Ohres  durch  den  äusse- 
ren Gehörgang. 

Der  von  Magnus  (2)  beobachtete,  interessante  Fall 
von  partieller  Lähmung  des  Gorti'schen  Orga- 
ne 9  betrifft  eine  musikalische,  an  chronischem  Katarrh 
des  Mittelohres  leidende,  sehr  schwerhörige  Dame.  Pat. 
konnte  die  auf  dem  Klavier  angeschlagenen  Tone  F,  Fis, 
G,  Gis,  A,  Ais,  H  in  der  eingestrichenen  Octave  des 
Discantes  auch  beim  stärksten  Anschlage,  selbst  mit  Zu- 
hilfenahme des  Fortezuges  gar  nicht  hören,  während  die 
benachbarten  Töne  und  der  ganze  Bass  lückenlos  sind. 
Verfolgt  man  aber  den  Discant  nach  aufwärts,  so  zeigt 
sich  eine  zweite  Hörlucke  in  der  zweigestrichenen  Octave 
von  etwa  3  Tönen ;  dann  folgt  eine  Reihe  von  wahrnehm- 
baren Tönen,  bis  endlich  in  den  höchsten  Lagen  die  Per- 
coptjon  ganz  undeutlich  wird.  Die  Grenze  des  Defectes 
nach  unten  hin  war  nicht  völlig  sicher,  so  dass  zuweilen 
auch  einige  Töne  unter  F.  zu  den  unhörbaren  gerechnet 
werden  mnssten,  wahrend  nach  oben  zu  bisweilen  der 
eine  oder  andere  Ton  wieder  vernehmbar  wurde. 

Als  Verf.  die   Hörprüfung   mit   den   entsprechenden 
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HelmhoUz'scben  Resonatoren  anstellte,  fand  sich  das 
sehr  interessante  Factum,  dass  die  fehlenden  Töne  auch 
bei  leisem  Anschlage  in  ihrer  ganzen  Reinheit  und  Be- 
stimmtheit mittelst  der  Resonatoren  gehört  wurden,  wah- 
rend die  intact  gebliebenen  Töne  durch  die  entsprechen- 
den Resonatoren  zu  einer  fast  schmerzhaften  Deutlich- 
keit gebracht  wurden.  Verf.  schliesst  hieraus,  dass  es 
sich  in  diesem  Falle  nur  um  eine  partielle  Parese  des 
Oorti'  sehen  Organes  handelte  und  glaubt  dieselbe  be- 
dingt durch  den  in  Folge  des  Trommelhöhlenkatarrhes 
herbeigeführten,  abnormen  Labyrinthdruck.  —  Nach  lo- 
caler  Behandlung  des  Mittelobrkatarrhes  (Einführung  von 
Darmsaiten  in  die  Tuba;  Luftdouche)  besserte  sich  jener 
Zustand  bereits  etwas.  Eine  entschiedene  Besserung 
wurde  jedoch  erst  dadurch  erzielt,  dass  die  Kranke  auf 
Rath  des  Verf.'s  beim  Klavierspielen  von  einem  Instru- 
mente Gebrauch  machte,  in  welchem  sämmtliche,  den 
fehlenden  Tönen  entsprechende  Resonatoren  vereinigt 
waren. 

Die  Beobachtung  Schwänze' 8  (8)  betrifft  einen  19- 
jährigen  Bauernjungen,  der  unter  heftigen  linksseitigen 
Kopfschmerzen  und  Zuckungen  in  den  rechten  oberen 
und  unteren  Extremitäten  erkrankte,  nachdem  er  schon 
einige  Wochen  an  starker  Schlafsucht  gelitten  hatte. 
Angeblich  soll  er  damals  bewustloss  umgefallen  sein, 
niemals  Erbrechen  gehabt  haben.  In  der  kurz  darauf 
folgenden  Zeit:  Ameisenlaufen  in  den  Füssen,  schwan- 
kender Gang,  Kopfschmerzen  und  Schwindelanfalle.  Ver- 
lust der  Kräfte  in  beiden  Armen. 

Nach  6  Monaten  stellte  sich  Schwerhörigkeit  des  lin- 
ken Ohres  ein,  die  sich  in  wenigen  Tagen  zu  völliger 
Taubheit  steigerte.  Nur  im  ersten  Beginn  soll  Summen 
im  Ohre,  öfters  Knallen  empfunden  sein,  dann  aber  auch 
jede  subjeetive  Gehörsempfindung  aufgehört  haben.  Un- 
gefähr zu  derselben  Zeit  begann  ein  Augenleiden  sich 
zu  entwickeln,  wegen  dessen  er  in  der  Gräfe 'sehen 
Klinik  (in  Halle)  Hülfe  suchte.  Patient  litt  an  pro- 
gressiver Amblyopie  des  linken  Anges  mit  wesent- 
licher Gesichtsfeldbeschränkung  in  concentrischer  Form, 
an  einer  sehr  leichten  Amblyopie  des  rechten  Auges 
ebenfalls  mit  leichter  Gesichtsfeldbeschränkung.  Ausser- 
dem bestanden:  Kopfschmerz,  Schwindel,  schwankende 
Haltung  bei  geschlossenen  Augen,  Schwäche  im  rechten 
Arm  und  beiden  Beinen,  Schmerz  bei  Druck  auf 
die  Austrittsstellen  der  Stirnnerven,  Schmerz 
beim  Percutiren  des  Kopfes,  linksseitige  Taubheit 

Eine  genaue  Untersuchung  der  Ohren  zeigte  auf  dem 
völlig  tauben  linken  Ohre  keine  Anomalie. 

Nach  der  ersten  Blutentziehung  mit  Heurteloup's 
künstlichem  Blutegel  an  der  linken  Schläfe  war  das 
Hörvermögen  des  Ohres,  auf  welchem  Patient  6  Wochen 
lang  gleichmässig  und  vollkommen  gehörlos  gewesen  zu 
sein  behauptet,  ein  völlig  normales.  Nach  zwei- 
maliger Wiederholung  der  Blutentziehung  wurde  Patient 
völlig  geheilt  entlassen,  abgesehen  von  einer  noch  fort- 
dauernden Schwäche  in  den  Extremitäten. 

Nach  einem  Jahre  sah  Gräfe  den  Patienten  wieder 
und  überzeugte  sich,  dass  weder  die  Taubheit,  noch  die 
übrigen  Symptome  wiedergekehrt  waren. 

Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  die- 
sem Falle  um  eine  circumscripte  Periostitis  in  der  Basis 
cranii  handelte,  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
in  ähnlichen  Fällen  von  absolutem  Mangel  jeder  Gehörs- 
pereeption  nicht  unbedingt  die  Hoffnung  auf  Restitution 
des  Gehörs  sinken  lassen  dürfe. 

Bei  den  wenigen  genauen  Untersuchungen,  welche 
bisher  an  den  Gehörorganen  von  an  Meningitis 
cerebrospinalis  zuGrande  gegangenenln- 
dividuen  angestellt  sind,  sind  zwei  von  Heller  (4) 
sorgfaltig  seeirte  Fälle  von  grossem  Interesse,  obwohl 
in  beiden  Fällen  über  das  Verhalten  des  Gehörsinnes 
der  tiefen  Störungen  des  Sensorinms  wegen  bei  Leb- 
zeiten nichts  constatirt  war. 


Beide  sehr  rapid  verlaufenen  Fälle  lassen  sich  mit 
Wahrscheinlichkeit  der  epidemischen  Meningitis  zu- 
rechnen, da  sie  einer  zusammenhängenden  Reihe  von 
Fällen  angehören,  welche  sich  vom  Schlosse  der  in 
Erlangen  herrschenden  Epidemie  bis  in's  Jahr  1867 

hineinziehen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  42jährigen  Handwerker. 
Die  Diagnose  war  auf  Pneumonia  crouposa  sinistra,  Me- 
ningitis cerebrospinalis  gestellt. 

Eitrige  Cerebrospinalmeningitis,  frische  haemorrha- 
gische  und  zahlreiche  encephalitische  Heerde  des  Gehirns. 
Linksseitige  croupöse  Pneumonie.  Milztumor.  Diffuse 
Schwellung  der  Nieren. 

Gehörorgane:  In  beiden  Trommelhöhlen  ziemlich 
viel  eitrige  Flüssigkeit.  In  den  Vorhöfen  zahlreiche  Eiter- 
zellen. In  dem  halbzirkelförmigen,  häutigen  Canale  we- 
niger Biterzellen,  etwas  mehr  in  den  Ampullen,  die 
Schnecken,  an  der  Innenseite  stark  gerottet,  enthalten 
daselbst  viel  Eiterzellen;  am  häutigen  Theil  der  Lamioi 
spiralis  die  Gefässe  stark  gefüllt,  die  peripherische  Hälfte 
der  enteren  d'cht  eitrig  infiltrirt,  weniger  stark  die  innere 
Hälfte  der  Fläche.  —  N.  acusticus  und  facialis  beider* 
seits  im  Meat  aud.  intern,  dicht  von  Eiter  umspült  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  zwischen 
den  Fasern  des  Facialis  nur  sehr  wenig  Eiter- 
zellen, während  die  des  Acusticus,  sowie  des- 
sen Ganglienzellen  dicht  von  denselben  umla- 
gert sind.  In  beiden  Nerven  sind  die  Nervenfasen 
gut  erhalten,  die  Gefässe  strotzend  gefüllt,  deren  Wan- 
dungen stark  verdickt 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  45jährige  Frau.  Diagnose 
auf  Hirnleiden  und  Pneumonie  gestellt  Leichenbefund: 
Eitrige  Meningitis  cerebro  spinalis;  Partielle  Obtoration 
der  Sin.  longitud.  durch  Pacchion.  Zotten  und  consecu- 
tive  Thrombose.  Hyperostose  des  Schädels.  Rechtsseitige 
Pleuropneumonie.  Umschriebene  Bronchiectasie  im  rech- 
ten oberen  Lappen.  Hochgradige  Stenose  der  Mitralis 
mit  frischer  Endocarditis.  Leichte  Stenose  der  Tricospi- 
dalis.  Ezcentrische  Hypertrophie  des  Herzens.  Hyper- 
plasie und  Menstrualzustand  des  Uterus.  Narben  der 
Nieren.    Taenia  solium. 

Die  Gehörorgane  zeigten  im  Allgemeinen  dasselbe 
Bild,  wie  im  ersten  Falle,  nur  dass  in  der  Lamina  spi- 
ralis und  zwar  im  peripherischen  Theile  der  Windungen 
sich  ausserdem   punktförmige  Ecchymosen  vorfinden. 

Es  kann  nach  diesem  Befunde  nicht  zweifelhaft 
sein,  dass  eitrige  Entzündungen  des  innern  Ohres 
häufige  Begleiter  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
sind,  während  andererseits  auch  die  vorgefundenen 
Entzündungen  der  Trommelhöhle  berücksichtigt  wer- 
den müssen. 

Verf.  tritt  der  Annahme  von  v.  Tröltsch  entgegen, 
dass  das  Auftreten  von  Eiter  im  Labyrinthe  in  diesen 
Fällen  auf  ein  Eindringen  desselben  von  der  Schädel- 
basis ans  zurückzuführen  sei,  da  es  sich  vielmehr  nm 
eine  Entzündung  im  Labyrinthe  selbst  handle.  Letz- 
tere könne  sich  entweder  gleichzeitig  neben  den  Ver- 
änderungen der  Hirn-  und  Rückenmarkshänte  ent- 
wickeln, oder  dem  Verlaufe  des  Nenrilems  folgend  in 
das  Labyrinth  eindringen. 

Die  Ansicht,  dass  die  Kälteappücation  an  den  Ge- 
hörstörungen schuld  sei  (v.  Tröltsch),  indem  dadurch 
Blutung  in's  Labyrinth  erfolge  (Erhard),  wird  durch 
die  Thatsache  widerlegt,  dass  in  dem  ersten  Faüe 
Kälte  (Eis)  angewandt  wurde,  im  zweiten,  in  welchem 
sich  die  Ecchymosen  fanden,  nicht 

Nach  einer  kurzen  historischen  Notiz  über  Robbst 
Schumato,  dessen  Biograph  Wabiblbwski  die  Angäbe 
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macht,  dfess  Schümann  Öfterg  von  bestimmten  sub- 
jectiren  Tönen  gequält  worden  sei,  beschreibt  Moos  (5) 
zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle. 

Der  erste  betraf  eine  26jährige  musikalische  Dame, 
welche  schon  seit  mehreren  Jahren  an  Schwerhörigkeit 
und  Ohrensausen,  besonders  auf  dem  rechten  Ohre,  litt. 

Ungefähr  ein  Jahr  vor  der  vom  Verf.  vorgenomme- 
nen Untersuchung  hatte  Pat.,  als  sie  ans  einem  VoÄal- 
und  Instrumentalconcert  nach  Hanse  zurückkehrte,  die 
Empfindung  auf  dem  rechten  Ohre,  als  würden  fortwäh- 
rend auf  dem  Claviere  c'"  und  e'"  angeschlagen.  Das 
Hören  dieser  beiden  Töne  verlies  Patientin  während  14 
Tage  im  wachen  Zustande  niemals;  eines  Morgens  beim 
Erwachen  war  sie  und  blieb  seitdem  frei  davon.  Dage- 
gen litt  sie  seit  dieser  Zeit  wieder  an  demselben  rechts- 
seitigen continuirlichen  Sausen,  das  von  dem  Hören  der 
genannten  Töne  th  eil  weise  übertäubt  gewesen  war. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  chronischen  Katarrh 
des  Mittelohrs,  nach  dessen  Behandlung  sich  die  Hör- 
fahigkeit  hob,  und  die  subjectiven  Geräusche  bedeutend 
herabgesetzt  wurden. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  ebenfalls  mehrere  Jahre 
ohrenkranken  Stadtschullehrer,  welcher  besonders  musika- 
lischen Unterricht  ertheilte.  Patient  giebt  an,  dass  er 
zuweilen  besonders  nach  Begleitung  des  Gesanges  mit 
dem  Klavier  die  Töne  g  und  h  höre,  eine  Erscheinung, 
die  aber  nach  einigen  Stunden  in  der  Regel  wieder 
verschwinde. 

Die  Untersuchung  ergab  beiderseits  Exostosen  im 
äusseren  Gehörgange,  chronischen  Katarrh  beider  Mittel- 
ohren, ebenso  Perforation  des  Trommelfells. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  um  eine 
unabhängig  von  dem  chronischen  Ohrenleiden  entstan- 
dene Neuralgie  der  zwei  für  die  genannten  Töne  im 
Cortisonen  Organe  vorhandenen  Nervenfasern  handle. 
Im  ersten  Fall  entstand  diese  Neuralgie  in  Folge  der 
intensiven  Einwirkung  des  Concerts,  im  zweiten  betrach- 
tet Verf.  die  Erscheinung  als  eine  öfter  wiederkehrende, 
jedesmal  länger  andauernde  Nachempfindung.    Gemein- 


schaftlich haben  beide  Fälle,  dass  das  subjective  Hören 
beide  Male  Grundton  und  Terz  betraf.  Verschieden  sind 
sie  insofern,  als  das  Phaenomen  im  ersten  Fall  conti- 
nuirlich,  im  zweiten  periodisch  wiederkehrend  war. 

Als  Verf.  die  vorliegenden  Beobachtungen  im 
Heidelberger  natorhistorich-medicinischen  Verein  mit- 
theilte, sprach  sich  Hjblmholtz  dabin  ans,  dass,  wenn 
in  ähnlichen  Fällen  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit 
auch  gegen  die  gleichen  objectiven  Töne  sich 
gleichzeitig  constatiren  lasse,  die  oben  gegebene 
Erklärung  vollkommen  richtig  erscheine. 

Nach  einer  nächtlichen  Eisenbahnfahrt  bemerkte 
Czkbny  (6)  am  andern  Morgen  im  rechten  Ohre  einen 
beständigen  Ton,  der  durch  Singen  desselben  oder  der 
benachbarten  Töne  bedeutend  verstärkt  wurde.  Bei 
Untersuchung  mit  dem  Klavier  ergab  sich,  dass  der 
Ton  dem  eis"  entsprach  und  namentlich  durch  das 
Anschlagen  des  Letzteren,  in  geringem  Grade  durch 
das  Anschlagen  jedes  zwischen  c"  und  e"  gelegenen 
Tones  verstärkt  wurde.  Das  Klingen  dauerte  bis  zum 
dritten  Tage,  wo  Verf.  nur  noch  ein  dumpfes  Sausen 
von  unbestimmter  Tonhöhe  im  rechten  Ohre  wahrnahm. 
Am  vierten  Tage  war  die  Erscheinung  verschwunden. 

Verf.  glaubt»  dass  vielleicht  durch  den  schrillen 
Pfiff  der  Lokomtive  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der  jenem 
Tone  entsprechendenNervenfaserherbeigefuhrtsei,  und 
bestätigt  die  von  Moos  gegebene  Deutung  dieses  Zu- 
stande» als  Neuralgie  der  betreffenden  Nervenfaser, 
da  das  von  Helmholtz  verlangte  Symptom,  Verstär- 
kung durch  den  objectiven  Ton,  in  so  ausgedehnter 
Weise  vorhanden  war;  doch  sei  vielleicht  für  den  Ge- 
hörnerven ein  anderer  Ausdruck  als  Neuralgie  zu 
wählen. 
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—  7)  Leber,  Tb  u.  J.  B.  Rottenstein,  Untersuchungen  über 
die  Carie«  der  Zähne.  BerU  —  8)  Bei  gel,  H.,  On  tbe  aetion 
of  certain  neide  upon  teetb.  Traneaet.  of  tbe  pathol  soo.  XVTT. 
p.  435.  —  9)  Magltot,  E. ,  Etudes  et  experieneee  sur  la  saltoe. 
Gas.  des  hop.  No.  10.  —  10)  Ders.,  Ethnologie  pathologique. 
Recherche«  ethnologiqaes  snr  les  alteretions  da  t Systeme  dentaire. 
Gm.  med.  de  Paris.  Mo»  lt.    (Beide  Abhandlungen  sind  In  dem 


oben  angegebenen  Tratte  de  in  carie  dentaire  enthalten).  — 
11)  Hutchinson,  J.,  The  apper  oentral  incieor  teeth  from  a 
eaee  of  inherited  Syphilis.  Transact  of  tbe  pathol.  soc  XVIL 
p.  435.  —  13)  Magltot,  K.,  Snr  l'osteo - periosüte  aJveolo- den- 
taire. Aren,  gener.  Juin.  —  13)  Gaillard,  Tnmeur  de  lapulpe 
dentaire.  Gas.  med.  de  Lyon.  No.  S.  —  14)  Weber,  J.  H.  C. , 
Fall  von  Gesiehtenenrulgie.  Deutsche  Vlerteljsohr.  f.  Zahnhkde. 
Heft  IV.  —  15)  Haire,  K.  L.  (Madras),  Erkrankung  der  Kiefer- 
höhle mit  Thellnabme  des  Gehirne.  Ibidem.  II.  ~  16)  8mith,  J., 
Notes  on  eome  easea  in  dental  sorgery.  Brit.  Journ.  of  dental 
eeienoe.  No.  1.  —  17)  Fox,  T.,  Bemerkungen  über  die  Hfilfs- 
leistungen  des  Zahnarztes  bei  Krankheiten  des  Gesichtee  und 
Mondes.  Deutsehe  Viertetyschr.  f.  Zahnhkde.  H.  II.  —  18)  Toung, 
J.,  Two  eases  of  fatal  haemorrhage  from  the  gums  after  ecari- 
fications.  Bdinb.  med.  Journ.  June.  —  19)  Mas  sola,  Empoi- 
sonnement  par  la  eauterisation  d'one  denk    Journ.  de  eonnaiss. 

66* 


522 


E.    ALBBECHT,    ZAHNKRAKKHEITEN. 


mid.-chir.    No.  9.   —  20)   8uffoe*lion  mortolM  par  un  bouehon. 
Gas.  m£d.  dt  Lyon.  No.  6. 

PfI/Über  (1)  untersuchte  die  Zahnbildung  an 
Embryonen  von  Sehweinen  nnd  von  Käl- 
bern, besonders  im  Unterkiefer,  nachdem  die  Em- 
bryonen in  absolutem  Alkohol  gut  gehärtet  waren, 
der  der  Erhärtung  durch  Chromsäure  vorzuziehen 
ist.  Die  Färbung  der  Präparate  geschah  mit  einer  Mi- 
schung von  Garminlösung,  Oxalsäurelösung  und  abso- 
lutem Alkohol.  Zur  Unterscheidung  einzelner  Organe 
dienten  Essigsäure  und  kaustiches  Kali.  Es  bildet 
sich  vom  Epithel  der  Kieferschleimhaut  ein  länglicher 
Fortsatz,  der  in  die  Tiefe  dringt,  aus  spindelförmigen 
Zellen  bestehend;  dieser  Tortsatz,  der  sogenannte 
Schmelzkeim,  ist  später  mit  rundlichen  Zellen  ausge- 
füllt, wie  solche  im  Bindgewebe  rundherum  gelagert 
sind.  Die  Zellen  liegen  hier  in  zwei-  bis  vierfacher 
Lage,  haben  1—4  Kerne  und  erstrecken  sich  über  den 
ganzen  Kiefer.  Der  Fortsatz  erweitert  sich  kolbenför- 
mig, indem  die  Menge  der  Bindegewebszellen  in  ihm 
zunimmt,  besonders  an  den  Stellen,  wo  die  Anlage 
eines  Zahnes  geschieht,  dann  wuchert  das  Bindege- 
webe unter  dem  Keime  und  drängt  die  Lage  spindel- 
förmiger Zellen  kappenartig  vor  sich  her;  an  dieser 
Stelle  geschieht  die  Anläge  des  Zahnkeims  und  all- 
mälig  umschliesst  der  Schmelzkeim  die  ganze  Zahn- 
papille.  Zuvor  aber  verdickt  sich  das  umgebende  Binde- 
gewebe, im  tiefsten  Tfaeüe  beginnend  und  trennt  den 
mit  dem  Sohmelzkeime  noch  verbundenen  Epztheiinl- 
fortsatz,  indem  es  sich  oben  zasammensohiiesst  und 
das  Zahnsäckeben  herstellt.  Gleich  darauf  produdrt 
sich  aus  den  spindelförmigen  Zellen  der  Schmelz  und 
aus  der  Zahnpulpe  die  Dentine.  Der  Keim  für  den 
bleibenden  Zahn  geht  aus  demselben  Epithelfortsatz 
hervor,  wie  der  Milchzahn  und  zwar  zur  Zeit  der 
kolbenförmigen  Erweiterung  nnd  bleibt,  ohne  sich 
wesentlich  zu  ver grössern,  oberhalb  und  innerhalb 
vom  Milchzahne  liegen. 

Nach  Kehrer  (2)  erleiden  die  Milchzähne 
während  des  Wachsthums  der  embryonalen  Ersatz- 
zähne eine  Einschmelzung,  die  in  einiger  Entfernung 
von  der  Wurzelspitze  beginnt,  nnd  gegen  die  Krone 
fortschreitet.  Die  Zerstörung  ergreift  nie  den  Schmelz. 
Die  ErioBonsfurche  durchdringt  allmälig  die  ganzB 
Wurzel  und  besteht  bei  schwacher  Vergrösserung  aus 
zahlreichen  Qruhen  (rund,  länglich,  polygonal,  inaei- 
förmig). Organische  und  unorganische  Substanzen 
werden  gleichnrässig  von  der  Einschmelzung  betroffen, 
die  Pulpagefässe  aber  obliteriren  nicht,  sie  fuhren 
stets  reichlich  Blut.  Diese  Einschmelzung  geschieht 
von  dem  Perioste  aus,  das  junge  Zellen  producirt 
und  vascularisirte  Granulationen  erzeugt,  deren  Ober- 
flächen vermittelst  halbkugligen,  mit  Gefässechlingen 
versehenen  Wärzchen  in  die  Erosionsgruben  eingrei- 
fen, von  denen  sie  sich  leicht  abheben  lassen.  Der 
ganze  Process  ist  der  umgekehrte,  wie  bei  dem  Auf- 
bau des  Zahnes,  die  Zerstörung  ist  das  Resultat  der 
Minirarbeit  von  Tausenden  junger  Zellen.  An  der 
Oberfläche  der  Granulationen  fand  Dr.  Kehrer  kleine 
Kalkkrümel.  Der  Knochen  in  der  Umgebung  des  heran- 


wachsenden Ersatzzahnes  wird  porotiseti  und  es 
schmilzt  sowohl  die  Scheidewand  gegen  den  Milch- 
zahn, als  auch  der  seitlich  angrenzende  Kieferab- 
schitt  ein,  dadurch  wird  die  Alveole  erweitert  nach 
den  Seiten,  den  Alveolarrändern  und  nach  der  Kiefer- 
basis hin.  Nachträglich  geschieht  KnochenneubÜdnng 
an*  den  Rändern  der  Alveole. 

Wedl  (3)  beobachtete  rechtwinkelige  Knik- 
kungen    der  Zahnkronen,    indem  diese  nach 
vorwärts,  rückwärts  oder  seitwärts  geneigt  sind,  an 
den  einwurzligen  Zähnen;  in  dem  einen  Exemplare 
lag  unterhalb   der  Knickung    eine    deutliche  Lag« 
Schmelz,  von  dem  Kronentheil  durch  Zahnbein  ge- 
trennt, so  dass  die  Dislocation  vor  vollkommener  Ent- 
wicklung des  Schmelzes  geschehen  sein  muss.  Knik- 
kungen  der  Wurzel  kommen  in  mannigfaltigen  Formen 
an  allen  Stellen  vor,  am  häufigsten  an  der  Spitze. 
Die  Achsendrehungen  der  Krone  kommen  ebenfalls 
nur  an  einwurzligen  Zähnen  vor.    Hinsichtlich  der 
genetischen    Momente    solcher     Formverändertmgen 
stellt    der   Verf.  hin,   dass:    1)    Aeussere  meeha- 
nische  Eingriffe  in  manchen  Fällen  die  Veranlassung 
zur  Knickung  der  Krone  eines  in  der  Bildung  begrif- 
fenen Zahnes  geben  können.  2)  In  besonderen  Fällen 
mag  der  vorzeitig  entwickelte  Antagonist  auf  einen 
in  der  Entwickelung  gehemmten  oder  im  Durchbrach 
verzögerten  Zahn  durch  Druck,  Verschiebung  oder 
Knickung  der  Krone  hervorbringen.    3)  Knickungen 
im  Verlaufe  der  Wurzel  werden  durch  Raumbeengtmg 
veranlasst,  an  der  Wurzelspitze  durch  verhinderten 
Durchbruch  oder  durch  eine  zu  lange  fortwachsende 
Wurzel  bei  zu^niederem  Kiefer.  4)  Toraionen  müssen 
zu  einer  Zeit  geschehen,  wo  die  Wurzel  noch  nicht 
gebildet  ist.  Bei  einer  Vierteldrehung  kann  man  eine 
seitliche   Raumverengung   annehmen;    eine  Drehung 
von  180°  muss  mit  nachträglicher  Erweiterung  des 
ursprünglich  zu  engen  Alveorlarrandes  vor  sich  gehen. 

Wedl  (4)  hatte  Gelegenheit  Zahnfractaren 
zu  untersuchen  an  dem  obern  Backenzahn  eines  ju- 
gendlichen Individuums  und  an  dem  UnterkkAr- 
schneidezahn  einer  Antilope.  Im  ersten  Falle  heftend 
die  Fractur  in  der  Mitte  der  Wurzel,  die  Heilung  wir 
mit  geringer  Verschiebung  der  Bruchränder  erfolgt 
Der  Gallus  erstreckte  sich  rings  um  die  Wurzel,  die 
Bruchenden  waren  0,7  Mm.  getrennt.  Die  Brach- 
flächen  des  Dentins  sind  mit  neu  gebildetem  Knochen 
belegt,  an  den  sich  Globalarmasse  fügt.  —  Der  Knochen 
zeigt  vollkommen  ausgebildete  KnoohenkÖrpercheo, 
an  anderer  Stelle  unvollkommene.  Das  ursprüngliche 
Dentin  zeigt  lappenartige  Resorptionsdefecte:  das  neu 
gebildete  und  central  gelagerte  erscheint  als  lang  ge- 
strecktes kolbenförmiges  Plättchen  mit  büschelförmi- 
gen Kanälchen,  fast  rechtwinklig  gegen  die  ursprüng- 
lichen gerichtet.  Endlich  finden  sich  im  Oallos  calci- 
ficirte  Hohlgänge,  die  auf  vorausgegangene  Vascularisa- 
tion  schliessen  lassen.  —  Der4ntüopensahB  seigt  einen 
Defect  im  Zahnbein,  der  am  Zahnhalse  liegt  nnd  bis 
zur  Pulpahöhle  reicht,  das  Zahnbein  und  den  Schmelz 
betrifft.  Das  Zahnbein  erscheint  nahe  der  Pulpahöhle 
als  gut  entwickelte«  vascularisirtes  Zahnbein  (Vtso- 
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dentin):  die  Gefässkanäle  liegen  in  regelmässigen 
Abständen,  haben  verschiedene  Durchmesser  nnd  sind 
mit  undurchsichtigen  amorphen  Kalksalzen  erfüllt.  - 
Die  Zahnkanälchen  verlaufen  in  gleicher  Richtung  mit 
den  Gefässkanälchen,  sind  regelmässig  gruppirt,  feh- 
len an  und  zwischen  denselben  zun  Theil.  In  den 
oberflächlichen  Schichten  tritt  das  Vaaodentin  zurück, 
das  Knochengewebe  nimmt  seine  ßtelle  ein  mit  Ge- 
ftsskanälehen,  zwischen  welchen  Knochensubetanz  sich 
befindet,  die  jedoch  durch  Verschmelzung  und  Ver- 
kümmerung der  Knochenkörperchen  ihren  Character 
verloren  hat.  In  der  neugebildeten  Dentine,  wie  auch 
im  Knochen  finden  sich  Aggregate  Ton  Zahnbein* 
kugeln.  Die  oberflächlichen  Schichten  sind  von  einem 
dankelbraunen  Farbestoff  getränkt.  -  In  dem  ersten 
Falle  ist  die  Vereinigung  der  Brachenden  erfolgt,  in- 
dem die  Dentinzellen  zwischen  dieselben  Mnein- 
wuLcherten  und  Knochen  wie  auch  Dentin  erzengten. 
Die  Knochenerzengnng  aus  der  Pulpa  ist  durchaus 
nicht  selten,  Prof.  W.  besitzt  eine  ganze  Reihe  von 
Präparaten,  in  denen  die  Oblitersüon  der  Pulpahöhle 
durch  Knochensubstanz  erfolgt  ist  nnd  die  vielstrahli- 
gen  Knochenkörperchen  sich  noch  im  eingekapselten 
Zustande  befinden.  Im  zweiten  Falle  geschah  die 
Neubildung  der  Osteodentinmasse  ebenfalls  von  der 
Pnipa  ans.  Es  geht  die  Dentinneubildung  mit  Blutge- 
fässbildung  vor  sich,  die  Blutgefässe  aber  unterliegen 
der  Obliteration  mit  Verkalkung;  das  neugebildete 
Dentin  ist  daher  Vasodentin.  Soll  die  Heilung  einer 
Fractur  erfolgen,  so  dürfen  keine  Compiicationen  vor* 
banden  sein,  keine  erhebliche  Verletzung  der  Pulpa 
oder  der  Wurzelhaut. 

Saükr  (5)  behandelte  die  Praetor  eines  klei- 
nen Schneidezahnes,  von  dem  ein  Theil  der 
Krone  abgesprengt  yar  und  wo  die  Pulpa  zu  Tage 
lag,  vermittelst  einer  schützenden  Goldkappe,  unter 
wakhe  eine  Dentinneubildung,  die  biossliegende  Pulpa 
deckend,  zu  Stande  kam.  Mehr  eine  Vernarbung  als 
Fraetarhetlang. 

Mahtot  (6)  giebt  in  seiner  Abhandlung  aber  die 
Carlas  der  Zähne  zunächst  eine  Beschreibung  der 
Zahnaabstanzeu,  so  wie  der  Pulpa  und  des  Periosts. 
Die  cariöse  Zerstörung  der  Zähne  theilt  er  in  drei  Pe- 
rioden: 1)  die  der  oberflächlichen  Caries,  die  nur  die 
Schmelzschicht  betrifft  2)  Die  mittlere,  die  das  Den- 
tin aaoh  Vernichtung  einer  ßchmelzpartie  ergreift.  3) 
Die  tiefe  oder  perforirende,  die  bis  zur  Pulpahöhle 
dringt  and  die  Pulpa  bloss  legt. 

Bei  der  oberflächlichen  Caries  machen  sich  fol- 
gende Erscheinungen  geltend :  das  Sohmelzoberhäut- 
chen  ist  an  der  kranken  Stelle  geschwunden,  bei 
jungen  Personen  biswellen  jedoch  noch  erhalten,  die 
erkrankte  Partie  ist  bei  schnellem  Verlauf  weiss  oder 
gelblieh,  bei  langsamen  braun  oder  schwärzlich,  in- 
dem staubförmige  Tfaeilchen  sich  zwischen  die  aus- 
einander gedrängten  Schmelzprismen  lagern.  Bei  Er- 
krankung des  Schmelzes  erscheint  in  dem  Dentin  eine 
Zone  von  weisser  Farbe  und  der  Form  eines  Kegels, 
dessen  Spitze  gegen'  die  Pulpahftale  gerichtet  ist,  sie 
besteht  aus  den  obtiterirten  Zahnbein  kanälchen  und 


stellt  eine  Demarcationslinie  für  den  Zerstörungspro- 
zees  dar;  die  Dentinkanälchen  selbst  sind  mit  einer 
moleculären  Masse  erfüllt,  die  an  Dichtigkeit  zunimmt 
(Osteosklerose).  Derselbe  Vorgang  wirkt  bei  der  Bil- 
dung des  Ersatzdentins  an  der  Wand  der  Pulpahöhle, 
unter  welchem  die  Pulpa  atrophisch  zu  Gründe  geht 
In  solchem  Falle  macht  Caries  geringe  Fortschritte, 
sie  erscheint  als  trockene,  schmerzlos  verlaufende 
Caries. 

Die  Form,  in  welcher  die  cariöse  Höhle  in  dem 
Dentin  während  der  zweiten  Periode  auftritt,  hängt 
von  den  Ursachen  ab,  ob  diese  locale  oder  allgemeine 
sind,  von  den  ürsprungsstellen  z.  B.  in  Vertiefungen 
und  Ausbuchtungen  oder  auf  glatten  Flächen ,  endlich 
von  der  Beschaffenheit,  Widerstandsfähigkeit  und  dem 
Wiederherstellungsvermögen  in  dem  Dentin,  von  der 
Schnelligkeit,  mit  der  sich  die  Begränzungszone  bil- 
det. Befand  sich  die  Caries  im  Fortschreiten ,  so  con- 
statirte  M.  eine  saure  Reaction  im  Zerstörungsherde, 
während  eine  neutrale  und  alkalische  bei  stillstehen- 
der Caries  stattfand.  Die  zerstörte  Stelle  ist  mit  den 
Trümmern  von  Zahnsubstanzen,  Productender  Schleim- 
haut, Pflanzen  und  Infusorien  und  von  aussen  einge- 
drungenen fremdartigen  Massen  erfüllt,  unter  den  erst- 
genannten beobachtete  Ji.  Dentinkanälchen,  die  mit 
granulirter  Masse,  ans  Kalkphosphaten  bestehend,  er- 
füllt waren.  Die  trockene  Caries  eharakterisirt  sich  in 
diesem  Stadium  durch  die  homogene  und  compacte 
Beschaffenheit  des  Dentins,  das  gelb  oder  braun  und 
glatt  ist,  in  diesem  werden  hin  und  wieder  Bündel 
von  gewundenen  Kanälchen  wahrgenommen.  Die 
Dentinschicht  hat  durch  Bildung  von  Ersatzdentin  an 
Dicke  zugenommen  und  <tie  Substanz  ist  doppelt  so 
hart,  als  wie  hn  normalen  Zustande. 

Im  dritten  Stadium  schreitet  die  Zerstörung  zur 
Zahnpulpa  fort,  gewöhnlich  einen  mehr  oder  weniger 
langen  Kanal  bildend,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  ca- 
riösen  Höhle.  Die  Pulpa  wird  entblösst  und  erscheint 
anfangs  nur  an  der  biossliegenden  Stelle  injicirt;  spä- 
ter schwillt  sie  an  und  ist  dunkel  geröthet  und  von 
hämorrhagischen  Herden  durchsetzt,  schliesslich  zer- 
fällt sie  gangränös. 

Die  Ursachen  für  die  cariöse  Zerstörung  der 
Zähne  sind  in  angeborenen  anatomischen  Verhältnissen 
gegeben:  diese  sind  entweder  oberflächlich  gelegen 
nnd  sichtbar  oder  befinden  sich  in  der  Tiefe  der  Sub- 
stanz und  sind  nicht  wahrnehmbar.  Es  zeigen  sich 
schwärzliche  Furchen  auf  derKaufläcbe  der  Mahlzähne, 
oder  sie  umgeben  ringförmig  die  Zähne,  oder  es 
zeigen  sich  kreisförmig  gestellte  Vertiefungen  (Schinelz- 
defecte) ,  ferner  zeigen  sich  gelbliche  Flecke ,  auf  de- 
nen die  Schmelzdecke  ganz  fehlt,  oder  es  ist  die  man- 
gelhaft gebildete  Stelle  noch  mit  einer  geringen 
Schmelzschicht  bedeckt.  Zu  Caries  disponirt  die  Ero- 
sion der  Zähne  mit  unregelmässig  gelagerter  Schmelz- 
decke, die  Vertiefungen  und  Perforationen  zeigt,  da- 
bei ist  das  Dentin  mitbetbeiligt,  indem  in  diesem 
schwärzliche  Streifen,  ooncentrisch  und  parallel  gela- 
gert, auftreten,  die  den  Krümmungen  und  Einbuch- 
tungen der  Oberfläche  folgen;  sie  bestehen  ans  Globu- 
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larmassen,  die,  je  näher  dem  Centrum,  um  so  mehr  an 
Deutlichkeit  verlieren,  auf  Ahnahme  des  krankhaften 
Processes  deutend. 

Hinsichtlich  des  Vorkommens  der  Caries  giebt 
eine  Tabelle  von  10,000  Fällen  Aufschlags;  das  Lei- 
den zeigt  sich  häufiger  im  Oberkiefer  als  im  Unterkie- 
fer (6004  gegen  3996),  hiervon  machen  nur  die  1.  und 
2.  Mahlzähne  eine  Ausnahme,  die  im  Unterkiefer  häu- 
figer erkranken  (2230  im  Oberkiefer,  2856  im  Unter- 
kiefer). —  Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  findet  sich 
die  Caries  bei  Weibern  häufiger,  unter  lOOOErwachse- 
nen  sind  583  Weiber,  417  Männer.  -  In  Betreff  der 
Geneigtheit  der  einzelnen  Zähne  zur  Caries,  giebt  M. 
eine  Reihe  von  Curven. 

Die  Untersuchungen  von  1000  Fällen  ergaben  bei 
den  Milchzähnen  fast  übereinstimmende  Resultate  mit 
den  bleibenden  Zähnen.  Die  Caries  beginnt  im  3. 
oder  4.  Jahre  und  erstreckt  sich  bis  zum  12. 

Die  Disposition  zur  cariösen  Zerstörung  ist  in  Fa- 
milien und  in  Völkerschaften  heimisch  und  giebt  einen 
Racencharakter  ab.  Nach  den  von  M.  an  Schädeln 
gemachten  Beobachtungen  findet  sich  bei  den  Bewoh- 
nern des  amerikanischen  Continents,  Peru,  Mexico,  Pa- 
tagonien keine  Caries,  ebenso  in  Australien,  Madagas- 
kar, Neu-Caledonien,  sie  zeigte  sich  nirgends  in  den 
Zähnen  von  malayischen  und  javanischen  Schädeln, 
bei  denen  ein  bedeutender  Umfang  und  intensive  Ab- 
nutzung, so  wie  reichliche  Mengen  von  gefärbtem 
(Betel)  Zahnsteine  beobachtet  wurden.  In  den  Schä- 
deln von  Mumien  fanden  sich  dagegen  häufig  cariöse 
Zähne. 

Unter  den  gegenwärtigen  Bewohnern  Europa's 
scheinen  die  Isländer  gänzlich  von  Caries  verschont  zu 
sein.  Bei  der  Urbevölkerung  Europa's  war  die  Caries 
sicher  nicht  seltener  als  jetzt,  nirgends  aber  zeigte  sie 
sich  verbreiteter,  als  in  einer  Reihe  von  80  baskischen 
Schädeln. 

Um  über  die  Localitätsverbältnisse  des  Vorkom- 
mens der  Caries  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  gab  das 
französische  Aushebungsgesetz  dem  Verf.  gunstige 
Anhaltspunkte.  Dieses  befreit  nämlich  vom  Militär- 
dienste: 1)  Wenn  die  Schneide-  und  Eckzähne  eines 
Kiefers  verloren  gegangen,  oder  cariös  sind.  2)  Wenn 
Caries  der  Mehrzahl  oder  einer  grossen  Zahl  der  Zähne 
vorhanden  ist,  oder  diese  verloren  gegangen  sind.  —Es 
wurden  demnach  in  den  Jahren  1831  bis  1849  von 
3,295,202  untersuchten  20jähr.  Leuten  25,918  wegen 
mangelhaften  Gebisses  zurückgestellt.  Nach  den  De- 
partements vertheilt,  kommt  das  Minimum  der  aus 
diesem  Grunde  Befreiten  auf  Puy  de  Dome,  das  Maxi- 
mum auf  Dordogne ,  und  zwar  im  Verhältnisse  1 :  18. 
Es  stellt  sich  aus  der  Vergleichung  der  einzelnen  Lan- 
destheile  heraus,  dass  die  Nahrungsmittel,  der  Lauf 
der  Flusse,  Armuth  und  Reichthum,  Klima,  Höhe  oder 
Tiefe  keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Caries 
ausüben:  dagegen  macht  sich  ein  sichtlicher  Unter- 
schied nach  der  Racenverschiedenheit  geltend; 
die  celtisohe  Bevölkerung  von  kleiner  stämmiger  Ge- 
stalt hat  eine  kräftige  Zahnbildung,  während  die  grosse 
blonde  kvmrische  Race  eine  mangelhafte  Zahnbildung 


zeigt.  Neben  diesen  grossen  Unterschieden  sind  noch 
von  Einfluss:  mangelhafte  Beschaffenheit  der  Constitu- 
tion, chronische  Krankheiten ,  'Diathesen,  der  Gesund- 
heitszustand der  schwängern  Mutter. 

Erworbene  anatomische  Bedingungen,  die  zur  Ca- 
ries disponiren,  sind  Traumen  der  Zähne,  wie  Fissu- 
ren, Fracturen,  Usuren,  Luxationen.  Die  ersten  be- 
treffen den  Schmelz  allein  und  es  ist  diesen  die  Locke- 
rung der  Schmelzprismen  zuzuzählen,  die  an  den  sich 
berührenden  Flächen  von  Zähnen  vorkommt,  die  durch 
masticatorische  Bewegung  sich  aneinander  reil»en. 

Eine  wichtige ,  vom  Verf.  besonders  berücksich- 
tigte Veranlassung  zur  Caries  der  Zähne  giebt  der 
-Speichel.  Nach  Angabe  der  normalen  Beschaffen- 
heit des  Speichels ,  bemerkt  der  Verf.,  dass  die  Re*c- 
tion  der  Schleimhaut  der  Zunge  und  Backen  alkatisck 
ist,  an  den  Zähnen  und  dem  Zahnfleische  jedoch  hat 
fig  sauer,  indem  Speisereste  zwischen  jenen  zurück- 
gehalten werden ,  die  der  Fermentation  unterliegen; 
diese  Retention  von  Speiseresten  wird  durch  zähe  Be- 
schaffenheit des  Speichels  und  Ablagerung  dicker 
Schleimlagen  auf  den  Zähnen  veranlasst;  aus  demsel- 
ben Grunde  kann  in  der  Wangon-Zahnfleischfarche 
eine  saure  Reaction  vorhanden  sein  und  diese  Be- 
schaffenheit die  Ursache  werden,  dass  die  Zähne  sofort 
nach  ihrem  Durchbruche  zerstört  werden.  Die  saure 
Reaction  findet  sich  besonders  in  der  Nähe  der  obe- 
ren Schneidezähne,  während  im  Unterkiefer  die  Säure 
durch  den  dauernden  Zufluss  alkalischen  Speichels 
neutralisirt  wird.  Wird  im  Munde  reichlich  Schiein 
gebildet  und  ein  zäher  Speichel  abgesondert,  so  beob- 
achtet man  wegen  der  entstehenden  sauren  Beschaffen- 
heit keine  Zahnsteinbildung,  wohl  aber  Caries  von 
weisser  Farbe,  weicher  Beschaffenheit  und  schnellem 
Verlaufe:  fehlen  dagegen  im  Munde  die  Schleim- 
Massen,  ist  die  Reaction  alkalisch,  so  beobachtet  man 
keine  Caries,  wohl  aber  eine  reichliche  Zahnsteinbildong. 
Zwischen  beiden  Extremen  bestehen  Abstufungen;  man 
findet  neutrale  Reaction,  oder  gleichzeitig  saure  an  der 
einen,  und  alkalische  oder  neutrale  Reaction  an 
der  anderen  Stelle.  -  Der  Zahnstein ,  als  Frodsd  der 
Speicheldrüsen,  lagert  sich  in  der  Nähe  der  Aufah- 
rungsgänge  ab  und  entspricht  hinsichtlich  seiner  Zu- 
sammensetzung dem  Secrete  der  Speicheidrosen:  fin- 
det er  sich  an  den  oberen  Mahlzähnen,  so  verdankt 
er  seine  Entstehung  der  Parotis  und  ist  überwiegend 
aus  Carbonaten  zusammengesetzt,  an  der  hinteren 
Fläche  der  unteren  Schneidezähne  aus  Phosphaten; 
ähnliches  Verhalten  zeigen  die  Speichelsteine.  Reich- 
liche Zahnsteinbildung  deutet  auf  einen  Uebenehoss 
an  Alkali  und  schliesst  die  Caries  aus,  fehltjene  ganz- 
lich, so  waltet  die  Säure  mit  allen  Consequenzen  tot. 

Accidentelle  und  pathologische  Modifi- 
cationen  des  Speichels.  Die  ersteren  umfassen 
die  Fermentationen  des  Speichels,  zu  denen  reichliche 
Gelegenheit  im  Munde  gegeben  ist,  denn  nicht  nur 
der  albuminöse  Gehalt  des  Speichels,  sondern  auch 
die  Reste  stickstoffhaltiger  Substanz,  die  sich  im  Munde 
finden,  könnon  solche  hervorrufen,  ebenso  wie  die 
stickstofflosen  Gummi  und  Zocker.    Die  stickstoffhal- 
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tigen  Substanzen   liefern  bei  der  Fermentation  diesel- 
ben Producta  wie  in  freier  Luft  —  Kohlensäure,  Schwe- 
felwasserstoff, ammoniakalische  Produkte  unter  vorwie- 
gend alkalischer  Reaction  and  Bildung  eines  putriden 
Geruches,  Zerlegung   gewisser  Salze.     Geht  die  Zer- 
setzung  unter  gunstigen  Bedingungen  weiter,  so  bil- 
den sich  Essigsäure,  Buttersäure,  Benzoesäure,  Vale- 
rianasäure.    Die  stickstofflosen  Substanzen  liefern  da- 
gegen diejenigen  Stoffe,  die   von   specifischem  Ein- 
flasse  auf  die  Zähne  sind,   namentlich  kommt  die 
milchsaure   und  die  buttersaure  Gahrung   hier  in  Be- 
tracht.    Die  milchsaure   geschieht  auf  Kosten  der 
Zackerarten,    sie  kommt  besonders  leicht  bei  Gegen- 
wart stickstoffhaltiger  Substanzen  zu  Stande  und  be- 
dingt die  saure  Reaction  des  Zahnfleisches  und  der 
weissen ,    diesem  anhaftenden  Massen ;   eine  wässrige 
Lösung  der  Milchsäure  von  1  auf  100  übt  schon  einen 
direct  schädlichen  Einfluss  auf  die  Zähne.     Die  but- 
ter saure  Gährung  geht  hervor  aus  den  Zuckerarten, 
Milchsäure,  Citronensäure,  Weinsteinsäure,  albuminö- 
sen  Substanzen,    Fibrin,  sie   folgt  der  milchsauren. 
Die  übrigen  Feraentationsvorgänge  kommen  nicht  in 
Betracht.     Ist  diesen  Fermentationsproducten   gegen- 
über der  Speichel  alkalisch  genug,  so  vermag  er  die 
gebildeten  Säuren   zu  neutralisireji   und  ihren  schäd- 
lichen Einfluss  zu  beseitigen.    Der  Zersetzungsprocess 
wird  durch  Schleim  und  zähen  albuminösen  Speichel 
begünstigt,  bei  der  Gegenwart  dieser  entsteht  deshalb 
in  den  Interdentalräumen  und  in  den  Sinuositäten  der 
Zähne  die  Garies.  -  Direct  schädlich  auf  die  Zähne 
wirken  Säuren  und  saure  Salze,   sei  es,    dass  sie  als 
Nahrungs-  oder  Arzneimittel  genommen  werden;  sie 
disponiren  zum  Zerfall  des  Schmelzes,  ferner  Alaun, 
derdesshalb  bei  der  Behandlung  von  Mund-  und  Hals- 
krankheiten zu  vermeiden  ist,  Eisenchlorid,  Silber- 
nitrat. 

§  Die  Speichelsecretion  wird  krankhaft 
verändert  durch:  1)  locale  Affectionen  des  Mundes 
und  Pharynx.  2)  Allgemeine  acute  Krankheiten.  3) 
Allgemeine  chronische  Krankheiten,  ad  1)  Stomatitis, 
Ämygdalitis,  Pharyngitis,  die  mit  Hypersecretion  des 
Speichels  verlaufen,  die  Reinigung  des  Mundes  er- 
schweren, die  Temperatur  erhöhen,  fuhren  Fermen- 
tation des  reichlich  angesammelten  Schleimes  herbei; 
denselben  Effect  haben  die  Anginen,  ad  2)  durch 
Reflexaction  wird  die  Speichelsecretion  unterdrückt  oder 
übermässig  gesteigert,  es  bildet  sich  der  fuligenöse 
Bescfiag,  dem  sich  albuminöse  und  stärkemehlhaltige 
Stoffe  beimengen  oder  Zucker  und  Gummi ;  es  ent- 
stehen am  Zahnhälse  empfindliche,  vertiefte,  gelbliche 
Stellen  neben  saurer  Reaction  in  der  Mundhöhle,  so  in 
Pneumonie,  Bronchitis,  acuter  Pleuritis,  Gastritis,  En- 
teritis, typhoiden  Fiebern,  der  anfangs  alkalische  Spei- 
chel wird  im  Verlaufe  der  Krankheit  neutral  und 
sauer,  mit  Beendigung  derselben  wieder  alkalisch, 
ad  3)  Der  Speichel  wird  zähe ,  im  Munde  seifenähn- 
licher oder  fettiger  Geschmack,  es  findet  sich  der 
Zahnstein  nur  in  der  Nähe  der  Ausführungsgänge  der 
submaxillaris  und  subungualis;  an  den  Zähnen  aber 
zeigt  sich  ein  grünlicher  Beschlag,  der  auf  Säurebildung 


deutet.  Diese  Erscheinungen  kommen  den  Intestinal- 
erkrankungen  zu;  ähnlich  verhält  sich  die  Schwan- 
gerschaft einerseits  durch  die  damit  verbundenen  gast- 
rischen Störungen,  andererseits  durch  die  Blutstauun- 
gen. Rheumatische,  gichtische  und  syphilitische  Dia- 
these üben  keinen  nachweisbaren  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  Carlos. 

^  Versuche  zum  Zwecke  der  Hervorrufnng 
der  Caries  stellte  M.  an,  um  den  Beweis  zn  führen, 
dass  die  Garies  ein  rein  chemischer  Vorgang  sei ;  er 
verwendete  dazu  die  verschiedenartigsten  Substanzen. 
Dass  der.  Speichel  allein  ausreicht  zur  Hervorbringung 
von  Caries,  dafür  sprechen  die  Vorgänge  an  künst- 
lichen Zähnen.  Die  Einwirkung  chemischer  Agen- 
üen  theilt  M.  in  vier  Gruppen:  1)  Solche  Mittel,  die 
gleichförmig  alle  Gewebe  des  Zahnes  zerstören:  Zucker, 
Milchsäure,  Buttersäure,  Citronensäure,  Apfelsäure 
(Cider),  Kohlensäure,  die  Producte  des  faulenden  Al- 
bumins und  albuminoider  Substanzen.  2)  Die  Schmelz- 
substanz speciell  zerstören  unter  Bildung  in  Kalksalzen 
unlöslicher  Säuren :  Alaun,  Oxalsäure,  die  sauren  Oxa- 
late. 3)  Das  Dentin  und  die  Knochensubstanz  zerstö- 
ren unter  Bildung  löslicher  (besonders  in  Säuren) 
Kalksalze:  Essigsäure,  Weinsteinsäure,  die  sauren 
weinsteinsanren  Salze,  Tannin.  4)  Keine  schädliche 
Wirkung  üben  wie  das  Kochsalz  alle  in  Wasser  und 
Speichel  löslichen  Substanzen  von  neutraler  oder  alka- 
lischer Reaction.  Von  den  Eisenpräparaten  üben 
einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Zähne  Chloreisen 
und  Eisensulphat,  dagegen  sind  die  Carbonate,  Phos- 
phate, Eisenjodür  ohne  Einwirkung. 

Mechanismus  in  der  Entstehung  der 
Caries.  Die  Caries  beginnt  mit  Ablösung  des 
Schmelzoberhäntchens,  wenn  es  noch  vorhanden  ist, 
indem  dasselbe  von  der  Säure  durchdrungen  wird 
und  unter  Gasentwicklung  zerrissen.  Darauf  trennen 
sich  die  Schmelzprismen,  ihre  Intersütien  füllen  sich 
mit  Flüssigkeiten  und  granulirten  Massen,  es  erscheint 
damit  ein  kreidiger  Punkt.  Im  Verlaufe  der  Schmelz- 
prismen setzt  sich  die  Zerstörung  fort,  die  zu  einem 
weissen  Staube  zerfallen.  Die  organische  Masse  ist 
damit  vernichtet,  ihr  physiologischer  Zusammenhang 
mit  dem  unorganischen  Antheile  aufgehoben  und  un- 
lösliche Kalkverbindungen  sind  gebildet.  Gelangen 
die  zersetzten  und  zersetzenden  Substanzen  zum  Zahn- 
bein, so  finden  sie  hier  in  Folge  der  Structurverhält- 
nisse  bessere  Gelegenheit  zum  Eindringen,  Phosphate 
und  Carbonate  werden  zu  löslichen  Salzen  und  die 
organische  Substanz  wird  frei.  Diese,  in  einem  er- 
weichten Zustande  sich  befindend,  wird  nicht  immer 
mit  den  Kalksalzen  entfernt,  sondern  bleibt  häufig  im 
Grunde  der  cariösen  Höhle  zurück  und  wird  die  Quelle 
eines  neuen  Fermentationsprocesses,  der,  selbst  in 
ziemlicher  Entfernung  von  der  Pulpa,  Entzündungs- 
erscheinungen und  Schmerzen  in  derselben  hervorzu- 
rufen vermag. 

Die  Behandlung  der  Caries  ist  eine  pro- 
phylaktische, dabei  ist  auf  die  Speichelsecretion 
Rücksicht  zu  nehmen  neben  andern  lokalen  Umstän- 
den, wie  gedrängte  Stellung  der  Zähne,  Caries  eines 
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Nachbarzahnes ,  Vertiefungen  und  Ausbuchtungen  an 
den  Zähnen.  Die  Alkalien  werden  als  Reinigungs- 
mittel verwendet  unter  Zusatz  aromatischer  Oele,  na- 
mentlich in  acuten  Krankheiten  ist  diese  Rücksicht 
eu  nehmen ;  damit  wird  die  Caries  theils  verhütet, 
theils  in  den  Zustand  der  trockenen  Caries  übergeführt 
M.  warnt  vor  dem  Qenusse  des  Zuckers  und  nicht 
ganz  reifer  Früchte.  —  Das  eigentliche  Heilver- 
fahren will  1)  die  verschiedenen  Symptome  und  Zu- 
fälle, die  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Caries  ent- 
wickeln, verhüten ;  2)  das  Organ  erhalten  und  mm 
Gebrauche  wieder  tüchtig  machen.  In  des  ersten 
Periode  entstehen  Schmerzen  durch  Blosslegung 
des  Dentins,  das  durch  die  Berührung  differenter 
Agentien  afficirt  wird :  diese  Sensibilität  wird  durch 
Mittel  beseitigt,  die  eine  Obliteration  der  Dentinkanäl- 
chen  bewirken,  nämlich  Tannin,  Phenytsäure,  Creosot. 
Genügt  deren  wiederholte  Anwendung  nicht,  so  wer- 
den kaustische  Mittel  gebraucht:  arsenige  Säure, 
Chlorzink,  Wiener  Aetzpaste,  das  Glüheisen*  Der 
zweiten  therapeutischen  Anforderung  wird  durch  Ent- 
fernung der  oberflächlich  gelegenen  cariösen  Partie 
und  Herstellung  einer  glatten,  keine  Ausbuchtangen 
bildenden  Fläche  entsprochen  oder  durch  Obtnratiön 
des  Defeotes.  Die  Therapie  während  der  zweiten 
Periode  ist  hiermit  ziemlioh  übereinstimmend;  gegen 
die  spontanen  Schmerzen  werden  örtlich  Chloroform, 
Opium,  Creosot,  Holländische  Flüssigkeit  empfohlen, 
ist  aber  Entzündung  des  Periosts  und  der  Pulpa  vor- 
handen, so  sind  die  reinen  Narkotica  vorzuziehen. 
Bei  Empfindlichkeit  des  Dentins  in  der  Tiefe  der  cari- 
ösen Höhle  gegen  Berührung,  werden  Tannin  oder 
Creosot  mit  Phenylsäure  so  lange  wiederholt  ange- 
wendet, bis  Empfindungslosigkeit  eingetreten;  -das 
Glüheisen  und  die  arsenige  Säure  können  jedoch  auch 
in  diesem  Stadium  erfordert  werden.  Rufen  diese 
Verbände  mit  adstringirenden  oder  kaustischen  Mitteln 
bei  zu  häufiger  Anwendung  eine  Entzündung  der 
Zahnpulpa  hervor,  60  werden,  um  eine  Mortification 
derselben  zu  vermeiden,  Opiate  angewendet,  und  ge- 
nügen diese  nicht,  so  wird  die  Pulpahöhle  geöffnet 
In  der  dritten  Periode  der  Caries  bei  frischer 
Entbiössung  der  Pulpa  ohne  Substanzverlust  genügen 
Opiumpräparate  und  Anästhetioa,  unter  deren  Einfluss 
die  Pulpa  häufig  durch  eine  dünne  Lage  Ersatzdentin 
geschützt  wird.  Liegt  die  Pulpa  in  einem  grossen 
Umfange  bloss,  ist  sie  hypertrophisch  geworden,  gan- 
gränös zerfallen  oder  atrophirt,  so  wird  sie  durch 
Aetzmittel  zerstört,  unter  denen  M.  das  Chlorzink  und 
die  arsenige  Säure  obenan  stellt. 

Leber  und  Rottrhstkin  (7)  stellen  zunächst  aus 
einem  beobachteten  Falle,  in  dem  ein  Zahn  von 
einer  Verletzung  getroffen  war,  fest,  dass  auch  von  der 
Pulpa  aus  die  harten  Zahngewebe  angegriffen  und  zer- 
stört werden  können,  dass  es  also  eine  centrale  Caries 
giebt.  Im  Allgemeinen  huldigen  die  Verf.  der  An- 
sicht, dass  die  Gegenwart  von  Pilzen  und  deren  Ein- 
wirkung im  Wesentlichen  die  cariöse  Zerstörung  der 
Zähne  begünstige.  Die  Caries  des  Schmelzes 
beginnt  mit  Verdickung  des  Sehmelzoberhäutchens; 


diese  besteht  aus  der  Matrix  von  Leptothrix*  Piken, 
aus  den  zuweilen  Pilze  her  vor  wuchern,  die  mit  da 
Buhlmann' sehen  Fasern  identisch  sind.    Die  weisse 
käsige  Masse  im  Schleime  des  Mundes,  auf  der  Zunge 
und  zwischen  den  Zähnen  besteht  zum  grö&stenTheüe 
aus  Leptothrix  buccalis,  der  aus  einer  feinkörnigen 
Masse  (der  Matrix)  hervorwuchernd,  ziemlich  lang«, 
in  Bündeln  geordnete,  leicht  wellenförmige  und  ver- 
filzte Fäden  treibt.  Die  Körnchen  der  Matrix  sind  nach 
Hallier  Schwärmsporen,   die  zur  Ruhe  gekommen 
und  mit  der  Denticola  identisch  sind ,  sie  geben  die 
Cellulosereaction,  indem  sie  sieh  durch  Jod  undSäoiei 
(verdünnte  Salzsäure,  Essigs.,  Milchs.)  violett  färben. 
Die  Elemente  des  Schmelzes  zeigen  keine  besonderen 
der  Zerstörung  vorangehenden  morphologischen  Ver- 
änderungen, sie  erscheinen  bei  beginnender  Zentönmj 
wie  nach  der  Einwirkung  von  Säuren,   die  Porositt 
des  Schmelzes  ist  durch  feine  Risse  und  Sprunge  bt 
wirkt  und  ist  derselbe  von  brauner  Farbe,  wahrschein- 
lich in  Folge  der  Zersetzung  organischer  Bestandtheile; 
in  dem  Schmelzdefecte  aber  liegen  die  Körnchen  und 
Fäden  des  Leptothrix  und  Schmelztrümmer  von  da 
Pilzen  umgeben.  Caries  des  Zahnbeines.  Sobald 
die  Zerstörung  die  Schmelzschicht  durchdrungen  hat, 
bildet  sich   eine    kegelförmig   gestaltete  Stelle  tob 
brauner  Farbe  in  dem  Dentin,  herrührend  von  braunen 
Pigmentkörnchen  in  den  Dentinkan&lchen,  diese  Stelle 
ist  weicher  als  die  gesunde  Substanz  und  es  hängt  der 
Grad  der  Erweichung  von  der  Intensität  des  Zeratö- 
rungaprozesses  ab,  sie  ist  durchscheinend,  indemdurch 
Säure  der  unorganische  Antheil  entzogen  ist  In  diese 
Partieen  des  Dentins  dringt  der  Pilz  ein:  dieZaan- 
beinkanälchen,  mit  körniger  Pilzmasse  erfüllt,  erwei- 
tern sich  und  sind  von  einer  verdickten  Wandschkot 
umgeben,   dadurch  entsteht  der  Anschein,  als  ob  eine 
Obliteration  stattgefunden  hätte;   hat  keine  Entkal- 
kung durch  Salzsäure  stattgefunden ,    so  zeigt  sich  im 
Inhalte   der   Kanälchen   die   Cellulosereaction.   Die 
selbstständige  Bewegung  der  Schwännsporen  begwwttjt 
das  'Eindringen  in  die  Tiefe  der  DeaUnkanSicben  and 
es  bedingen  diese  das  Ausanderweichen  und  da  Zer- 
fall der  Gewebselemente.    Ist  die  Caries  weit  vorge- 
achritten,  so  durchsetzen  die  Pilze  auch  die  Intertota- 
laraubstanz  und  geben  dieser  ein  feinkörniges  Anseht». 
In  den  Zahnbeinkanälchen  zeigen  sich  stäbchenförmige 
Niederschläge  von  KaLksalzen,  die  man  von  der  rws- 
tivea  Thätigkeit  der  Zahnpulpa  hergeleitet  hat ,  aber 
Verff.  beobachteten  diese  auch  an  eingesetzten  Zürnen 
und  führen  deren  Ursprung  auf  Niederschlage  derm 
Säuren  gelösten  Kalksalze  des  Zahnes  zurück»  diesohon 
bei  Berührung  mit  Wasser  oder  einer  anderen  neatn- 
Lsn  oder  alkalischen  Flüssigkeit,  wie  solche  in  fr* 
Dentinkanälehen  vorbanden  ist,  sich  bilden;  damit 
stimmt  das  Vorkommen  der  Niederschlage  an  der 
Grenze    des     pathologisch    veränderten    Zahnbeins 
überein  und  die  Annahme  einer  vitalen  Thätigkeit  der 
Zahnpulpa  ist  nicht  erforderlich.   Hört  die  zerstörende 
Sänrebildung  nun  auf,  so  werden  die  im  Zahnbeine 
gelagerten  KaJkmassen  nicht  mehr  gelöst ,  die  Caries 
ist  stationär  geworden  und  die  hier  reichlich  vorkam- 
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menden  Dentin  -Neubildungen  vermögen  dem  Zahne 
eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  zu  geben.  Eine  er- 
haltende Wirkung  übt  die  Zahnpulpe  beim  cariösen 
Prozesse  nicht  aus,  es  schreitet  vielmehr,  sobald  sie 
vernichtet  ist,  von  ihrer  Höhle  aus  der  Process  viel 
schneller  vorwärts.  Die  längere  Erhaltung  der  nach 
Zerstörung  der  Krone  zurückbleibenden  Wurzeln,  be- 
ruht zuraTheil  auf  dem  horizontalen  Verlaufe  der  Zahn- 
beinkanälchen,  der  das  Eindringen  der  Pilze  weniger 
begünstigt,  als  die  senkrecht  verlaufenden  der  Zahn- 
krone. 

Die  Ursache  der  Garies  liegt  in  mangelhafter 
Bildung  und  Entwickelung  der  Zahnsubstanzen,  in 
localen  Veränderungen  der  Mundhöhle ,  welche  Säurebil- 
dung  und  Pilzwucherung  begünstigen.  Vorbereitet  ist  die 
Zerstörung  durch  quantitative  und  qualitative  Schmelz- 
defecte,imZahnbeine  durch  oleGegenwart  der  Interglobu- 
larräume.  Hinsichtlich  der  Einwirkung  von  Säuren  stel- 
len die  Verf.  fest,  dass  vegetabilische  ohne  Unterschied 
den  Schmelz  angreifen,  und  nicht  minder  das  Zahn- 
bein. Mehr  aber  als  diese  von  Aussen  her  eindringen- 
den Säuren,  wirken  die  nach  Umwandlung  des  Amy- 
lom  in  Zucker  aus  der  sauren  Gährung  entstehenden, 
welche  letztere  der  Speichel  durch  seine  gährungerre- 
genden  Stoffe  herstellt;  ist  dieser  aber  in  hinreichen- 
der Menge  vorhanden,  so  neutralisirt  oder  verdünnt 
er  die  gebildeten  Säuren  und  verhindert  ihre  Ein- 
wirkung. 

BmeEL  (8)  erhielt  in  seinen  Untersuchungen  über 
die  Einwirkung  der  Säuren  auf  die  Zahnsubstanzen 
folgende  Resultate :  Schwefelsäure  zerstört  Gement  und 
Zahnbeinsubstanz  sehr  bald;  Salpetersäure  und  Salz- 
säure vernichten  schnell  den  Schmelz,  während  das 
Dentin  nur  sehr  langsam  alterirt  wird ,  ebenso  verhält 
sich  Königswasser. 

Hutchinson  (11)  der  Ansicht  folgend,  dass  ein  a  t  r  o  - 
phischer  Zustand  der  oberen  Schneidezähne 
ein  Zeichen  ererbter  Syphilis  sei,  führt  einen 
dahin  bezüglichen  (?)  Fall  an,  in  welchem  die  betreffen- 
den Zähne  extrahirt  waren,  hinter  diesen  befanden 
sich  zwei  andere  Zähne,  von  denen  es  zweifelhaft  war, 
ob  sie  überzählige  waren.  Die  Patientin  war  an  inter- 
stitieller Keratitis  behandelt  worden.  Die  Zähne  zeig- 
ten die  von  H.  als  diagnostische  Merkmale  gedeuteten 
atrophischen  Formen  nud  Schmelzdefecte.  Die  über- 
zähligen so  wie  die  seitlichen  Schneidezähne  waren 
normal. 

Maoitot  (12)  giebt  die  anatomisch-pathologischen 
Charaktere  der  langsam  verlaufenden  Entzün- 
dung der  Wurzelhaut  der  Zähne  an,  die  mit 
Hyperplasie  und  Zerfall  der  Membran  verläuft,  aus 
welchem  letzteren  die  Zerstörung  der  Cementschicht 
hervorgeht.  Die  Alveole  erfüllt  sich  mit  Eiter,  der  Rei- 
zungserscheinungen am  Zahnfleischrande  erzeugt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Wurzelhaut  ergiebt 
ein  zerrissenes,  verdicktes,  von  Eiterkügelchen  durch- 
setztes Gewebe,  es  finden  sich  Trümmer  von  Gement 
von  granulirter  Beschaffenheit,  Pflasterepithel  vom  Zahn- 
fleisch herstammend ,  Oidium  und  Leptothrix  und  re- 
gelmässige Massen  phosphorsauren  und  kohlensauren 
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Kalkes.  Im  weiteren  Entwickelungstadium  bilden 
sich  aus  der  hyperplastischen  Wurzelhaut  umfangreiche 
Vegetationen,  die  vorübergehend  von  Gongestionen 
befallen  werden  und  damit  den  Zahn  aus  der  Alveole 
heben.  Die  Zahnpulpe  zerfällt  dabei  zu  einem  gan- 
gränösen, grauen  oder  schwarzen  Brei,  der  in  die  Zahn- 
beinkanälehen eindringt.  Selten  beobachtet  man  eine 
stellenweise  Zunahme  der  Cementschicht. 

Gariöse  Zerstörung,  Zahnsteinbildung  geben  keine 
Veranlassung  zur  Erzeugung  des  Leidens.  Es  dispo- 
nirt  das  Alter  von  30  —  50  Jahren.  Personen ,  die  an 
Gongestionen  zum  Kopfe  leiden,  eine  sitzende  Lebens- 
weise führen,  bei  denen  Hämorrhoidal-  und  Menstrual- 
blutungen  cessirt  haben ,  werden  von  dem  Leiden  be- 
fallen. Auch  Erblichkeit  wird  beobachtet.  Habituelle 
Stuhlverstopfung  und  dyspeptische  Erscheinungen 
treffen  häufig  mit  der  chronischen  Periostitis  zusammen. 
Scorbat,  acute  Exantheme,  Gicht,  Rheuma,  Albuminu- 
ria,  Diabetes  bedingen  den  Verlust  der  Zähne  unter 
denselben  Erscheinungen.  Syphilis  und  Mercurialis- 
mus  sind  ohne  Einfluss. 

Der  Verlauf  ist  chronisch,  das  Leiden  währt  selten 
einige  Monate,  meist  Jahre  hindurch.  Die  erste  Er- 
scheinung des  Erkrankens  zeigt  sich  in  einer  Verän- 
derung der  Stellung  des  Zahnes  und  in  einer  geringen 
Verlängerung ,  darauf  röthet  sich  der  Zahnfleischrand, 
es  kann  aus  der  Alveole  ein  wenig  puruiente  Flüssig- 
keit ausgedrückt  werden ,  und  eine  feine  Sonde  ver- 
mag in  die  Alveole  einzudringen.  Später  erstreckt 
sich  die  Röthung  des  Zahnfleisches  in  verticaler  Rich- 
tung, der  Lage  der  kranken  Wurzel  entsprechend,  am 
Zahnfleischrande  bilden  sich  leicht  blutende  Wuche- 
rungen .oder  geschwürige  Defecte  von  grauer  Farbe. 
Es  tritt  das  Gefühl  von  Hitze  und  übler  Geschmack 
im  Munde  ein,  es  besteht  eine  wirkliche  Erhöhung  der 
Temperatur  verglichen  mit  der  in  der  Achselhöhle  von 
1-2  Grad.  Geräth  die  Alveole  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange in  Eiterung,  so  wird  der  Zahn  gelockert,  es  tre- 
ten acute  Entzündungszufälle  ein,  die  Berührung  des 
Zahnes  wird  schmerzhaft,  kleine  Abscesse  bilden  sich 
am  Zahnfleische,  durch  welche  die  Sonde  in  die  Alve- 
ole dringt.  Der  Alveolenfortsatz  schwindet  unter  zu- 
nehmender Eiterung  und  machen  nicht  die  Schmerzen 
die  Extraction  nothwendig,  so  fällt  der  Zahn  von 
selbst  aus.  Als  Gomplicationen  gesellen  sich  zu  die- 
sem Leiden  hinzu :  Salivation ,  Entzündung  der  Sub- 
maxillardrüse,  wenn  der  Process  im  Unterkiefer  loca- 
lisirt  ist,  Stomatitis,  Amygdaliüs,  Pharyngitis. 

Die  Behandlung  besteht  nach  W.  in  der  Anwen- 
dung der  an  der  Luft  zerflossenen  Chromsäure,  die  mit 
einem  Stäbchen  an  den  Zahnhals  gebracht  wird ,  so 
dass  sie  abwärts  in  die  Alveole  fliessen  kann  und  mit 
den  erkrankten  Theilen  in  Berührung  kommt ;  es  zeigt 
sich  nach  einigen  Stunden  eine  entzündliche  Reaction 
mit  Schmerzen  und  Lockerung  des  Zahnes,  die  Sup- 
puration  nimmt  zu,  bald  aber  ist  eine  Besserung  be- 
merkbar. Die  einmalige  Anwendung  genügt  jedoch 
nicht,  das  Aetzmittel  muss  öfter  in  Zwischenräumen 
von  6-8  Tagen  in  Gebrauch  genommen  werden  und 
auch  auf  die  Fungositätea  des  Zahnfleischrandes,  wie 
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der  Zahnfleischfißteln,  applicirt  werden.  Innerlich  ver- 
abreicht 11.  Pastillen  ans  cUoraaurein  Kali;  wird  das 
Mittel  nicht  ertragen,  so  läset  er  es  örtlich  mit  Borax 
anwenden.  Treten  Hyperämieen  ein,  so  werden  ört- 
liche Blutentleerungen  gemacht. 

Gaillabd  (13)  extrabirte  einen  Zahn,  dessen  hy- 
perplastische Pulpa  im  Umfange  einer  kleinen  Nnas  zu 
Tage  lag.  Er  empfiehlt  übrigens  die  Excision  des  Tu- 
mors mit  nachfolgender  Aeteung  vermittelst  arseniger 
Säure. 

Der  von  Weber  (14)  mitgetheilte  Fall  einer  Ge- 
sichtsneuralgie ereignete  sich  bei  einer  27jährigen 

Frau: 

Das  Leiden  bestand  seit  zwei  Jahren  und  die  Schmerlen 
beschränkten  sich  nicht  nur  auf  Kopf  und  Gesicht,  son- 
dern verbreiteten  sich  über  die  ganze  linke  Korperhälfte, 
sie  traten  bisweilen  mit  solcher  Heftigkeit  auf,  dass  die 
Patientin  bewusstlos  wurde.  Da  die  Weisheitszahne  nicht 
durchgebrochen  waren,  so  kam  W.  zu  der  Annahme, 
dass  der  Weisheitszahn  im  Körper  des  Kiefers  liege, 
sich  mit  der  Krone  an  die  Wurzel  des  vorhergehenden 
Mahlzahnes  stemme  und  mit  den  eignen  Wurzeln  auf 
den  grossen  Nervenzweig  des  Unterkiefers  drucke.  Der 
zweite  Molarzahn  wurde  extrahirt  und  der  Erfolg  war 
ein  vollkommen  günstiger,  indem  nicht  nur  die  Schmerzen 
gewichen  waren,  sondern  auch  „die  feurige  harte  Auf- 
schwoll uog  der  Wange,  des  Halses  und  des  Ohrs,  welche 
seit  Monaten,  bestand",  verschwunden  war. 

Bei  einem  30jähr.  Manne,  theilt  Mair  (15)  mit, 
zeigte  sich  ein  fötider  Ausfluss  aus  dem  linken  Nasen- 
loche,  Schmerz  in  der  Backe  und  in  der  Umgebung  der 
Augenhöhle.  Der  dritte  Molarzahn  war  gelockert  und 
aus  seiner  Alveole  entleerte  sich  dieselbe  Flüssigkeit  wie 
aus  der  Nase.  Nach  Extraction  des  Zahnes  horten  die 
Erscheinungen  auf.  Nach  fünf  Tagen  aber  kehrten  die 
Schmerzen  wieder,  heftige  Krämpfe  gesellten  sich  hinzu, 
es  entwickelte  sich  eine  Conjunctivitis  auf  beiden  Augen 
mit  stärkerer  Anfüllung  der  Augäpfel,  zu  der  sich  Che- 
mosis, Trübung  der  Cornea  und  fast  vollständiges  Er- 
loschen des  Sehvermögens  hinzugesellten.  Da  ein  Abscess 
im  Zellgewebe  des  Augapfels  diagnosticirt  wurde,  wurde 
ein  Einschnitt  am  Supraorbitalrande  gemacht  und  eine 
blutig  purulente  Flüssigkeit  entleert  Nach  einer  vor- 
übergehenden Erleichterung  aber  kehrten  die  Erscheinun- 
gen in  erheblich  verstärktem  M.aasse  wieder;  es  traten 
plötzlich  heftige  Couvulsionen  von  epileptischer  Form 
und  tetanischem  Charakter  ein,  die  sich  innerhalb  sieben 
Tagen  wiederholten,  ausser  den  Anfällen  wechselten  De- 
lirien mit  Zeiten  unbeeinträchtigter  Denkthätigkeit.  Der 
Patient  war  bis  zu  seiner  Erkrankung  immer  gesund  ge- 
wesen, er  hatte  nie  an  Scrophulose  oder  Syphilis  ge- 
litten. Di*  Section  ergab:  zwischen  beiden  Hemisphären 
reichliches  eiteriges  Exsudat;  consistenter  Eiter  unter 
den  Arachnoidea;  am  vorderen  Bande  der  linken  He- 
misphäre eine  unebene  ulcerirende  Fläche;  an  ihrem 
unteren  Theile,  der  Orbita  aufliegend,  ein  Substanzver- 
lust, der  eine  dünne  missfarbige  Flüssigkeit  enthielt  und 
zu  einem  wallnussgrossen  Hohlräume  führte.  Im  linken 
Seitenventrikel  schmutzige  Flüssigkeit  Das  Dach  der 
Augenhöhle  ohne  Spur  von  Erkrankung,  etwas  eiterige 
Masse  am  Nerv,  opticus  im  Foramen  opticum.  Frontal- 
sinus gesund.  Der  Inhalt  der  Augenhöhle  mit  Eiter 
gefüllt,  Augapfel  schlaff  und  theilweise  entleert  Das 
Siebbein  carios,  übelriechend,  mit  Eiter  gefüllt  Das 
Antrum  wurde  von  der  Augenhöhle  aus  geöffnet,  es  war 
mit  einer  weissen,  weichen  und  teigigen,  sehr  fotiden 
Substanz  erfüllt,  die  sich  unter  dem  Mikroskope  als 
Tuberkelmaterie  auswies,  mit  sehr  zarten  Fasern  durch- 
webt und  mit  sehr  vielen  Eiterkörpereben;  die  Schleim- 
haut des  Antrum  war  vollständig  erhalten,  sehr  blut- 
reich und  mit  rothen  Linien  durchzogen;  eine  Volums- 
zunahme war  nicht  zu  bemerken.  —  Eine  ursprüngliche 


Erkrankung  des  Gehirns  sowie  des  Siebbeines  weist  der 
Verf.  zurück,  er  sieht  den  Ursprung  des  Leidens  in 
einer  Erkrankung  des  Antrums,  hervorgegangen  aus  einer 
Degeneration  der  Schleimhaut  in  Verbindung  vielleicht 
mit  Absoessbildung  an  den  Zahnwurzeln:  in  zweiter 
Reihe  sind  dann  Siebbein,  Thränenbein,  Gaumenbein  und 
die  untere  Muschel  der  linken  Seite  ergriffen  worden; 
durch  das  Foramen  opticum  drang  die  purulente  Flüssig- 
keit, nachdem  sie  in  die  Orbita  gelangt,  zum  Gehirn. 

J.  Smith  (16)  theilt  zwei  Fälle  von  Erkrankun- 
gen des  Antrum  mit. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  achtjährigen  Knaben,  bei 
dem  sich  häufige  Anfälle  von  Epilepsie  und  Zahnscnmen 
einstellten.  Es  zeigte  sich  Anschwellung  der  rechten 
Backe,  die  von  den  beiden  permanenten  oberen  cariöm 
Mahlzähnen  auszugehen  schien,  die  deshalb  entfernt 
wurden.  Nach  einigen  Tagen  aber  trat  vermehrte  An- 
schwellung ein,  die  vordere  Wand  des  Antrum  wurde 
hervorgetrieben  und  fluetuirte,  nach  der  hier  vorgenom- 
menen Excision  des  Knochens  entleerten  sich  seropnro- 
lente  Massen  und  in  der  Nacht  darauf  fand  eine  erbeb- 
liche Hämorrhagie  statt.  Die  epileptischen  Anfalle  kehrten 
nicht  wieder,  aber  es  bestand  Aphasie  und  damit  sekien 
die  Annähme  eines  HinUeidens  gerechtfertigt 

Der  2.  Fall  kam  bei  einer  32jähr.  Frau  zur  Beob- 
achtung ,  die  von  einem  plötzlichen  heftigen  Schmerz  in 
der  rechten  obern  Kinnlade  befallen  wurde.  Innerhalb 
dreier  Tage  entwickelte  sich  eine  starke  AnsokweUnf 
des  Gesichtes,  die  mit  Kataplasmen  behandelt  wurde. 
Nach  fünfwöchentiieher  Dauer  war  eine  umfangreiche 
Kieferpartie  nekrotisch  und  gelockert,  alle  gesunden 
Zähne  der  entsprechenden  Kieferhälfte  erschienen  eben- 
falls gelockert  und  wurden  entfernt;  es  ergab  sich,  das 
die  Nekrose  sich  über  den  Alveolarfortsatz  und  den  Bo- 
den des  Antrums  erstreckte,  die  entfernt  wurden,  worauf 
der  Finger  bis  zum  Boden  der  Orbita  geführt  werden 
konnte,  ohne  dass  abgestorbene  Knochenpartieen  fühlbar 
waren.  Das  Zahnfleisch  war  schwammig  und  blutete 
stark,  die  Stillung  der  Blutung  wurde  durch  Eis  erreicht 
Später  stiess  sich  noch  ein  Stück  Knochen  los  und  die 
Patientin  war  damit  bald  geheilt.  —  In  beiden  Fällen 
nimmt  der  Verf.  eine  acute  primäre  Entzündung  der 
auskleidenden  Membran  des  Antrum  als  Ursache  an. 

Fox (17) beobachtete,  dassGesichtsausschlige, 
die  sonst  gar  keiner  Behandlung  gewichen  sind,  Dich 
Heilung  eines  Fehlers  im  Munde,  gut  heilen.  So  hatte 
ein  kleines  Mädchen  5  Jahre  hindurch  an  Acne  sebt- 
cea  des  Gesichts  gelitten  und  trotz  wiederholter  Eu- 
ren keine  Besserung  erfahren.  Aus  beiden  Eteüvs 
wurde  eine  Anzahl  stinkender  Zahnwurzeln  entfernt 
und  der  Ausschlag  des  Kindes  heilte  hei  denelben 
Behandlung,  die  früher  erfolglos  gewesen  war.  Fox 
räth  nach  wiederholten  Erfahrungen,  besonders  wenn 
der  Gesichtsausschlag  einseitig  ist,  die  Aufinerkstm- 
keit  auf  die  Zähne  zu  richten ,  indem  cariöse  oder 
dicht  gedrängt  stehende  Zähne  den  Ausschlag  zn  ver- 
schlimmern und  zu  verlängern  im  Stande  sind. 

In  einem  anderen  Falle  war  der  Lupus  bei  einer 
Frau,  der  Jahre  hinduroh  bestanden  hatte,  auf  das  Innere 
des  Mundes  hinübergegangen  und  ein  Ulcus  war  Jn  der 
Mitte  des  harten  Gaumens  entstanden  mit  entzündeter 
Umgebung  und  bedeutender  Schmerzbaftigkeit,  die  durch 
Berührung  mit  der  Zunge  und  den  Genuas  von  Speisen 
gesteigert  wurde;  vermittelst  einer  Vulcanitplatte  wurde 
die  kranke  Stelle  geschützt  und  konnte  örtlich  mit  Er- 
folg behandelt  werden.  Ein  ebensolches  Schutzmittel  em- 
pfiehlt der  Verf.  bei  syphilitischen  Ulcerationen  des  Gau- 
mens, wo  locale  Ursachen  oft  die  Heilung  Terxögern.  - 
Auch  das  Ausfallen  der  Barthaare  schien  in  einem  Falle 
mit  der  Gegenwart  von  Zahnresten,  die  eine  Neuralgie 
veranlasst  hatten,  in  Verbindung  zu  stehen. 
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Zwei  Ffille  von  tödtlichen  Blutungen  bei  ei* 
nem  18  und  einem  20  monatlichen  Kinde  aus  Scarifi- 
catkraswnnden  des  Zahnfleisches  werden  von  Yottng 
(19)  mitgetheilt. 

Beide  Kinder  waren  gesund  und  kräftig  und  ohne  hämor- 
rhagische Diathese..  Die  Scarificationen  wurden  über  dem 
Augenzahne  des  Unterkiefers  und  über  dem  ersten  Backen- 
zahn des  Oberkiefers  gemacht.  Compression,  Argentum 
nitricum,  Liq.  fern  sesquichlor.  wurden  ohne  Erfolg  an- 
gewendet; der  Tod  erfolgte  am  5.  und  7.  Tage. 

Vergiftungssuf&lle  nach  Aetzung  eines 
Zahnes  mit  Arsenikpaste  theilt  Massola  (20) 
mit;  sie  traten  wenige  Stunden  nach  der  Anwendung 
des  Mittels  ein,  es  zeigten  sich  reiswasserähnliche 
Stühle,  häufiges  Erbrechen,  Gastralgie,  genug  alle  Er- 


scheinungen einer  Cholerine  mit  Ausnahme  der  Cya- 
nose.  Am  Zahnfleische  hinter  dem  letzten  Backen- 
zahne befand  sich  eine  angeätzte  Stelle.  Die  entspre- 
chenden Mittel  führten  bald  Heilung  herbei. 

Indem  vor  der  Anwendung  beweglicher  Dik- 
tatoren bei  Mundoperationen  gewarnt  Wird ,  theilt 
die  Gazette  mtdicale  de  Lyon  (21)  einen  Fall  mit,  Wo 
während  einer  Zahnoperation  in  der  Narcose  durch 
Stickstoffoxydulgas  ein  Pfropfen ,  der  zum  Offenhalten 
des  Mundes  zwischen  die  Zahnreihen  gebracht  war, 
nachdem  der  extrahirte  Zahn  in  den  Magen  geglitten 
war,  ebenfalls  abwärts  glitt,  aber  auf  dem  Larynl  lie- 
gen blieb  und  den  Tod  nach  Verlauf  einer  Stunde 
herbeiführte. 
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I.  Allgfmiies 

1)  Bebra,  Atlas  der  Hautkrankheiten.     Bildet    tob   Anton  Bl- 
finger  and  Carl  Haiti  mann.  6.  Lfg.    Herpas,  Brytbema  ex- 
sndativam.     Wien.  Imp.  Fol.  XII.  u.   16  SS.  mit  24  Steindruck- 
Tal".,  wovon  12  in  Buntdr.    1866.   —   9)v.  Blrensprnng  und 
Hebra,   Atlas   dar   Hautkrankheiten.     Nach   Originellen   beider 
gesei ebnet  von  Heitsmann,  Text  nach  Hebra.    I.  Lief.    Er- 
langen.   Fol.  15  88.  mit  10  Taf.  in  Bnntdr.  —   3)  Wilson,  En 
On  disaaaea  of  the  skia,  System  of  cntaneons  madicine.    6.  edlt, 
London.  8.  —  i,  Locher,  Hans  (Zürich),  Dia  mediciniseben 
und  chirurgischen  Krankheiten  der  Haut.    Bd.  1  der  ,med1e  -Chi- 
rurg. Klinik.    Vorlesungen  über  simmt).  Fleher  dar  praktischall 
Medlcin.«     Briangan.    gr.  8.    XXIX.  u.  438  pp.  —   5)  Bedoin» 
Laurent,   Considerations   de  pathologie  generale  aur  la  peau. 
These.    Strasbourg.  —   6;  La! Her  (Paris),    Conferences  clini- 
qnes  für  las  affeetions  de  la  peau.    Lec«n  d'ouverture.     Union 
med.  Wo,  40.    (Verf.  hebt  die  Schwierigkeiten  der  Systematik, 
der  Diagnoae,  Prognose  und  Therapie  der  Dermatonosen  hervor 
und  kritisirt  hierbei   die  ihm   im   Ganzen    als'  Muster   geltenden 
Krankheitsgruppen  Bazin's.)   —   7)  Benoit,  J.   (Montpellier), 
Lettres  mldicales  a  Mr.  Bug.  Berttn.     lere   lettre:   Maladies 
de  la  peau.    Montpellier  medic.    Jnillet.    (Fluchtige  Skisse  der 
dermatologischen  8ysteme,  ton  denen  dem  Verf.  die  sogen,  na- 
türlichen am  meisten  zusagen.)  —  8)  Clifford   Allbutt,    The 
significance  of  akin   affeetions   in   the   Classification   of  disease. 
8t.  Oeerge's  Hosp.  Rep.  II.  p.  187  sqq.    (Verf.  sucht  gleich- 
falls  die  Notalichkeit  und  Noihwendigkeit  der  natürlichen  Itio- 
logischen  gegenüber  der  anatomischen  Classification  im  Anschluss 
an  Basin  und  Hardy  darzuthun.)    —  9)  Fox,  Tilb.,  Papers 
on    skin  diseases      No.  L   Diagnostic  memoranda.    II.   The  in- 
fluenae of  fiannel  (next  tue  sbJn)  and  seatchlag.  Uedidnal  raehes. 
The  Laoeet.    Maroh  2,  9.    April  13.    (Bekanntes  aber  gemtotlk 
der  Hantkrankheiten  und  über  die  Wirkung  einiger  Hautreize.) 
—  10)  Devergie,  De  la  eoineidence  des  affect.  cutanees  ayeo 
des   etats  pathol.   des   divers   organes  de  l'aconomie.    Bull,  de 
tnerap.   LXXII.  p.  483.     (Hautkrankheiten  sind  biufig  nur  der 
Anadruck  eines  inneren  Organleidens  und  sind  hiernach  und  nleht 
nach  der  Im  Hoapice  St.  Lonie  üblichen  Diatbeeensohahlone  sn 
behandeln.)  —  11)  Der  s.,  De  l'influence  sur  la  sante  generale  de 
la  guerison  plus  ou  molns  rapide  on  de  la  reperenssion  des  dar- 


tree.  Ibidem,  p.  337.  (Wiederholt  die  Beperenssionahypothese 
nach  Heilung  chronischer  Ausschlage,  ohne  sie  besser  als  bisher 
sn  stützen.)  —  19)  Isambert,  De  quelques  aeeidents  looaux 
dus  ans  preparettons  mercuriellee  appllquees  a  la  svffeee  de  la 
peau.  Ibid.  p.  488.  —  13)  ▼.  Biesladeokl,  Alfred,  Beitrage 
sur  phyaiolog.  und  patbolog.  Anatomie,  der  Haut  8ep.- Ab  druck 
aus  dem  LVI.  Bde  d.  Sitzgsb.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wissenschaften 
In  Wien.  II.  Abthlg.  Jnnf  Heft.  —  14)  Au  spitz,  Heinr.,  Zur 
patbolog.  Anatomie  der  Haut  Wiener  med.  Wochehschr.  No.  91 
bis  95.  —  IS)  Der s.,  Die  Seife  nnd  Ihre  Wirkung  auf  die  ge- 
sunde und  kranke  Haut.  Für  Laien  nnd  Aerzte.  Wien.  8.  VL 
n.  p.  96.  —  16)  Hebra,  De  quelques  remedes  topfques  employes 
dans  les  maladies*  de  la  pean.  Bull,  de  the>.  LXXfl.  p.  467  nach 
dem  Gioraale  itsJ.  delle  malattle  veneria.  (Enthalt  die  bekann- 
ten Gebrauchsweisen  des  Leberthrans,  Theers,  der  Seife  und 
der  V 1  e  m m  i  n  g  k x'schen  Losung  seitens  H  e b r  a 's.)  —  17)  L  an t  s 
(d'Anvers),  Du  badigeonnage  des  affeetions  cutanees  par  la 
teinCnre  d'iode.  Area.  med.  Belg.  Mars.  p.  93».  —  18)  Neu - 
mann,  Isldor,  Dermatologlache  liltthetlnngen.  Woeaenbl.  der 
Wiener  Ärztlichen  Gesellschaft  No.  15.  —  19)  Bei  eher,  W. 
(Dublin),  On  the  nse  of  iodide  of  lead  in  diseasea.  DnbL  quart. 
Jonrn.  Aug.  p.  85.  —  90)  Oailleton,  De  la  medication  arse- 
ateale  dans  1«  trartement  des  maladies  de  la  peau.  Gas.  mld.  de 
Lyon.  No.  39.  p.  Ml.  —  91)  Oldendorf,  M.,  Tratte  anatomlq»e 
physiologique  et  patbologiqne  du  Systeme  pileux.   Paris.  8.  64  pp« 

Die  beiden  ersten  Tafeln  des  von  BIkensprtjxg 
begonnenen  nnd  nun  auf  Veranlassung  des  Verlegers 
von  Hebra  edirten  Atlasses  (2)  stellen  das  Erythema 
exsndativum  multiforme  dar,  die  erste  in  seinen  ver- 
schiedenen Abstufungen  als  papulatum,  tnbercnlatum, 
annukre  und  diffusum  am  Gesicht  nnd  Rumpfe,  die 
zweite  ein  Eryth.  gyrat.  des  Vorderarms  mit  Eryth. 
und  theilweise  Herpes  iris  des  Handrückens.  Auf  der 
dritten  Tafel  ist  die  Urticaria,  auf  der  4.  bis  10.  sind 
die  Herpesformen  dargestellt.  Der  Text  ist  der  von 
Hebra  in  Wiener  Wochenblättern,  in  seinem  grossen, 
von  der  k.  k.  Akademie  herausgegebenen  AÜas  und  in 
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Viechow's  Sammelwerk  der  spedeilen  Pathologie  be- 
reits veröffentlichte. 

Das  Bach  von  Lochbr  (4)  behandelt  in  Form  von 
21  Vorlesungen  nicht  blos  die  acuten  und  chro- 
nischen Exantheme  vom  Standpunkte  eines  er- 
fahrenen Empirikers,  sondern  wirft  auch  zahlreiche 
Schlaglichter  auf  die  verschiedensten  Gebiete  der  ärzt- 
lichen Praxis  in  einem  höchst  drastischen  und  den  An- 
fanger mannigfach  anregenden  Styl.  Die  Abschwei- 
fungen des  Verf.  auf  sehr  fernliegende  Gebiete,  wie 
Weltgeschichte,  Grammatik  u  a.  m.  kehren  freilich  so 
oft  wieder  und  haben  den  Umfang  des  Buches  so  un- 
verhaltnissmassig  im  Vergleich  zu  dem  fachlichen  In- 
halt anschwellen  gemacht,  dass  Fachmänner,  welche 
den  letzteren  in  concinner  und  streng  wissenschaft- 
licher Darstellung  suchen,  kaum  mit  dem  Refer.  die 
Ausdauer  haben  dürften,  das  ganze  „Itissisippipano- 
rama"  des  medicinischen  Bog.  Goltz  zu  perlustriren. 
Für  Studirende  und  junge  Praktiker  hingegen  wird  die 
beissende  Kritik  der  Grenzen  unseres  ärztlichen  Kön- 
nens wie  auf  allen,  so  auch  auf  dermatologischem  Ge- 
biete, vielleicht  gerade  in  dem  feuilletonistischen  Ge- 
wände, wie  es  der  Verf.  gewählt  hat,  die  beabsichtigte 
heilsame  Prophylaxis  gegen  den  nosologischen  wie  the- 
rapeutischen Dunkel  nicht  verfehlen  und  ein  Sporn  zu 
eigener  Arbeit  sein. 

Küss  in  Strassburg,  dessen  Ansichten  über  all- 
gemeine Pathologie  der  Hautkrankheiten 
in  Bedoin's  Dissertation  (5)  wiedergegeben  werden, 
theilt  die  letzteren  ein  in  diejenigen  der  Epidermis 
im  weitesten  Sinne  und  die  der  Cutis.  Zu  enteren 
zählt  er  die  der  Epidermis  selbst,  der  Hautdrüsen  und 
Haarbälge,  und  der  oberflächlichen  Lymphgefasse  der 
Haut  (welche  nach  Küss  imRete  Malpighi  entspringen 
sollen);  die  Erkrankungen  der  Cutis  theilt  K.  in  die 
des  Bindegewebes,  der  Blutgefässe  und  Nerven.  Die 
Epidermisaffectionen  zerfallen  1)  in  atrophische,  wohin 
K.  die  Pityriasis  capillitii,  die  Psoriasis  (! !),  vielleicht 
auch  die  Ichthyosis  (?!),  ebenso  wie  das  Eczem,  „den 
Typus  der  Epidermis- Atrophieen"  (!)  zählt,  2)  in  hy- 
pertrophische (Verrucae,  Clavi,  Condylomata  acnmi- 
nata  und  Epithelioma  [?])  und  3)  in  entzündliche,  de- 
ren Produkt  die  Umwandlung  der  Zellen  des  Rete  in 
die  Pseudomembran  sei,  wie  sie  unterschiedslos  (??) 
beim  weichen  Schanker  (!),  bei  der  Diphtheritis,  bei 
der  Vesicatorblase,  sowie  in  der  Pockenpustel  vor- 
komme; auch  die  Scabies  und  die  Pityriasis  versicolor 
bringt  Verf.  in  dieser  Kategorie  unter.  Zu  den  Folli- 
cularanectionen  zählt  Küss  die  allgemein  als  solche 
angenommenen,  einschliesslich  der  Mykosen  (Teigne 
faveuse,  tonsurante  und  decalvante).  -  Krankheiten 
des  Bindegewebes  oder,  wie  Verf.  noch  specieller 
meint,  der  Bindegewebskorperchen  des  Corinm  stel- 
len dar:  die  papulösen  Exantheme  und  die  Gummata, 
das  Carcinoma  cutis,  die  fibroplastischen  Geschwülste 
[also  nach  Virchow's  Terminologie  die  Sarcome  der 
Haut],  Narben,  Elephantiasis  Graecorum,  während  das 
Sklerem  die  faserige  Grundsubstanz  betreffen  soll.  Zu 
den  Gefasskrankheiten  der  Haut  zählt  K.  die  Varices, 
die  Acne  rosacea,  die  transitorischen  Oedeme  durch 


Traumen  und  die  Urticaria,  die  Naevi  vascuL  und  dk 
Mycosis  fungoides  Alibert's  [beerschwammähnliche  Pa- 
pillargeschwüiste  des  Refer.,  welche,  wie  wir  anato- 
misch erwiesen  und  durch  diese  Bezeichnung  angedeu- 
tet haben,  in  die  vorige  Gruppe  gehören].  Als  Hast- 
Neurosen  führt  Verf.  neben  der  Anaesthesie  des  Aus- 
satzes und  der  Hyperaesthesie  im  Anfange  desselben 
die  Neuralgieen  beim  Zoster,  die  Prurigo,  ja  sogar  den 
Liehen  an.  -  So  wenig  die  meisten  der  aufgezählten 
Subsumtionen  der  einzelnen  Dermatonosen  pathologisch- 
anatomisch,  so  wenig  scheinen  dem  Refer.  die  meisten 
der  allgemein  therapeutischen  Angaben  von  Küss  in 
der  Praxis  stichhaltig  zu  sein.  Er  giebt  nämlich  für 
die  „Atrophieen  der  Epidermis,  insbesondere  für  das 
Eczem,  den  inneren  Gebranch  von  phosphorsaurai 
Kalk ,  zuweilen  zugleich  mit  Eisen ,  für  einzelne  F» 
men  ihrer  „Hypertrophien  besonders  für  das  Epitk- 
liom,"  den  ortlichen  Gebrauch  des  Sublimats,  für  dk 
von  ihm  als  Entzündungen  des  Rete  Malp.  aufgebo- 
ten Affectionen,  insbesondere  für  oberflächliche  Ver- 
brennungen und  für  Gangräna  senil.  Umschläge  tob 
concentrirten  Losungen  des  chlorsauren  Kali,  endlich 
für  die  Bmdegewebsorkrankungen  des  Corinna,  „gleich- 
viel aus  welcher  Ursache  entstanden, tt  das  Kai.  jodat 
als  souveräne  Heilmittel  an. 

Isamrert  (12)  erinnert  an  die  Affinität  der 
Quecksilberpräparate  zu  den  Jod-  sowie  den 
Schwefelverbindungen  aus  Anlass  mehrerar 
Fälle  von  heftiger  Dermatitis  biszurVesication,  welche 
durch  Jodkalisalben ,  kurz  nach  Einreibungen  (gesun- 
der Hautstellen)  mit  Unguent.  Hydr.  einer,  oder  Ein- 
wickelangen mit  Empl.  de  Vigo,  durch  Schwefelbäder 
während  der  Einreibungen  (eines  Herpes  circinata») 
mit  Unguent  deutojoduret  hydrarg.  et  Kai.  jodat.  ent- 
standen waren. 

Aüspitz  (15)  bespricht  in  den  ersten,  für  Laien  be- 
stimmten Capiteln  seiner  Schrift  die  Geschichte,  Tech- 
nologie und  die  Wirkung  der  Seife  auf  die  gesunde 
Haut.     Das  Kapitel  über  die  Seife  als  kosmetisches 
Mittel  (Toilettenseife)  widerlegt  die  angeblichen  Vor- 
züge der  Glycerinseifen,  welche,  da  sie  25  bis  40  p& 
Glycerin  enthalten,  um  so  viel  ärmer  an  fettssarea 
Natron ,  also  um  so  viel  weniger  wirksam  als  SeÖ» 
sind,  d.  h.  wenig  Schaum  geben  und  die  Haut,  welche 
sie  mit  einer  Olycerinschicht  bedecken ,  weniger  als 
jede  brauchbare  Seife  reinigen.    Verf.  lässt  statt  der- 
selben als  „hygieinische  Toilettenseife a  folgende  durch 
ihren  Gehalt  an  die  Haut  glättenden  und  den  Taüü 
bleichenden  Streupulvern  sich  empfehlende,  trotz  star- 
ken Kaligehaltes  harte  Seife,(demÄPrinzessinnenwassera 
nachgebildet)  von  Chiodi  in  Wien  darstellen:  Gerei- 
nigten Talg,  Kokosnussol,  Kalilauge  von  1,45  spec.  Ge- 
wicht, Natronlauge  von  1,4  spec.  Gewicht,  ZinkWo- 
men,  Glycerin,  Federweiss,  Reismehl,  Citronea-ond 
Rosenöl  -  „in  entsprechenden  Mischungsverhältnissen. 
-  Was  nun  die  Seife  als  therapeutisches  Mittel,  rein 
als  solche  oder  als  Trägerin  anderer  Arzneien  (medi- 
camentöse  Seifen)  früher  auch  bei  inneren  Leiden,  jetst 
nur  bei  Hantkrankheiten  angewendet,  betrifft,  so  wt 
zunächst  dieSchmierseife  in  ihrer  Zusammenseteunj 
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sehr  ungleich,  also  unzuverlässig  and  enthält  partieen- 
weise  überschussiges  Alkali;  nach  den  Mengen  Verhält- 
nissen, wie  Pfbüfer  und  Handschuh  sie  angaben, 
lässt  sich  Sapo  niger  im  Grossen  ohne  fabrikmassige 
Manipulationen,  nicht  darstellen.  Nnn  wirkt  die  Seife 
wie  Verf.  am  Eczem  ausführlich  exemplificirt,  auf  drei- 
fache Art:  mechanisch^  chemisch  und  dynamisch;  nur 
durch  letztere  Annahme,  durch  veränderte  Innervation 
der  Papillarschicht,  lässt  es  sich  erklären,  weshalb 
trotz  anfänglicher  Steigerung  der  Entzündung  durch 
Seifen  zuletzt  doch  Verminderung,  ja  Heilung  eintritt, 
weshalb  schwaches  Reiben  mit  Seife  das  Eczem  —  als 
einfacher  Reiz  -  steigert,  stärkeres  hingegen,  welches 
das  tiefere  Eindringen  bis  an  die  Papillen  bewirkt, 
abkürzt  und  wie  besonders  das  starke  Brennen  beim 
Eczema  rubrum  (durch  direote  Kali  Wirkung  auf  diePa- 
pillaraerven)  aufhört.  Von  diesen  Wirkungen  werden 
die  mechanische  und  chemische  durch  jede,  auch  kein 
freies  Kali  enthaltende  Seife,  welcher  zur  Verstärkung 
zuweilen  ein  rauher  Körper  beigemischt  werden  kann 
(Sand-,  Bimssteinseifen),  erreicht.  Zur  Erzielnng  der 
physiologischen,  dynamischen  Wirkung  hingegen  be- 
dient man  sich  rationeller  statt  des  schwankenden  und 
so  ungleich  vertheilten  Kaliüberscfausses  in  der  grünen 
Seife  directer  Aetzflüssigkeiten,  der  Kali-  oder  Subli- 
matlösungen, welche  schwächer  gewählt  werden  kön- 
nen, als  Hebra  (Kali  1  p.  auf  Aq.  2  p.)  angiebt.  Hier- 
nach empfiehlt  Verf.  statt  der  von  Hbbra  allgemein 
eingeführten,  scharf  alkalisch  schmeckenden  Schmier- 
seife eine  neutrale  Kaliseife  1)  als  selbstständiges 
Mittel,  wo  blos  ihre  mechanische  Wirkung  beansprucht 
wird,  wie  bei  Seborrhoe ,  Pityriasis  simplex  und  rubra 
idiopathica,  Eczema  squamosum  leichteren  Grades  u.  a. 
2)  zur  Vorbereitung  der  Application  anderer  Arznei- 
stoffe, wie  bei  parasitischen  Hautkrankheiten,  Eczem, 
Ichthyosis,  Psoriasis,  Liehen,  Sycosis,  Acne,  Prurigo. 
Bezüglich  der  Art  der  Application  verwirft  Verf.  die 
von  Hebra  ,  besonders  bei  Psoriatischen  und  Prurigi- 
nösen, vorgenommene  Einseifung  und  mehrtägige  Ein- 
hüllung in  wollene  Decken  wegen  der  durch  die  ran- 
zig werdende  Seife  und  das  freiwerdende  Kali  entste- 
henden partiellen  Aetzungen  und  wegen  der  bekannten 
enormen  Spannung  und  Infiltration  der  ganzen  Haut. 
Man  ätze ,  wo  dieses  nöthig ,  die  kranken  Stellen  di- 
rect  ohne  den  Schmerz  in  die  Länge  zu  ziehen  und  auf 
gesunde  Hautpartieen  auszudehnen;  die  8eife  aber 
reibe  man  nur  kräftig  ein,  allenfalls  verstarke  man  den 
mechanischen  Effect  durch  oben  genannte  Zusätze  oder 
Auftragung  auf  Flanelllappen. 

Von  eigentlichen  medicamen tosen  Seifen, 
deren  Fähigkeit,  Arzneien  zur  topischen,  sowie  zur 
Allgemeinwirkung  gelangen  zu  lassen,  Verf.  durch 
einen  längeren  Excurs  auf  die  Durchgängigkeit  der 
Epidermis  für  flüssige  und  feste  Stoffe  wahrscheinlich 
zu  machen  sucht,  empfiehlt  Aüspitz:  Die  Jodschwe- 
felseife (Ol.  Gocos,  Sebi  bovin.,  Liq.  Natr.  caust.  aa 
Unc.  1,  Jodi  sulfurati  Drachm.  1 5,  S.  in  Alcoh.  et  via 
frigida  para  sapon.  med.  pond.  Unc.  2\)  gegen  Acne 
und  manche  Syphiliden;  die  Schwefelseife  (Grundbe- 
standtheüe  wie  bei  voriger,  nebst  Hepat.  sulfur.  lixiviae 


in  aq.  tepid.  solutiUnc.  l-£,  f.  sapo  via  frigida,  ouiadde : 
ol.  anisi,  rosis  marini  aaDr.  1,  F.  sapo  pond  Unc.  1^), 
bei  vielen  chronischen  Dermatosen,  besonders  gegen 
Scabies  üblich ;  doch  steht  ihre  Heilwirkung  der  ge- 
sonderten Auftragung  der  Seife  und  alsdann  von 
Schwefelleber  oder  Schwefelblumen  nach  und  wird 
durch  den  zu  geringen  Zusatz  der  parasitieiden  äthe- 
rischen Oele  auch  in  dieser  Richtung  nicht  gesteigert. 
Ferner  empfiehlt  Verf.  sehr  die  Theerseife  (Seb.  bov., 
Picis  nigr.,  Liq.  Natr.  caust.  aa  Unc.  1,  Calefac. 
coq.  ad  spissitud.  sapon.  pond.  Unc.  2\)  und  eine 
von  ihm  angegebene  Kreosotseife  (Seb.  bov.,  ol.  Gocos 
aa  Unc.  \,  Liq.  Kai.  caust.,  p.  spec.  1,45,  Drachm. 
6,  Galef.  fiat  sapo  cui  adde :  pulv.  lapid.  pumic.  Unc. 
3,  Kreos.  pur.  Drachm.  1,  ol.  cinam.  serp.  1,  ol.  citr. 
scrup.  2,  f.  sap.  pond.  Unc.  2  \ ),  welche  jene  erstere  beim 
Eczema  squamosum,  bei  Pruritus,  sowie  die  Schmierseife 
in  der  Entfernung  der  obersten  Epidermisschichten 
übertreffe,  besonders  wirksam  aber  gegen  Acne  disse- 
minata sei.  Endlich  heilt  eine  Styraxseife  (Grund- 
bestandtheile  wie  bei  voriger,  nebst  Styrac.  depur. 
Unc.  1,  calefac.  f.  1.  a.  sapo,  cui  adde  Bals.  Peruv. 
Drachm.  <|,  f.  frust.  pond.  Unc.  2^)  mit  den  vomSty- 
rax  und  Bals.  Peruv.  bekannten  Vortheilen  die  Sca- 
bies. —  Hingegen  ist  der  medikamentöse  Werth  der 
zur  Allgemeinwirkung  bestimmten  Jodkalium  -  Cam- 
pher-, Graphit-,  Eisen-,  Leberthran-,  Gallenseife  null ; 
mit  Ausnahme  der  Theer-  und  Terpentinseife  lässt 
sich  von  keiner  die  Aufnahme  in  die  Girculation  bei 
unverletzter  Epidermis  nachweisen.  — 

Die  Regeln,  welche  Gaillbton  (20)  bei  Behand- 
lung erwachsener  Hautkranker  mit  Arsenikalien 
befolgt,  sind  folgende : 

Er  beginnt  mit  10-12  Tropfen  der  Solut.  Fowleri, 
3  Mal  täglich  bei  der  Mahlzeit  in  Wein  verabreicht. 
Wenn  gut  vertragen,  wird  die  Dosis  rasch  gesteigert, 
so  dass  sie  in  acht  Tagen  (!)  16-20  Tropfen  beträgt. 
Stellen  sich  Arzneisymptome  ein,  so  vermindert  er 
jene,  je  nach  dem  Grade  der  letzteren  um  ein  Drittel, 
bis  zur  Hälfte;  nur  ernste  Verdauungs-  oder  nervöse 
Beschwerden  veranlassen  ihn  zur  gänzliohen  Ausset- 
zung auf  einige  Tage. 

Hiernach  Wiederaufnahme  in  sehr  schwacher  Do- 
sis, 6-8  Tropfen  pro  die.  Diese  behalt  man,  wenn  die 
Hautaffection  zurückgeht,  bei,  wenn  nicht,  steigert 
man  jene  allmälig  um  2  Tropfen  täglich.  Auch  nach 
dem  Schwinden  des  Ausschlages  fährt  Verf.  mit 
3-4  Tropfen  einen  bis  2  Monate  lang  fort.  -  Dabei 
kräftige  Kost,  Schwefelbäder. 

Nach  vielfachen  Erfolgen  des  Militairarztes  dk 
Gaisne  in  Antwerpen  rühmt  Lbktz  (17)  die  täglich 
bis  zum  Eintritt  der  Desquamation  und  ohne  folgenden 
Deckverband  aufzupinselnde  Jodtincturbei  chroni- 
schen Hantendzündungen  an,  speciell  bei  chronischem 
Eczem  und  Impetigo,  bei  Prurigo,  Ecthyma  und  Men- 
tagra ;  auch  bei  Psoriasis  soll  dieselbe  die  Wirkung 
der  Interna  sehr  unterstützen. 

Belchbr  (19)  bringt  das  von  Neligan  in  Irland 
eingeführte  Jodblei  als  gutes  Topicum  bei  chroni- 
schen Eczemen  und  bei  Psoriasis  in  Erinnerung.    Er 
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nimmt  davon  12,  höchstens  20  Gran,  nebst  einer 
Drachme  Glycerin  auf  die  Unze  Fett,  ohne  dadurch 
diejenige  Entzündung  zu  erregen,  welche  dem  jetzt 
in  England  officiellen  Unguent.  plumb.  iodat.  (Grana 
62  ad  Unc.  1)  stets  folgt.  - 

Isidor  Nettmann  (18)  lernte  die  Carbols&nre  als 
sehr  intensives  Aetzmittel  kennen,  das  über  die  Appli- 
kationsstelle hinauswirkt,  und  die  Gewebe  nur  mumi- 
ficirt,  so  dass  sie  in  dem  Aetzschorfe  noch  zu  erkennen 
sind,  nicht,  wie  die  andere  Kaustica,  völlig  destrnirt. 
Er  wandte  sie,  mit  4  Theilen  Alkohol  verdünnt,  bei 
einem  5  jähr.  Mädchen  mit  Lnpns  maculosns  an  den 
Extremitäten  an;  derselbe  schwand  bis  auf  wenige 
Residuen.  — 

In  derselben  Sitzung  der  Wiener  ärzü.  Gesellschaft 
berichtete  Nbümank,  dass  er  in  den  warzenförmigen 
Gebilden  des  Unterschenkels  eines  an  Prurigo  leiden- 
den Kranken  Stachelzellen  im  rete  Malpighii  zwischen 
den  verlängerten  und  verbreiterten  Papillen  gefunden 
habe.  - 

A.  v  Bibsiadecki  (13)  wurde  bei  seinen  anato- 
mischen Untersuchungen  einfach  entzünd- 
licher und  syphilitischer  Hautleiden  zuerst 
auf  Bindegewebszellen  im  Rete  Malpighii  aufmerksam, 
welche  aus  dem  Gewebe  des  Corium  zwischen  die 
Epithelialzellen  hineingelangt  sind,  da  in  vielen  Prä- 
paraten ihr  Zusammenhang  mit  den  Bindegewebskör- 
perchen  des  Papillarkörpers  noch  anzutreffen  ist.  Die- 
selben finden  sich  auch  in  der  normalen  Schleimschicht 
am  deutlichsten  da,  wo  diese  am  stärksten  entwickelt 
ist,  so  an  der  Volarseite  der  Finger,  bei  jungen  Indi- 
viduen reichlicher  als  bei  alten.  Besonders  stark  aber 
vermehren  sie  sich  bei  pathologischen  Zuständen  der 
Haut,  beim  spitzen  Condylom,  beünEezem  und  Herpes, 
wo  sie  oft  als  dichtes,  bis  an  die  Hornschicht  reichen- 
des Netz  das  Stratum  Malpighii  durchsetzen,  bei  der 
Pustel,  wo  sie  durch  ihre  reichliche  Theilung  die  Epi- 
thelien  auseinander  drängen,  so  dass  diese  das  die 
Pustel  durchziehende  Maschenwerk  bilden.  Ferner 
fand  B.,  dass  die  jüngsten  Zellen  des  Stratum  Malp. 
aus  einer  dem  Corium  angehörenden,  kernhaltigenPro- 
toplasmamasse  sich  entwickeln;  hierfür  spricht  auch 
die  Wahrnehmung,  dass  überall,  wo  die  Schleimschicht 
sich  verdickt,  auch  die  Zellen  im  Corium  stark  wu- 
chern, sowie  das  Verhalten  jener  bei  Zerfall  der  sy- 
philitischen Induration;  hier  werden  die  Rete-Epithe- 
lien  nicht  einfach  abgestossen,  sondern  die  die  Papillen 
inflltrirenden  Zellen  gehen  allmälig  zu  jenen  über.  Das 
Rete  Malp.  wächst  also  aus  dem  Corium,  es  kann  aber 
auch,  wie  dies  besonders  beim  spitzen  Condylom  (der 
Vegetation)  deutlich  sichtbar,  durch  Theilung  seiner 
eigenen  Zellen  sich  verbreitern.  — 

Was  nun  die  Befunde  des  Verf.  bei  den  einzelnen 
Krankheitsformen  betrifft,  so  zeigte  das  einfache  Ery- 
sipel neben  dem  serösen  Exudat  zugleich  reichliehe 
Production  von  den  weissen  Blutkörperchen  gleichen- 
den Zellen  im  Corium  und  subcutanen  Zellgewebe  ge- 
rade so,  wie  die  phlegmonöse  Hautentzündung,  nur 
in  geringerem  Grade  und  ohne  Abscessbildung;  das 
Eczem  gleichfalls  die  Infiltration  der  Papillen  mit 


solchen  Zellen  und  Serum,  Vermehrung  der  ursprüng- 
lichen BindegewebskÖrperohen  der  Papillen  und  Quel- 
lung joner,  sowie  der  auseinandergodrängten  Bindege- 
websfasern, neben  den  oben  erwähnten  zahlreichen 
Spindelzellen  im  Rete;  diese  scheinen  das  in  das 
Corium  transudirte  Serum  an  die  Oberfläche  zu  leiten 
(Eczema  rubrum).  DerUebergangdes  Ecsemknötchens 
und  Bläschens  zur  Pustel  geschieht  nun,  (wie  Verf.  am 
Herpes  zoster  beobachtete)  indem  die  Zellen  in 
der  Lederhaut  und  dem  Unterhautgewebe  bedeutend 
zunehmen  und  auch  in  das  Rete  M.  sich  noch  zahl- 
reicher einschieben  und  sich  darin  so  vielfach  theilen, 
dass  die  daraus  entstehenden  runden  Zellen  die  Epi- 
thelialzellen der  mittleren  und  oberen  Schicht  ausein- 
anderdringen und  zu  den  bekannten,  die  Pustel  durch- 
ziehenden, gegen  die  Hornsohicht  senkrechten  Leisten 
(Fachwerk)  verwandeln ;  an  letzterem,  resp.  an  der  Bil- 
dung der  Delle,  nehmen  auch  die  Schweissdrosen- 
und  Haarbalgzelllen  Theil.  - 

Gegenüber  der  diffusen  Zellwucherung  bei  diesen 
mit  Gefäsaerweiterung  einhergehenden,  einfachen  Ent- 
zündungsprozessen nimmt  bei  den  syphilitischen  Hant- 
affectionen,  bei  der  Induration,  dem  Condyloma  latam 
ebenso  wie  beider  macula  syph.  die  Kern*  und  Zellenpro- 
liferation  stets  ihren  Ausgang  von  der  Adventitia  der 
Blutgefässe,  wodurch  bei  der  bedeutenden  Verdickung, 
zu  welcher  diese,  z.  B.  bei  der  syph.  Induration,  ge- 
langt, die  seröse  Durchfeuchtung  des  Gewebes  er- 
schwert und  die  Gefasslumina  verengt  werden,  wonos 
sich  die  Trockenheit,  Härte  und  Anämie  der  Induration 
erklären  lassen.  — 

Auspitz  (14)  hält  seine   Befunde  bezügliehder 
Anatomie  der  Blattern-Efflorescenzen,  wel- 
che er  und  Basch  1863,  sowie  des  Lupus,  welche  er 
1864  publicirte  (cf.  die  betreffenden  Jahresberichte), 
gegenüber  den  Einwendungen  von  Ebstbik  in  Betreff 
des  Maschenwerks  derVariolapusteln  und  den  Angaben 
von  Rindfleisch  in  Betreff  dieser,  sowie  des  Lnpos 
vollkommen  aufrecht.    Insbesondere  lässt  Verf.  die 
Grenzschicht  zwischen  der  verhornten  Epidermis  nod 
der  eigentlichen  Papillarschicht  des  Rete  Malph.  nicht 
mit  Ebstein  als  gewissermaassen  selbstständiges  Ge- 
bilde gelten,  das  bei  der  hochliegenden  Pustelhildnng 
ganz  besonders  in  Betracht  käme,  und  ebensowenig 
konnte  sich  Verf.   von  derjenigen  Art  des  Maschen- 
werks überzeugen,  das  nach  Ebstben  nur  den  tieflie- 
genden Pockenpusteln  zukommt,  und  ganz  von  der 
Zahl  der  von  jeder  Pustel  eingeschlossenen  Papillen 
abhängen  soll.    Ebenso  weist  Auspitz  die  Basirang 
der  Dellenbildung  im  Sinne  Cotugno's  auf  die  Haar- 
bälge  und   Schweissdrüsen  -  Ausführungsgänge,  wie 
Rindfleisch  will,  zurück,  indem  er  seine  früheren  Ar- 
gumente für  deren  ausschliessliche  Abhängigkeit  vom 
Pustelinhalt  und  tob  dessen  Verhältniss  zum  Pustel- 
raume  wiederholt  —  Das  Facit  aller  Untersuchungen 
ist,  dass  die  Poekenpusteln  nicht  sowohl  makroskopisch- 
zellige  Räume,    sondern  ein    mikroskopisches  Fach- 
werk enthalten,  das  sich  nur   aus  den  Zellen  der 
Schleimschicht  entwickelt.   -   Der  Lupus,  vom  Verf. 
als  Granulationsprozess  im  Corium  mit  secundärer  An- 
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sehweUang  der  Epidermis  and  ihrer  Adnex»  hingestellt, 
werde  von  Rindfleisch  mit  Unrecht  primär  in  die 
Talg-  and  Schweißdrüsen  verlegt;  der  acinöse  Bau 
Ton  Lupusknoten,  wie  ihn  R.  angiebt,  finde  sich  nur 
da,  wo  man  solche  an  balgreiehen  Hantstellen  unter- 
suche, aber  durchaus  nicht  an  jedem  Lupusknoten  der 
Cutis  oder  des  subcutanen  Bindegewebes. 


II.  Speeleller  Thelt. 

A..  Entzündungen. 
Erythem. 

Purdon,  H.  8.,  Caae  of  erythema  nodosnm.  Glasgow  med.  Joum. 
8ept.    p.  170. 

Erythema  nodosum  bei  einer  schwachen  60jäh- 
rigen  Frau  nach  einem  Icterus  catarrhalis,  das  binnen 
6  Wochen  immer  wieder  Nachschübe  machte.  Nach- 
dem wahrend  dieser  Zeit  chlorsaures  Kali»  Chinin  etc. 
wirkungslos  geblieben,  verabreichte  Purdon  die  von 
Richardson  als  Stimulaus  bei  gewissen  Blutkrankheiten 
empfohlene  Losung  von  Wasserstoffhyperoxyd, 
3  mal  täglich  zu  einer  Drachme.  Nach  ^wöchentlichem 
Gebrauch  blieben  die  Beulen  aus.  —  [Das  pflegen  sie 
auch  ohne  Arznei,  in  gewöhnlichen  Fällen,  bei  minder 
geschwächten  Personen,  viel  rascher  zu  thun.    Ref.] 

Urticaria. 

1)  Heu  Singer,  sen.  (Marburg),  Rlaa  nerfcvürdif»  Hantaffeetion. 
Areh.  für  path.  Anat.  39.  Bd.  2  3.  337.  —  2J  H i  1 1  i  e  r  (London), 
A  on  note  chronic  Urticaria.   Lancet   Dec.  28.    (Bekanntes.) 

Bei  einem  16jährigen,  blühend  aussehenden,  aber 
an  häufigem  Nasenbluten  leidenden  und  zart  constituir- 
ten  Knaben  auf  der  Klinik  von  Heusinger  (1)  erzeugte 
jeder  Druck  Quaddeln  von  der  Form  des  druckenden 
Körpers,  so  dass  Figuren,  Buchstaben  u.  a*  w.,  mit  dem 
Finger  oder  noch  wirksamer  mit  einer  stumpfen  Spitze 
auf  die  Haut  geschrieben,  sofort  als  rothe  Linien  und 
unmittelbar  darauf  als  weisse  Erhabenheiten,  (welche  sogar 
die  Haar-  und  Grundstriche  der  vorgenommenen  Inscrip- 
tion  scharf  wiedergaben)  hervortraten.  Die  Temperatur- 
erhöhung an  diesen  Stellen  betrug  1|  — 2;°C.  Nach 
einer  halben  Stunde  sanken  dieselben,  welche,  punktirt, 
ein  Tropfchen  Serum  austreten  Hessen,  von  selbst  zu- 
sammen und  waren  nicht  wieder  aufzufinden. 


Eczema.    Impetigo. 

1)  Dorkee,  8.  (Boston),  Contributions  to  dennatology.  Bcsema. 
Impetigo.  Boston  med.  and  sorg.  Jonrn.  April  11.  18.  25.  Jane  6. 
Jnly  4.  31.  Aug.  15.  Sept.  26.  —  2)  Ware,  J.  (Dorchaster),  M 
caee  of  ecsema.  Ibidem.  Jnly  IS*  (Unerheblich,)  —  8)  An  dar- 
•on,  IT  Call  (Glasgow),  A  practica!  treatlse  npon  ecsema,  in* 
clnding  ite  lichenooa  and  impetiginoos  formt.  2.  Bdit.  gr.  8. 
p.  180.  London.  —  4)  Fox,  Tilbnry  (London)*  Contagious  Im- 
petigo (phlyetenodea).  No.  IV.  of  the  , Paper«  on  skia,  dlseaset 
Laneet.  Aug.  10.  —  »)  Bompaire,  Gaston  (da  Beiarieax), 
De  l'eeaama  considere  aa  point  da  voe  pathoginiqoe  et  taerapeur 
tique.  These.  Montpellier.  (Bekanntes.)  —  6)  Hagenberger, 
F.,  Zar  Casaistik  des  allgemeinen  Bcsems.  Petersbarger  med. 
Zteenr.XU.  Heft  S  and  &  (Nichts  Nene«.)  —  T)  Neauvan-a, 
Isidor  (Wien),  Tharapie  des  Bcxema.  Wiener  nedlc*  Fresse. 
No.  46—48.  (Bekanntes,)  —  8)  Weiss«,  M.  (Gelle),  Deber.  Ulcus 
impetiginosnm  der  Oberlippe,  das  sogenannte  Frattsein  anter  der 
Nase,  llemorab.  Septemberlief.  8.  SSO.  —  9)  Boa  teil  Her,  G., 
Da  treitement  de  l'ecsema  ▼artqueux.  Moayement  m4d.  No.  50. 
(Empfiehlt  bei  eeten^Yarilrisea  Beinen  Binden,  welohe  in  Des- 


trintösang  getaucht  sind  and  aar  Jeden  4.  oder  5.  Tag  geween- 
seit  werden  —  nach  Devergie's  Vorsehlag.) 

Die  zweite  Anlage   der  vortrefflichen,   in  Can- 
statt's  Jahresbericht  pro  1863,  Bd.  III,  p.  279-282, 
besprochenen   Monographie    des   Eczema    von 
m'call  Anderson  (3)  ist  um  einige  diagnostische  und 
therapeutische  Details  bereichert  und  dadurch  prak- 
tisch noch  branchbarer  geworden.  Von  den  Varitäten 
des  Eczems  streicht  Verf.  das  sogen.  Eczema  margi- 
natum  Hbbra's  und  erkennt  es  nach  denUntarsachun- 
gea  von  Köbnbb  als  Mykosis  tonsurans  (Tinea 
circinata  der  jüngeren  englischen  Autoren)   an.     Da- 
gegen läsat  er  die  von  Tilbury  Fox  aufgestellte  I  m- 
petigo  contagiosa  nicht  gelten,   da  er  ein  conta- 
giöees  wirkliches  Eczem  nie  gesehen;   es  handle  sich 
da  offenbar  nur  um  das  Zusammentreffen  eines  Eczems 
mit  Syphilis  (was  nach  den  unten  folgenden  Darstel- 
lungen von  Fox  nicht  anzunehmen  ist   Ref.)  oder 
einer  parasitischen  Hautkrankheit.    Ans  dem  Capitel 
der  allgemeinen  Diagnose  ist  hier  diejenige  des  Ec- 
zema, simplex  von  dem  E.  syphiliticum,   das  Verf, 
annimmt,  nachzutragen.    Letzteres  localisirt  sich  be- 
sonders am  die  Mundungen  von  Körperhöhlen,  obwohl 
es  sich  darauf  nicht  beschränkt,  nimmt  die  Kreisform 
and  kupferne  Farbe  an,  jnckt  fast  gar  nicht,   zeigt 
meistens  erhabene  Ränder  and,  wenn  es  nlcerirt,  tie- 
feren und  unreineren  Grand,   als  das  Eczema  cferon. 
simplex.   Diese  objeotiven  Ercheinnngen  sind  in  Ver- 
bindung mit  der  Gleichzeitigkeit  des  Auftretens  ande- 
rer Syphiliden  massgeblich ;  blosse  syphilitische  Ante- 
oder  Coincidentien  genügen  nicht  zur  Annahme  eines 
Eczema  syph.,   da  ein  Syphilitischer  auch  sehr  wohl 
ein  E.   simplex  bekommen   kann.     Ueberdies  darf 
man  sich   durch  die  bekanntlich  sehr  dunkelrothe 
Farbe,  die  breiten,   unrein  aussehenden  Geschwürs- 
fl&chen   und   erhabenen   Ränder  von  Eczemen   der 
Unterschenkel  nicht  zur  Annahme  von  Syphilis  ver- 
leiten lassen.    In  zweifelhaften  Fällen  entscheidet  die 
antisyphilitische  Kur;  schon  unter  localen  mercnriel- 
len  Dampfbädern  sah  Verf.  syphilitische  Eczeme  hei- 
len.    Trotzdem  bekennt  er,  Fälle  von  anscheinend 
einlachem  Eczem  gesehen  zu  haben,   in  welchen  er 
erst  durch  die  Anamnese  und  anderweitige  Syphilis- 
prodnete,   sowie  durch  die  Iuvanüa  auf  die  richtige 
Diagnose  geleitet  wurde.   In  dem  Capitel  über  Thera- 
pie zählt  Verf.  ausser  den  schon  1.  c.  referirten  inter- 
nen Mitteln*  auf  deren  Gebrauch  er  weit  höheren 
Werth  legt,  als  Hbbba,  wie  Leberthran,  Arsenikalien, 
Schwefel  ete*  den  Theer  auf,  zu  dessen  jetzt  allerseits 
verlassener  Darreichung  beim  Eczem  wie  bei  Psoriasis 
ihn  die  wohl  nur  (?)  durch  seine  Resorption  erklär- 
liche, aufiailend  günstige  Lowilwirknng  bei  chronischen 
Eczemen  veranlassten.     Verf.   begann   mit  3  bis  5 
Tropfen  und   stieg'  allmählich  auf  10  bis  L5  Tropfen 
Pic.  liquid.,  3mal  täglich  in  Syrnp  oder  in  Pillen  (mit 
Pulv.  Glyoyrrhb  als  Constituens)  genommen;   er  will 
davon  in   vielea  Fällen,   gegen  welohe  Arsenik  und 
örtliche  Medicamente  fruchtlos  geblieben,  Besserung, 
ja  Heilung  gesehen  haben.   Die  Hauptwirkung  erzielt 
man  jedoch  bei  allen  Eczemen,  wie  Verf.  ausführlich 
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bei  den  Eczemen  der  einzelnen  Korpertheile  entwickelt, 
durch  die  1.  c.  der  Reihe  nach  aufgeführten  Topica. 

Dürkbe  (1)  schildert  in  einer  Reihe  von  Aufsätzen 
das  Eczem  und  das  von  ihm  wie  von  der  Mehrzahl 
der  englischen  Aerzte  als  besondere  Ausschlagsform 
betrachtete  Impetigo  bei  Erwachsenen  und  bei  Kin- 
dern. Da  der  semiotische  Theil,  mit  Ausnahme  letz- 
terer, von  Anderson  nach  Hbbra's  Vorbild  fallen 
gelassener  Distinction,  sich  an  die  Darsellungen  die- 
ser anschließet,  auch  die  Behandlung  der  Eczeme 
Erwachsener  dieselbe,  wie  die  dieser  Autoren  ist, 
berichten  wir  nur  Einiges  über  die  Therapie  des 
Verf.  beim  Eczem  der  Kinder  und  Säuglinge.  Bei 
letzteren  fürchtet  Verf.  eine  zu  rasche  Unterdrückung 
der  Monate  lang  bestehenden  Absonderung ,  da  er  — 
trotz  früherer  gegenteiliger  Ansicht  -  Verlust  des 
Appetites,  Unruhe,  leichtes  Fiebern  davon  beobachtet 
habe.  Das  Wichtigste  ist  die  Güte  der  Nahrung ;  die 
Ammenmilch  wirkt  oft  allein  als  excitirender  oder 
unterhaltender  Reiz  auf  die  eczematöse  Haut  der  Kin- 
der, und  man  soll  so  wenig  eine  mit  Eczem  behaftete 
Amme  annehmen,  als  einer  solchen  Mutter,  selbst 
wenn  das  Kind  an  Eczem  kurz  nach  der  Geburt  er- 
krankte, es  also  von  jener  ererbt  hat,  die  Fortsetzung 
des  Säugens  gestatten.  In  Ermangelung  einer  anderen 
Amme  entwöhne  man  das  Kind  und  ernähre  es  mit 
Kuhmilch,  der  man  zuweilen  Rahm  zusetzen,  andre 
Male  Fleischbrühe  beigeben  kann.  Demnächst  halte 
man  auf  Reinlichkeit  und  gute  Luft.  Was  die  eigent- 
lichen Heilmittel  betrifft,  giebt  Verf.,  wo  keine  Indi- 
cationen  von  Seiten  der  Bronchial-  oder  Digestions- 
schleimhaut n.  s.  f.  vorliegen,  bei  frischen,  noch  stark 
absondernden  Eczemen  ab  und  zu  ein  Laxans,  (bei 
kräftigen  Säuglingen  Magnesiasalze,  Ol.  Ricini,  bei 
lymphatischen  Calomel,)  sodann  Jodeisensyrup  und  zwar 
beginnt  er  bei  Kindern  von  einem  halben  bis  zu  1  Jahr  mit 
5  Tropfen  3mal  täglich  und  steigt  allmählich,  wenn  die 
Verdauung  nicht  gestört  wird,  auf  30  Tropfen.  Gegen 
chronische  Eczeme  fand  Verf.  Arsenik  und  Sublimat 
nützlich.  Enteren  giebt  er  nur  Kindern,  die  das  erste 
Lebensjahr  überschritten,  gesunde  innere Organejiaben 
und  nur  noch  das  squamöse,  nicht  exsudirende  Sta- 
dium zeigen,  in  Verbindung  mit  Kai.  jodat. ;  z.  B. 
lässt  er  von  der  Formel :  Liq.  Kai.  arsenicos.  Grana 
32,  Kai.  jodat.  Dr.  j,  Syr.  tolutan.  Unc.  j,  Aq.  fönt. 
Unc.  iij,  Kinder  von  1-2  Jahr  einen  Theelöffel  voll 
2mal,  solche  von  2—4  J.  3mal  täglich  einige  Wochen 
hindurch,  gebrauchen.  Wo  Arsenikalien  von  den 
Eltern  durchaus  nicht  zugelassen  werden  (und  mit  um 
so  mehr  Recht,  als  wir  auch  ohne  dieselben  auskom- 
men, jedenfalls  ihre  Wirkung  bei  kleinen  Kindern 
ausser  Verhältniss  zu  ihrer  Gefährlichkeit  steht.  Ref,), 
da  empfiehlt  Dürkee  kleine  Gaben  Sublimat  „zur 
Monate  langen  Fortsetzung. tf  Oertlich  lässt  Verf. 
nach  Entfernung  der  Borken  mit  Sodalösung,  welcher 
er  bei  sehr  üblem  Gerüche  jener  ein  wenig  Solut. 
Natr.  hypochloros.  zusetzt,  die  bekannte  BELi/sche 
Benzoe-Zmksalbe ,  Ung.  plumb,  carbon.  c.  creta  prä- 
parat,  Liq.  plumb.  (Dr.  j)  mit  dickem  Rahm  (Unciiij) 
vermischt,  Aq.  calc.  c.  ol.  lini  u.  dergl.,  bei  gar  nicht 


aufhörendem  Jucken  gelegentlich  Chloroformsalben, 
mehrmals  täglich  auftragen.  Auch  eine  ein  wenig 
Blausäure  enthaltende  Mandelemulsion,  Acid.  hydro- 
cyan.  dilut.  Drj.  ,  Spir.  Vin.  Unc.  ß,  Emuls.  smygd. 
Unc.  Viij ,  1—2  Stunden  täglich  mittelst  Leinenlappen 
umgeschlagen,  unterstützt  durch  Verminderung  des 
Juckreizes  die  Wirkung  der  genannten  Stoffe,  denen 
Verf.  noch  gegen  das  Ende  impetiginöser  Eczeme  eine 
der  Tinct.  Sapon.  virid.  c.  pice  ähnliche  Mischung 
(Kai.  caust.  fus.  Gr.  XV,  Ol.  cadin.  Unc.  ß,  Ol.  cam- 
phorat.  Unc.  j,  Spir..  Vin.  Unc.  ij)  anreiht.  Bei  in- 
dolenten chronischen  impetiginösen  Eczemen  empfiehlt 
Verf.  rothe  Präcipitatsalbe  (Gr.  12  ad  Unc.  j)  mit 
Gampher  (Gr.  iij  ad  Unc.  j). 

Silbdrg  Fox  (4)  beschreibt  als  Impetigo  con- 
tagiosa, Impetigo  phlyctaenodesWiLSON,etoa 
durch  die  Art  seines  Auftretens,   seine  Uebertragb» 
keit  und  bestimmte  Ablaufszeit  vom  Eczema  impetigi- 
nodes,  mit  welchem  er  gewöhnlich  verwechselt  wird, 
völlig  verschiedenen  Ausschlag,  den  er  bei  Kindern,  be- 
sonders der  unteren  Volksclassen,  seltener  der  hygiei- 
nisch  besser  gestellten,  oft  beobachtet  habe.   Derselbe 
trete  oft  „quasi  epidemisch a  auf;  wenn  bei  Kindern,  die 
in  demselben  Hause  wohnen,  werde  er  oft  mit  Seabies- 
pusteln  verwechselt.  Ein  leichtes  Fieber  leitet  ihn  ein. 
Dann  fahren  zuerst  am  Gesicht,  Scheitel  oder  Hinter- 
haupt, zuweilen  an  den  Händen  oder  um  die  Vaod- 
nationsnarben,    auch  um  äussere  Verletzungen  hemm 
kleine,    isolirte  Bläschen  auf,  die   sich  zu  flachen 
Blasen  erweitern;    dieselben   treten   dann  auch  im 
Nacken,  auf  den  Hinterbacken,  Füssen  auf  und  er- 
reichen in  etwa  6  Tagen  Sixpence-   bis  Schilhng- 
grösse.     Dann  trocknen  sie  zu  flachen,  strohgelben, 
trockenen  Krusten   ohne  Entzündungshof  ein.    Der 
Inhalt  der  Blasen  erzeuge,  durch  Kratzen  geimpft,  an 
anderen  Körpertheiien  des  Kindes   ebensolche  (und 
auf  andere  Kinder  geimpft?    Ref.).    Die  Mehrzahl 
der  Bläschen  breche  gleichzeitig,  in  der  ersten  Woche, 
hervor,  wenige    später.     Charakteristisch    sei  ihre 
Gleichförmigkeit;  nie  seien  auf  der  Höhe  der  Erup- 
tion,  wie  beim  Eczema  impetiginodes   Papeln  zu- 
gegen,   was    die    im  Gesichte  meist  confloiread« 
Phlyctaenen  von  letzterem  unterscheiden  helfe.  Am 
behaarten  Kopf  bilden  sich  runde,  meistens  gesonderte, 
von  flachen  Krusten  bedeckte  Stellen,   wie  bemerkt, 
am  Scheitel  und  Hinterhaupt;  „ gewöhnlich  sind  Linse 
nicht  vorhanden. a    (sie!).    Oft  erkranken  dabei  die 
Schleimhäute  des  Auges  und  der  Nase;  die  Blennorr- 
hoea  conjunctivae  leichten  Grades  (slight  purulentopb- 
thalmia)  gehe  bald  von  selbst  zurück;  auf  der  Nasen- 
scleimhaut  entstehen,  offenbar  aus  Vesico- Pusteln, 
welche  denen  auf  der  Haut  gleichen,  seichte  Geschwor- 
enen. Gegenüber  dem  Eczem,  der  Scabies,  welche  beide 
dieser  Anschlag  compliciren  kann,   dem  Pemphigus, 
Ecthyma  stellt  Fox  die  Diagnose  auf  Grund  des  an- 
scheinend epidemischen  Vorkommens  in  vielen  Fällen 
(bei  weitem  nicht  immer!)  und  zwar  nur  bei  Kindern 
(wo  bleibt  da  die  Impfbarkeit  auf  Andere,  da,  wenn 
in  demselben  Hause  mehrere  Individuen  daran  erkran- 
ken, es  nur  die  Kinder  sein  sollen?),  auf  Grand  des 
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vorangehenden  Febridtirens ,  der  Entstehung  als  iao- 
lirte,  sn  Blasen  and  Pusteln  werdende  Bläschen,  der 
centralen  Depression  nnd  des  leicht  erhöhten,  runden 
Randes  der  bald  eintrocknenden  kleinen  Blasen,  der 
Isolirung,  der  allgemeinen  Dispersion  und  der  Gleich- 
förmigkeit derselben,  der  Abwesenheit  lästigen  Juckens 
zur  Nachtzeit,  der  (vom  Verf.  nicht  direct  dargetha- 
nen,  sondern  nur  gemuthmassten)Uebertragbarkeit,  des 
häufigen  ersten  Auftreten  im  Gesichte  oder  Kopfe,  allen- 
falls um  Vaccinenarben,  bei  Anwesenheit  der  genann- 
ten Schleimhautkatarrhe  (welche  jedoch  auch  fehlen 
können).  Der  natürliche  Verlauf  sei  kurz  und  be- 
stimmt (wie  lange  etwa  sagt  F.  nicht).  Tonica  und 
Ung.  präcip.  alb.  machen  des  Verf.  Behandlung  aus. 
(Refer.  kann  sich  den  Zweifeln  M'Call  Andersons 
über  diese  „Impetigo  contagiosa44  als  idiopathisches, 
nach  Fox  von  einem  „particular  poisontt  abhängendes 
Exanthem  nur  anschliessend 

Eine  andere  „Variety  of  impetigotf  ,  vom  Rinde 
übertragen,  von  welcher  Adams  als  von  einer  neuen 
berichtet,  gehört  unstreitig  zu  den  Mykosen,  unter 
welchen  wir  dieselbe  auffuhren  werden. 

Das  rascheste  Mittel  zur  Heilung  der  langwierigen, 
den  Pustelausschlagen  des  Philtrums  der  Oberlippe, 
besonders  von  alten  Schnupfen),  folgenden  schwam- 
migen Geschwüre  ist  nach  Weiss  in  Gelle  (8)  ihre 
wiederholte  Aetzung  mit  Kali  caust.  fusum. 


Nachtrag. 

G.  B.  Mrsterton  (Ueber  Emplastrum  diachyli, 
Upsala  Läkareforenings  Förhandlingar  II.  2.  p.  113.) 
empfiehlt  als  eines  der  vorzüglichsten  Mittel  gegen 
Eczema  anticrurum  das  von  Hebra  in  die  Hant- 
therapie eingeführte  Unguentum  diachyli.  Die  kranke 
Extremität  wird  in  Leinwandstreifen  eingewickelt, 
die  ziemlich  dick  mit  der  Salbe  bestrichen  sind,  ausser- 
halb dieser  Bandage  wird  eine  Flanellbinde  angelegt. 
Die  ganze  Bandage  wird  nach  24  Stunden  weggenom- 
men, die  eczematöse  Fläche  mit  einem  Charpiepinsel  ab- 
getrocknet, und  die  Bandage  erneuert.  Später  findet 
diese  Erneuerung  nur  jeden  2.  oder  3.  Tag  statt. 
Gegen  das  Ende  der  Behandlung  kann  die  Salbe  mit 
einer  indifferenten,  nur  beschützenden,  als  z.  B.  Ung. 
zlnci  vertauscht  werden.  M.  hat  durch  dieses  Mittel 
riele  Kranken  geheilt,  selbst  solche,  die  bis  an  12 
Jahren  an  derartigem  Eczem  gelitten  hatten.  —  Aehn- 
lichen  Erfolg  hat  M.  auch  von  der  Anwendung  des 
Mittels  bei  anderen  Eczemen,  besonders  denen  der 
oberen  Extremitäten,  und  der  Nase  gese- 
hen. Auch  in  der  Behandlung  derUlcera  crurum, 
sowohl  der  simplen  als  der  varicösen,  be- 
währte sich  das  Mittel  besonders  bei  den  letzten,  die 
er  jetzt  fasst  ausschliesslich  in  dieser  Weise  (unter 
gleichzeitiger  Anwendung  von  comprimirenden  Flanell- 
binden) behandelt.  Wie  Hebra  hat  auch  M.  Nutzen  von 
der  Salbe  in  der  Behandlung  von  Hühneraugen 

gesehen. 

Oberarzt  Dr.  Bfrgh  (Kopenhagen). 


Jahresbericht  der  gtsammten  Medicin.  1867.  Bd.  IL 


Herpes. 

1)  Ren  111  et,  Observation  d'berpet  gtneral  flbrile,  se  produlaant 
obes  le  mime  malade  poar  U  dewdeme  foii ;  forme  singullere  de 
l'eruptioo.  Qas.m4d.de  Lyon.  No.  18.  —  S)  Hutchinson, 
a.  Herpes  zoster  of  tbe  sopraorbital  nerve  —  mild  coaree,  no  la- 
flammatton  of  the  eye.  —  b.  Sbingles  on  the  region  of  the  left 
froatal  nerre  —  no  vesicles  on  the  nose,  and  no  inflammation 
of  the  eye.  Ophthalm.  hosp.  reports.  V.  p.  831.  —  8)  Moers, 
Herpes  «oster  facialis  bilateralis.  Arch.  f.  Iclin.  Med.  III.  p.  162. 
—  4)  Bulenburg,  AlbertA  Zur  Pathogenese  des  Zoster.  BerL 
klin.  Wochensehr.  Mo.  SO  (siehe  unter  Neurosen). 

Der  Fall  von  Beuillet  (1)  betrifft  einen  13jährigen, 
sonst  gesunden  Mann,  der  zum  zweiten  Male  binnen 
Jahresfrist  [nicht  stricte  nach  dem  von  Hebra  betonten 
Typus  annuus,  sondern  zuerst  im  August  1866  und  zur 
Zeit  der  Beobachtung  Reuillet's  im  Mai  1867]  yon 
einem  mit  starkem  und  10  bis  12  Tage  anhaltenden 
Fieber  eingeleiteten,  an  der  Haut  fast  des  ganzen  Kor- 
pers, sowie  über  die  gesammte  Mundschleimhaut  ver- 
breiteten Herpes  [der  Beschreibung  nach  zweifellos  Herpes 
ins.  Ref.]  befallen  wurde.  Spontane  Abheilung  binnen 
drei  Wochen. 

Hutchinson  (2)  fuhrt  zwei  Falle  von  Herpes 
zoster  im  Bereiche  des  Nervus  supraorbitalis  an,  welche 
seine  frühere  Angabe  weiter  belegen,  dass,  wo  nur  die 
Stirngegend,  nicht  auch  der  Bezirk  des  Ramus  nasalis 
betroffen  ist,  die  Augen  sich  an  der  Entzündung  nicht 
betheiligen. 

Zwei  durch  ihr  doppelseitiges  Auftreten  im  Gesicht 
bemerkenswerthe  Falle  von  Zoster  beschreibt  Moers  (3). 
Der  erste,  bei  einem  scrophulösen  Knaben,  betraf  alle 
Aeste  des  Nerv,  trigeminus,  in  dem  zweiten,  bei  einem 
21jähr.  chlorotischen  Mädchen,  waren  nur  Zweige  des 
2.  und  3.  Astes  desselben  afficirt  und  zwar  von  jenem 
die  Rami  pharyng.  und  palatinus,  sowie  der  Infraorbitalis, 
vom  3.  Aste  nur  die  Rami  mental.,  dental,  und  lingual. 
Bei  beiden  Kranken  war  sehr  heftiger  Kopfschmerz, 
Appetitlosigkeit,  Brechneigung  der  Eruption  vorausge- 
gangen; nach  wenigen  Tagen  war  dieselbe  beendigt 
Verf.  meint,  dass  manche  acute  Bläschenausschläge, 
welche  symmetrisch  im  Gesicht  auftreten  und  als  Crusta 
lactea  angesprochen  werden,  zum  Zoster  gehören  mögen. 


Psoriasis. 

1)  Neumann,  Js.,  Anatomie  der  psoriasiskrankon  Haut,  Wochen- 
blatt der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerste.  No.  80.  -  9)  Hut- 
chinson, Varlous  cases  of  Psoriasis.  Med.  Times  and  Gas. 
Nov.  16.  (Fall  von  doppelseitiger,  nicht  syphilitischer  Psoriasis 
palmaris  et  plantaris,  welche  trots  5Jihrigen  Bestehens  nie  anf 
andere  Partieen  übergegriffen  hatte;  mehrere  Fille  von  Psoriasis 
palmar,  syphil. )  Idem.  Influence  of  lactation  on  psoriasis. 
Brit.  med.  Joorn.  Dec.  7.  —  3)Bonnarlc  (Lyon),  Du  traite- 
ment  des  dermatoses  par  les  eauz  arsentcales.  Observations 
recuetllies  par  Merle.  Gas.  des  bop.  No. 87,  88.-4)  Passa- 
vant,  Gustav,  Die  Hellung  der  Psoriasis.  Arch.  der  Heilkde. 
Heft  3.  p.  951.  —  5;  Meschede,  Frans,  Bryslpelas  onlvers. 
und  ausgedehnte  Diphtherie  der  Magen-  und  Darmschleimhant 
nach  Beseitigung  von  Psoriasis.  Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  40. 
Heft  1  u.  9   p.  285. 

Neumann  (1)  in  Wien  fand  in  vom  Lebenden  aus- 
geschnittenen Psoriasisstücken,  welche  er  einen 
Tag  iang  in  Leimlösung  maceriren  gelassen,  nach  Be- 
handlung der  feinen  Querschnitte  theils  mit  Essigsäure, 
theils  mit  carminsaurem  Ammoniak  nnd  Essigsäure, 
die  Epidermis  und  das  Rete  Malpighii,  sowie  die  Pa- 
pillen, besonders  in  den  älteren  Plaques,  hypertro- 
phisch ;  in  den  Papillen  sowie  in  den  oberflächlichen 
Schichten  des  Corium  zahlreiche  Zellenwucherungen, 
welche  sich  hauptsächlich  längs  der  Gefässe  ausbreiten 
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nnd  am  mächtigsten  an  dem  den  Papillen  zunächst 
liegenden  Gefassstamme  sowohl ,  als  in  den  Spitzen 
der  Papillen  entwickelt  sind,  so  dass  ein  Querschnitt 
durch  letztere  ihr  Lumen  dicht  von  jenen  rings  um 
das  centrale  Capiilargefass  gelagerten  Zellen  ausgefüllt 
zeigt.  Ausserdem  fand  Neumann  im  Corium  selbst 
viele,  mit  mehreren  Fortsätzen  versehene  Zellen  ver- 
einzelt oder  in  ganzen  Inseln,  letztere  nur  in  den  ober- 
sten Schichten  desselben.  Hiernach  ist  die  Psoriasis 
eine  die  Papillen  und  oberen  Coriumschichten  betref- 
fende Hautentzündung,  für  welche  jedoch  nicht  die 
auch  bei  chronischem  Eczem,  Prurigo  u.  a.  —  freilich 
erst  nach  langem  Bestehen,  bei  Psoriasis  hingegen  sehr 
früh  —  gefundene  Vergrößerung  der  Papillen,  son- 
dern die  als  consecutiv  aufzufassende,  excessive  Epi- 
dermisbildung  charakteristisch  ist. 

Bei  zwei  schon  in  ihrer  Kindheit  an  Psoriasis 
leidenden,  später  mit  mehrjährigen  Intervallen  davon  be- 
freiten Frauen  beobachtete  Hutchinson  (2)  bedeutende 
Verschlimmerung  jener  durch  mehrmonatliches 
Säugen  ihrer  Kinder.  Die  eine  Patientin  soll  seit 
ihrem  14.  Jahre  davon  [völlig?  Ref.]  frei  gewesen  und 
erst  im  39.,  als  sie  ihr  neuntes  Kind  elf  Monate  lang 
säugte,  wieder  befallen  worden  sein.  Während  des  Säu- 
gens ihrer  vorher  gebornen  Kinder  hatte  sie  an  Abscessen 
in  den  Achselhöhlen  und  anderwärts,  auch  an  Erysipelas 
faciei,  aber  nie  an  Psoriasis  gelitten.  [Ref.  kann  die 
Richtigkeit  dieses  Causal Verhältnisses  von  Lactation  und 
—  zuweilen  subacuten,  generatisirten  —  Psoriasisaus- 
brüchen  bestätigen.] 

Mehrere  Beobachtungen  von  Bonnaeic  (3)  bezüg- 
lich der  günstigen  Wirkung  der  zum  Trinken  und  Baden 
benutzten,  arsenikhaltigen  Dominicusquelle 
von  Vals  auf  Psoriasis  und  Eczema  lichenoides  sind 
wegen  einer  Menge  anderer,  vorher  oder  gleichzeitig 
gebrauchter  Interna  und  Topica,  deren  Wirkung  an- 
erkannt ist,  zu  unrein,  um  darauf  näher  einzugehen. 

Hingegen  sind  die  Erfolge  bemerkenswert!],  welche 
Passavant  (4)  bei  sehr  inveterirter  Psoriasis  und  bei 
allgemeinem  chronischen  Eczem  durch  ausschliess- 
liche animalische  Kost  erzielt  hat.  Dieselbe 
unterscheidet  sich  von  der  Banting-Kur  dadurch ,  dass 
sich  Milch,  fettes  Fleisch,  selbst  geschmorter  Speck 
dabei  als  nützlich,  dagegen  alle,  auch  die  wenigen  hei  der 
Kur  gegen  Fettleibigkeit  gestatteten  Spirituosa  schäd- 
lich erweisen.  Die  erste  und  bedeutendste  Heilung  er- 
zielte damit  Verf.  an  sich  selbst. 

Er  litt  seit  etwa  25  Jahren  an  einer  allmälig  acapite 
ad  calcem  verbreiteten  Psoriasis,  zu  welcher  sich  wieder- 
holt Bronchitis  und  purulente  Katarrhe  der  Nasen-  und 
der  in  diese  mündenden  Höhlen  gesellten,  die  ihn  durch 
profuse  und  hartnäckige  Absonderungen  sehr  belästigten 
und  schwächten.  Alle  inneren  und  örtlichen,  gegen 
Psoriasis  empfohlenen  Mittel  hatte  er  vergeblich  versucht ; 
wo  während  des  Gebrauches  eines  derselben  Besserung 
eintrat,  hatte  nach  Verf.  nur  eine  veränderte  Ernährung 
dieselbe  bedingt.  Von  nachtheiligem  Einflüsse  waren 
nach  seinen  genau  verzeichneten  Wahrnehmungen  Spi- 
rituosen, Kaffee  und  Thee,  salzreiche  und  sehr  saure 
Speisen,  vor  Allem  aber,  wie  sich  zuletzt  herausstellte, 
die  von  ihm  seit  seiaer  Kindheit  mit  Vorliebe  genossene, 
vorwaltend  vegetabilische  Nahrung  gewesen;  auch  nach 
Tabackrauchen ,  selbst  -Schnupfen  sollen  sich  die  Pso- 
riasisplaques stärker  geröthet,  geschuppt  und  mehr  ge- 
juckt haben.  Nützlich  dagegen  hatte  sich  ausgiebige 
körperliche  Bewegung  erwiesen.  Die  angegebene  Fleisch- 
kost,  welche  Passavant,   gerade  wieder   durch  einen 


Anfall  der  genannten  langwierigen  Schleimhautkatarrfce 
ermattet,  aufnahm,  besserte  rasch  alle  krankhaften  Er- 
scheinungen. Zuerst  verschwand  die  Psoriasis  der  Haut, 
deren  Glätte  und  normale  —  vorher  ganz  fehlende  - 
Seh  Weissabsonderung  in  wenigen  Wochen  wiederkehrte. 
Allmälig  vergingen  auch  die  Schleimhautkatarrhe  (welche 
P.  als  Localisationen  derselben  Allgemeinkrankheit  auf- 
fasst)  und  das  so  lange  entbehrte  Gefühl  völliger  Ge- 
sundheit kehrte  wieder.  —  Ein  anderer,  49jähriger  Pa- 
tient, als  Knabe  rachitisch,  seit  seinen  20er  Jahren  yoq 
Hämorrhoiden  und  Prolapsus  recti  geplagt,  litt  an  einen 
fast  allgemeinen  Eczema,  theils  maditans,  theils  aqua- 
mosum;  nach  2 wöchentlichem  Gebrauch  ausschliesslich 
animalischer  Kost  waren  bereits  Röthe  und  Nässen  nebst 
Schuppen-  und  Krustenbildung  erheblich  vermindert  und 
binnen  sechs  Wochen  fast  völlig  verschwunden.  Wieder- 
holte Wiederaufnahme  vegetabilischer  Kost  bewirkte 
jedes  Mal  Verschlimmerung  jener  Erscheinungen. 

Verf.  sieht  nach  diesen  Erfahrungen  die  Psoriis 
als  durch  mangelhafte  Ernährung  und  BlutbiIdoi$ 
insbesondere  durch  vegetabilische  Kost  bedingte  All- 
gemeinkrankheit an,  welche  ebenso  wie  auf  der  äusse- 
ren Haut  auf  den  Schleimhäuten  der  Respirationswege 
und  —  wie  er  aus  je  einem  Falle  folgern  zu  dürfen 
glaubt -auf  der  des  Magens  und  Duodeuums  vermehrte 
Kpithelienbildung  bedingen  könne.  So  wie  diese  ver- 
schiedene Localisation  derselben  Grundkrankheit  [X], 
so  hänge  auch  die  Form  des  Ausschlages,  ob  trocken 
und  squamös,  ob  nässend  und  Borken  bildend,  in  wel- 
cher sich  jene  manifestirt,  nur  von  individuellen  Ver- 
schiedenheiten ab.  —  [Wenn  wir  von  dem  hypotheti- 
schen Theil  der  P. 'sehen  Arbeit  als  zu  weit  gehende, 
sachlich  nicht  besser  als  die  Diathese  dartreuse  der 
Franzosen  gestutzte  Annahme  absehen,  insbesondere 
aber  die  Gegen fiberstellung  der  Psoriasis  als  „psori* 
scher  oder  vegetabilischer**  und  des  Scorbuts  als  durch 
rein  animalische  Kost  erzeugter  Ernährungsstörung  für 
sehr  gewagt  halten,  so  bleibt  die  auffallend  rasche  Hei- 
lung des  Verf.  selbst  nach  so  langjähriger,  so  vielfach 
fruchtlos  behandelter  Psoriasis  als  Thatsache  bestehn, 
welche  trotz  des  abwehrenden  Hinweises  Hkbra's,  an 
den  die  PASSAVANT'sche  Mittheilung  adressirt  war,  auf 
Psoriasis  bei  Fleischern,  in  inveterirten  Fällen  durch- 
aus zur  Nachahmung  einladet.] 

Ein  58jähriger  Arbeiter  von  sehr  geschwächter  Con- 
stitution war  von  seiner  inveterirten  Psoriasis  durch 
Bäder  mit  schwarzer  Seife  fast  völlig  befreit,  als  er  w 
einem  plötzlich  mit  hohem  Fieber  auftretenden  Erysipel 
befallen  wurde,  das  allmälig  fast  den  ganzen  Körper 
ergriff  und  von  gastrisch-nervösen  Symptomen  begleitet 
war;  binnen  einigen  Tagen  erlag  Pak  demselben.  Bei 
der  Section  fand  Meschede  (5)  die  Darmhäute  sehr 
weich  und  leicht  zerreisslich,  die  Schleimhaut  des  Hageos, 
hauptsächlich  an  der  hinteren  Wand  und  am  Pyloros, 
ebenso  die  deslleum,  besonders  gegen  das  Coecum  hia, 
sowie  die  des  Colon  mit  weissgrauen,  kleienartig»» 
dipbtheritischen  Massen  bedeckt;  in  der  Flexura  sigmoi- 
dea  vier  kleine,  runde,  scharfrandige,  bis  auf  die  Mas- 
cularis  reichende  Geschwüre.  Sonst  nichts  Besonderes. 
—  Ob  dieser  (nur  sehr  aphoristisch  mitgetheilte)  Fall 
für  den  Metaschematismus  der  Krankheiten  übera»apt» 
sowie  für  die  Therapie  der  Psoriasis  im  Besonderen  von 
Werth  ist,  wie  Verf.  glaubt,  läset  Ref.  dahingestellt  sein. 


Acne.    Sycosis  idiopathica. 

1)  Devergle,  Sur  un  nouveau  mode  demploi  de  Tiodore  dt  eUo- 
riare  uiercureux  (ael  de  Bouügoy)  dans  le  traitement  dM  TtrietM 


h.  xAbnbb,  haütbumkbihteh. 


537 


d*  «craperoee.  Ball,  de  therap.  LXXIT.  p.  26.  — .  2)  Roohard, 
F.,  Sur  le  sei  de  Boutigny.  Ibid.  p.  256.  —  3)  Mesterton, 
O.  B.,  Od  behandllngen  ei  acne  rosacea.  Üpsala  Likarefdrentngs 
Ffirhandl.  Bd.  II.  No.  2.  p.  105.  —  4)  Stewart,  P,  Nitrate  of 
potaah  in  syeosis  menti.  New  York  med.  Reeord.  I.  No.  24.  p. 
581.  (Will  mit  gesättigter  Losung  von  Kali  nitricam,  mehrmals 
täglich  aufgepinselt,  Sycosis  (?)  geheilt  haben.)  —  5)  Du  read, 
Impetigo  de  la  barbe  (Sycosis).  Gas  med.  de  Lyon.  No.  8.  — 
fl)  Oaibont,  B.,  Quelques  mots  sur  les  eauses  de  di/leolte  dans 
le  diagnostie  des  maladies  de  la  peau.  Cas  obecure  d'aneieane 
Syphilide  nlcero-gangreneose,  compliqaee  de  syoosls.  Unioa 
mM.  No.  61. 

Statt  des  Unguentum  Rochardi  (ans  Quecksilber- 
chlorid und  -Jodid,  dem  sogen.  BouTiGNv'schen  Salz 
bestehend)  wendet  Devergib  (1)  bei  Acne  rosacea 
eine  möglichst  gesättigte  Lösung  desselben  an  (7,50 
jenes  Salzes,  Jodkalium,  Aq.dest.,61ycerin  £i4  grm.), 
welche  so  zubereitet  wird,  dass  das  Quecksilber-Chlorid- 
Jodid  im  Mörser  mit  Jodkalium  zerrieben,  das  Wasser 
tropfenweise  zugesetzt,  filtrirt  und  dann  Glycerin  zu- 
gesetzt wird.    Dieselbe  wird  einmal  täglich  aufgepin- 
selt und  je  nach  dem  Grade  der  beabsichtigten  Reae- 
tion  und  der  Dicke  der  kranken  Haut  nach  einigen 
Standen  oder  erst  am  nächsten  Morgen  abgetrocknet. 
Für  leichtere  Grade  von  Kupfernase  reichen  2— 3Grm. 
des  Salzes  in  jener  Lösung  hin.   -  Rochabd  (2)  be- 
streitet, dass  diese  Modifikation  seiner  nur  vom  Arzte 
selbst  aufzutragenden  und  in  ihren  Wirkungen  zu  über- 
wachenden Salbe  praktische  Vorzüge  habe,  ja  dass  die 
völlige  Lösung  von  so  viel  BoüTiGNy'schem  Salz  mit 
relativ  wenig  Kai.  iod.  in  Wasser  überhaupt  möglich 
sei  (zur  Lösung  von  0,50  jenes  gehören  2,0  Kai.  iod.). 
—  Diesen  Einwand  widerlegt  der  Pharmacent  Dever- 
gy's,  Düroy,  indem  er  eine  so  concentrirte  Lösung  des 
BouTiGNY'schen  Salzes  allerdings  nur  nach  der  Dar- 
stellungsweise  des  letzteren,  wie  sie  Dannecy  in  Bor- 
deaux angegeben,  nach  vielfachen  Versuchen  herge- 
stellt habe.  Nach  den  von  Boutigny  selbst,  von  Bou- 
det  u.  A.  angegebenen  Formeln  schwanke  der  relative 
Gehalt  jenes  Doppelsalzes  an  Sublimat  und  an  Queck- 
silberjodid  so  sehr,  dass  es  überhaupt  therapeutisch 
nicht  mit  Präcision  zu  verwerthen  ist. 


Nachtrag. 

Mesterton  (3)  beschreibt  den  bekannten  Entwicke- 
Inngsgang  und  die  verschiedenen  „Bilder"  oder  For- 
men der  Acne  rosacea;  er  behandelt  kürzlich  die  be- 
züglichen ätiologischen  Momente.  Die  Localbehand- 
lang  sieht  er  als  eben  so  wichtig  als  die  Gewährung 
der  Causal-Indicationen  an.  Diese  seine  Localbe- 
fcandlung  ist  eine  Modification  der  schon  von  Hebra 
angerathenen  Scarificationsmethode ,  die  aber,  wie 
Mesterton  sich  in  der  Klinik  von  Hebra  selbst  über- 
zeugt hat,  mitunter  ganz  fehlschlägt.  Mesterton 
will  durch  dichtstehende  (1—2'"  von  einander  ent- 
fernte) einander  zum  Theile  kreuzende  Scarifica- 
tionen  eine  Menge  von  Gefässen  durchschneiden,  die- 
selben, durch  die  Stillung  der  Blutung,  mit  Thromben 
bis  an  die  nächsten  Collateralzweige  füllen  und  so- 
idt  eine  Verschliessung  einer  grossen  Menge  der  Ge- 


lasse bewirken.  Auch  die  vielen ,  obgleich  unbedeu- 
tenden Narbenbildungen  möchten  mitwirken ,  die  Hy- 
peraemie  der  Haut  zu  mindern.  Durch  diese  seine  Be- 
handlung sah  M.  sich  im  Stande,  eine  beginnende 
Acne  rosacea  schnell ,  vollständig  und  ohne  Unter- 
lassene Narben  zu  heilen.  In  der  zweiten  Form 
(Grad)  wirkte  die  Behandlung  nicht  so  schnell ;  ge- 
wöhnlich fanden  2-4  Seancen  jeden  Monat  statt,  die 
Wülste  wurden  von  den  Scarificationen  nicht  geschont ; 
zwischen  den  Seancen  wurde  Gollodium  ange- 
wandt. Die  Blutung  ist  immer  unbedeutend,  und  mit 
kaltem  Wasser  leicht  gestillt;  die  Schmerzen  sind 
nicht  sehr  bedeutend.  Die  Behandlung  dauerte  mit- 
unter ein  Jahr;  die  Narbenbildungen  waren  unbedeu- 
tend und  verschwanden  zum  grössten  Theile  voll- 
ständig. 

Die  Methode  wird  darauf  näher  beschrieben. 
Die  oft  zugleich  vorkommende  Seborrhoe ,  die  Come- 
donen  und  Acne-Pusteln  werden  erst  beseitigt,  wozu 
gewöhnlich  2-4  Wochen  hingehen.  Dazu  werden 
Abwaschungen  mit  Seife  und  Spiritus  angewandt, 
am  meisten  eine  Spir.  sapon.  kalinus*)  mit  folgender 
Einreibung  einer  Schwefelsalbe **)  an  jedem  Abend; 
einstweilen  werden  die  Comedonen  ausgepresst.  Wenn 
diese  Complicationen  sich  nicht  finden,  werden  die  Sca- 
rificationen gleich  angewandt  Diese  werden  am 
Besten  mit  einer  gewöhnlichen  Lancette  aasgeführt; 
die  Tiefe  der  Incisionen  richtet  sich  nach  der  Geschwulst 
and  der  Hyperplasie  der  Haut,  oft  erreichen  sie  die 
Tiefe  von  1 '"  nnd  gehen  nie  über  2 '"  hinaas ;  sie  werden 
so  gelegt,  dass  anwesende  Acne-Efflorescenzen  zu- 
gleich geöffnet  werden ,  mehr  oder  weniger  dicht  an 
einander,  der  Menge  und  Füllung  der  Gefässe  gemäss, 
immer  einander  kreuzend.  Die  Blutung  wird  unmit- 
telbar mit  kaltem  Wasser  gestillt.  Am  folgenden 
Tage  werden  die  scarificirten  Stellen  mit  einer  dicken 
Lage  von  Collodium  bestrichen,  und  diese  Decke 
wird  durch  erneuertes  Bepinseln  bis  einige  Tage  vor 
der  nächsten  Slance  erhalten.  Mit  dieser  Behandlung 
fährt  man  bis  zur  Genesung  fort,immer  aber  mit  längeren 
Intervallen  zwischen  den  Sitzungen.  Wenn  die  die 
Krankheit  bedingende  Ursache  nicht  entfernt  werden 
kann,  riskirt  der  Pat.  Eintreten  von  Recidiv,  das 
sonst  mitunter  auch  eintritt,  das  aber  durch  einige  in 
gehöriger  Zeit  angewandte  8carificationen  leicht  be- 
seitigt wird.  In  den  schwersten  Fällen  von  Kupferrose 
bei  alten  Kranken  hat  M.  die  Methode  nicht  ange- 
wandt, zweifelt  aber  nicht  an  ihrer  Wirksamkeit  auch 
in  solchen  Fällen. 

Oberarzt  Dr.  Bergh  (Kopenhagen). 


•)  Sap.  vir.  ^IV. 
Spir.  concentr.  Jij. 
Tr.  lavand.  3ij. 
m. 
**)  Sulph.  praecip.  5L 
Magn   alb.  3ij. 
Succ.  citri,  q.  s. 
m. 
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H.   KÖBWBB,   ffAtTTKBAinCHEITBN. 


Pemphigus. 

l)Wnnderlieh,  C.  A.,  IntermittJrender  fieberloser  Pemphigus 
cirenlaris.  Archiv  der  Hellk.  Heft  S.  p.  184.  —  *)  Betshold, 
Wilhelm,  Ueber  Pemphigus.  Inaag.-Disaert.  Berlin.  II  pp. 
(Nichte  Neue«.)  —  3)  Klein,  B.,  Hochgradiger,  drei  Monate 
dauernder  Pemphigus  einer  8cbwangeren.  Vollständige  rasche 
Genesang  nach  der  Kntbindnng.  AUgem.  Wien.  med.  Zeitg.  Mo. 
89.  —  4)  8tokes,  William,  Case  of  pemphigns.  Dubl.  qnart 
Journ.    Aug.   p.  288. 

Wunderlich  (1)  beobachtete  bei  einem  19jährigen 
Kellner  auf  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  weit 
spärlicher  am  Rumpf  und  Kopf,  thaler-  bis  handfläche- 
grosse,  regelmässig  runde  oder  durch  Confluenz  solcher 
unregelmässig  gewordene  Flächen,  deren  Cutis  roth,  an 
kleinen  Stellen  auch  ulcerirt,  mit  geschrumpfter  und 
verkrustender  Epidermis  bedeckt  war  und  an  deren  Peri- 
pherie ein  Kranz  erbsen-  bis  haselnussgrosser  Blasen 
oder,  wie  an  den  am  stärksten  und  zuerst  befallenen 
Oberschenkeln,  um  eine  schlaffe  Blase  im  Gentrum  meh- 
rere concentrische  Kränze  kleinerer  Blasen  sassen.  Da- 
neben ezistirten  zerstreut,  z.  B.  am  Penis,  Sternum,  den 
Wangen,  viele  regellos  gestellte,  nur  stecknadelkopfgrosse 
Bläschen  und  Knötchen,  meistens  auf  leicht  hyperämischer 
Basis,  sowie  andererseits,  z.  B.  am  Gesäss.  dunkelrothe, 
schwach  infiltrirte,  ein  wenig  desquamirende  Stellen  ohne 
Bläschen  und  Knötchen.  Der  Ausschlag  bestand  seit 
14  Tagen.  Während  der  Beobachtung  des  Verf.  kamen 
nach  leichter  Hyperämie  neue  Blasen-,  Bläschen-  und 
Knotebeneruptionen  an  früher  gesunden  Stellen,  so  wie 
neue  Kränze  von  Blasen  excentrisch  von  den  froheren 
Eruptionen,  Die  inneren  Organs  waren  mit  Ausnahme 
der  vorübergehend  geschwellten  Milz  gesund,  Temperatur 
und  Puls  normal,  letztere  zuweilen  selbst  subnormal 
frequent;  auch  das  Körpergewicht  erhielt  sich  bis  zu  der 
3  Wochen  nach  der  Aufnahme  des  Pat.  (unter  dem 
Gebrauch  von  nur  8  Schwefelbädern)  eingetretenen  Ab- 
heilung auf  gleicher  Höhe.  Seit  seinem  5.  Jahre  war 
Patient  wiederholt  und  zwar  bis  zum  12.  am  ganzen 
Körper,  später  nur  an  den  Extremitäten,  meist  in  einem 
Jahre  mehrmals,  davon  befallen  worden,  die  einzelnen 
Anfälle  waren  von  verschiedener  Dauer  und  zogen  sich 
durch  Nachschübe  bis  zu  therapeutischem  Einschreiten 
in  die  Länge;  auf  Anwendung  von  grauer  Salbe  mit 
Schwefel  sei  der  Ausschlag  besonders  rasch  geschwunden, 
um  ohne  Zeittypus  wiederzukehren.  Eine  Ursache  fand 
Verf.  an  dem  sonst  auch  subjeetiv  munteren  Patienten 
nicht.  Pat.  arbeitete  angestrengt,  hatte  aber  gute  Kost 
und  Wohnung;   Ascendenten  frei  von  Hautkrankheiten. 

Wunderlich  hält  diese  Beobachtung  wegen  des 
Verlaufes  und  der  eigentümlichen  Form  für  verschie- 
den vom  Pompholyx  s.  Pemphigus  chron.  wegen  jenes 
und  derFieberlosigkeit  für  wesentlich  Verschieden  vom 
Herpes  iris  [zu  dessen  höchst  entwickelten  Formen, 
combinirt  mit  Erythema  exsudativum  multiforme  Ref. 
diesen  Fall  zählt]. 

Eine  32jährige,  früher  gesunde,  günstig  situirte 
Bäckerfrau,  Mutter  zweier  kräftiger  Kinder,  erkrankte  im 
7.  Graviditätsmonate  an  Pemphigus  universalis,  der  sie 
durch  heftige  Schmerzen  und  Appetit verlust  so  herunter- 
brachte, dass  nach  etwa  4  Wochen  sich  mehrere  Decu- 
bitalstellen  am  Rücken  einfanden.  Eisen  und  Chinin, 
Fleiscbsuppen,  Bier  und  Wein;  doch  nahm  Patientin 
von  Allem  nur  wenig  zu  sich.  Nach  der  (leichten)  Ent- 
bindung von  einem  gesunden,  speciell  ausschlagfreien 
Kinde  erholte  sich  Pat  sehr  bald,  nach  wenig  Wochen 
hörten  die  Blasenausbrüche  auf  und  dieDecubitalgeschwüre 
heilten. 

Ob  hier  die  Gravidität  den  Pemphigus  bedingt 

oder  nur  als  schwächendes  Moment  bei  dem  vielleicht 

aus  Verhältnissen  des  Hauses  entstandenen  gewirkt 

hat,  hält  Klein  (3)  deshalb  für  fraglich,  weil  einige 


Monate  früher  der  in  derselben  Wohnung  lebende 
Schwiegervater  der  Patientin  an  Marasmus  in  Folge  ß] 
einer  mehrmonatlichen  Psoriasis  gestorben  war. 

Durch  die  beim  chronischen  Pemphigus  noch  nkhk 
beschriebene  Complication  der  Abstossung  der  Nigd 
zeichnet  sich  der  Fall  von  Stokes  (4)  in  Dublin  au. 

Eine  22jährige  Frau  hatte  zur  Zeit  ihres  Eintrittes 
in  das  Meath-Hospital  seit  einem  Jahre  an  Blasen-  ud 
Bläschen  -  Ausbrüchen  an  den  Schultern  und  Achseln, 
dem  behaarten  Kopf  und  der  Brust  gelitten,  5  Monate 
darauf  an  solchen  der  Finger.  Kurz  darnach  stiem 
sich  die  Nägel  sämmtlicher  Finger,  ohne  dass  dieaelta 
abnorm  ausgesehen  oder  die  Nagelmatrix  selbst  eotahukt 
gewesen  sein  soll,  und  als  etwas  später  der  Pemphigu 
auch  die  Zehen  befiel,  stiessen  sich  auch  deren  Nagel 
ab.  [Die  Angaben  über  die  intacte  Matrix  und  Struete 
der  Nägel  vor  der  Abstossung  rühren  jedoch  nur  m 
der  Patientin  her.] 

Hidrosadenitis  phlegmonosa. 

Hihn  (Stattgart),  Geber  die  ßchweissdriisen  -  EnUänduDf  in  Ver- 
gleich mit  anderen  kleinen  cirenmseripten  phlegm.  BnUäodufm 
Ztschr.  f.  Wundärzte  u.  Geburten.  H.  1.  8.  R.    ("Bekanntes,1. 

Entzündliches  Hautpapillom. 

S.  Engelsted  (Bibl.  for  Laeger  5.  Raekke.   11 

&113)  erwähnt  einen  Fall  von  entzündlichen 
autpapillom  bei  einem  Manne,  das  seinen 
Sitz  im  Gesichte  und  an  den  Handrücken  hatte;  es 
fanden  sich  die  gewöhnlichen,  kolbig  geschwollenen 
Papillenenden  mit  interpapillffren  Abscessen.  Als  beson- 
ders wirksam  zeigten  sich  Aetzungen  mit  Lapis  inf.  - 
Derselbe  referirt  einen  Fall  von  gangränösen  Hant- 
Ulcerationen  mit  lethalem  Ausgange,  durch 
Anwendung  von  Ungt  neapolit.  (gegen  Morpio- 
neu)  hervorgerufen. 

Oberarzt  Dr.  Bergk  (Kopenhagen). 

B.  Hyperplasieen. 
a.  Hyperplasie  der  Epidermis  und  Cutis. 

1)   Jnrosohewits,    Rpecifique   eontre   lea    verraes.    Abeille  aid. 
27.  Mai.  —  JJ)  Hutchinson,  Extensive  eruption  o/  wto;  «*• 
tlonsbip  between  warte  and  caneer.   Brit.  med.  Journ.  Deetr.lt 
S)  Bristowe,  Ichthyosis  Cornea.    Tranaaet.  of  th«  paibol •*• 
XVII.  p.  410.    (Fall  von  Ichthyosis  sebaoea  fast  antsrhliMiM 
anf  der  rechten  Körperbalfte,  nur  am  Nacken  links  eioifeA"** 
bei  einem   16ja'irigen,   sonst  gesunden  Madchen  seltdaentn 
Lebensmonaten  entstanden). 

Als  sehr  wirksames  Mittel  zur  Entfernung  m 
Warzen  hat  Jüroschewitz  (1)  den  frisch  ausgepreßten 
Saft  von  Urtica  [dioeca?  Verf.  nennt  die  Pflanze  Ortie 
sourde]  und  von  Euphorbia  viilosa  gefanden.  Vier 
Tage  hindurch  trug  Verf.  nur  den  Saft  der  ersteren 
mehrmals  täglich  auf,  welcher  oft  allein  nach  mehrtä- 
giger Fortsetzung  die  Warzen  entfernte;  hatten  sich 
dieselben  aber  dadurch  nicht  in  den  ersten  vier  Tagen 
sehr  verkleinert,  so  genügte  in  allen  22  Fällen,  &o 
während  der  nächsten  3-4  Tage  vorgenommene,  die 
Nachbarhaut  verschonende  Aufpinselang  des  Saftes 
der  Euphorbia  viilosa  zur  völligen  Entfernung. 

Gelegentlich  eines  Falles  sehr  zahlreicher  Wawen 
am  Gesicht,  besonders  der  Stirn,  und  an  den  Händen 
eines  jungen  Mannes,  dessen  Mutter  an  Cardnomi 
uteri  gestorben  war,  bemerkt  Hutschinso»  (2),  «a» 
manche  Beobachtungen  ihn  zu  der  Meinung  N0** s 
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nnd  Anderer  von  der  vielen  Individuen  anhaftenden, 
gemeinsamen  Disposition  zn  Warzen  und  zn  Epitheli- 
alcarcinomen  bestimmen.  Der  jüngste  Patient,  den  er 
wegen  eines  Epithelioms  (am  Penis)  operirte,  war  22 
Jahre  alt;  seine  Hände  waren  mit  breiten,  zahlreichen 
Warzen  bedeckt« 

b.  Hyperplasieen  der  Lederhaut,  des  sub- 
cutanen Zellgewebes  und  der  Gefässe. 

Raimmen  Vald.,  Oa  8clerodennla  and  its  relatlon  to  Elephan- 
tittdB  Arabmn.  Edinb.  med.  Jouro.  Septbr.  And  Octbr.  Trans- 
Uted  from  tb«  Boap.  Tidende.    Mai,  Jnni. 

Eine  46  jährige,  verheirathete,  aber  kinderlose,  sonst 
stete  gesunde  Frau  hatte  vor  21  Monaten  eine  Anzahl 
kleiner  Knoten  in  ihrer  rechten  Brust  bemerkt,  welche 
allmählig  zu  einer  harten  Masse  verschmolzen  und  der 
Brust  die  bald  zu  beschreibende  Form  gaben.  Gleich- 
zeitig waren  im  rechten  Arm  heftige,  atypische  Schmer- 
zen aufgetreten,  9  Monate  darauf  wurde  letzterer  von 
heftigem  Erysipelas  mit  Blasenbildung  befallen,  das  sich 
bis  über  die  linke  Brust  und  den  linken  Arm  ausdehnte. 
Dabei  bildete  sich  ein  Abscess  in  der  rechten  Achsel  und 
in  der  linken  Wade,  nach  deren  Entleerung  die  Arme 
abschwollen.  Kurz  darauf  begann,  aber  ohne  Fieber 
und  Schmerzen,  der  rechte  Arm,  die  rechte  Schulter  und 
Nackengegend,  die  rechte  Brust  bis  hinüber  zur  rechten 
Hälfte  der  linken  Brust  von  Neuem  an  zu  schwellen. 
Zur  Zeit  der  Aufnahme  in  das  Communehospital  in 
Kopenhagen  zeigte  Pat  bei  guten  sonstigen  Functionen 
folgende  örtliche  Veränderung:  Die  Haut  der  rechten 
Brust  und  ihrer  Umgebung  bis  zur  Clavicula  und  ab- 
wärts bis  zum  Rippenrande  sowie  bis  hinüber  zur  lin- 
ken Brustwarze  ist  sehr  hart,  adhärirt  fest  an  dem 
Unterhautgewbe,  das  nicht  geschwollen,  aber  stark  retrahirt 
ist  Auf  der  rechten  Brusthälfte  bräunlich,  ist  sie  links  roth 
gestreift;  hie  und  da  zeigt  sie  tiefe,  unbewegliche  Fal- 
ten. Links  nimmt  die  Härte  ab  und  macht  einer  leich- 
ten Schwellung  des  Unterhautgewebes  Platz.  Die  Ver- 
härtung begrenzt  sich  scharf  in  einer  vom  linken  Sterno- 
claviculargelenk  längs  des  äusseren  Randes  der  buken 
Mamma  schräg  zum  rechten  Rippenrande  absteigenden 
Linie.  Auf  dieser  Grenzlinie  scheint  sie  aus  erbsengrossen 
Knoten  im  subcutanen  Zellgewebe  zu  bestehen,  welche 
einwärts,  gegen  die  sklerematöse  Partie  hin,  verschmelzen. 
Die  rechte  Mamma  ist  zu  einem  kleinen,  beinharten  Kno- 
ten reducirt,  ihre  Warze  ist  hart,  maulbeerförmig.  Die 
linke  Mamma  dagegen  ist  fast  normal  gross,  ihre  Warze 
gleichfalls  hart  und  in  jene  eingezogen.  Das  Sklerem 
erstreckt  sich  über  die  ganze  rechte  Nackenhalte,  wo 
die  erwähnten  Knoten  sehr  prominiren,  abwärts  über  die 
Schulter-,  Achsel-  und  rechte  seitliche  Brustregion,  wo  es 
allmälig  in  die  gesunde  Haut  übergeht.  Kopf  etwas 
nach  rechts  gebeugt,  Bewegung  des  Thorax  etwas  ver- 
mindert. Der  rechte  Arm,  vorwiegend  Schulter  und 
Oberarm,  um  das  Doppelte  geschwollen;  seine  Haut  über- 
all, ausser  an  den  Gelenkfalten,  sehr  hart,  unfaltbar, 
nur  mit  spärlichen  Härchen  besetzt,  welche  in  der  rech- 
ten Achselhöhle  sogar  ganz  fehlen.  Die  Follikelmün- 
dungen derselben  klaffen  weit,  stehen  ferner,  als  normal 
auseinander.  Sensibilität,  Tactilität,  Perspiration,  Tem- 
peratur daselbst  normal.  Nach  dem  Handgelenk  und 
den  Fingern  hin  nimmt  das  Sklerem  progressiv  ab.  Lin- 
ker Arm  normal.  —  Nach  14  Tagen  war  der  Arm  unter 
dem  Gebrauch  von  Kai.  jod.  und  warmen  Bädern  erheb- 
lich abgeschwollen.  Da  trat  eine  rechtsseitige  Pleuritis 
auf,  welche  nach  5  Wochen  tödtlich  ablief.  —  Section*. 
Die  Haut  der  rechten  Mamma  und  ihrer  nächsten  Um- 
gebung ist  in  eine  dichte,  fibröse,  weissliche  Masse  von 
etwa  4  Gm.  Dicke  verwandelt,  in  der  man  Corium  und 
Unterhautgewebe,  von  dem  nur  wenige  kleine  Fettträub- 
chen   übrig  geblieben,    kaum  unterscheiden  kann.    Die 


Muse,  intercost  und  pectoralis  sind  erhalten,  nur  an  den 
am  stärksten  erkrankten  Stellen,  über  der  3.  und  4.  Rippe, 
sind  die  ersteren  in  der  bis  in  das  Periost  übergreifen- 
den  sklerotischen   Masse    untergegangen.     Die    rechte 
Mamma  erscheint  nur  noch  als  etwas  grösserer  Haufen 
von  Fettträubchen,  von  ihrer  Drüsensubstanz  keine  Spur 
mehr;   ihre  Warze  besteht  aus  ähnlicher  fibröser  Masse. 
Links  eiistirt  an  Stelle  der  Mamma  ein  dichtes  Sehnen- 
gewebe,   in   dem  nur  zerstreute  Fettträubchen  erhalten 
sind;  ihre  Haut  ist  an  ihrer  rechten  Hälfte  6,    an  ihrer 
linken  Seite  2  Mm.  dick.    Diese  Sklerose  ist  über  den 
oben  bezeichneten  Raum  verbreitet  und  verliert  sich  all- 
mälig in  der  gesunden  Haut    Die  nussgrossen,   in  dem 
sonst  intacten  Unterhautzellgewebe  der  rechten  Nacken- 
hälfte frei  liegenden  Knoten  bestehn  gleichfalls  aus  einer 
dichten  fibrösen  Masse.   Beim  Einschnitt  in  die  Haut  des 
Armes   quillt   Serum   aus;    die   Hautverdickung  beträgt 
über  dem  Deltoideus  8  Mm.,  in  der  Mitte  des  Oberarmes  6, 
am  Handgelenk  3  Mm.  und  geht  allmälig  bis   zu   den 
Fingern  zur  Norm  herab.    Die  Epidermis  ist  hier,   wie 
überall  sonst,  normal;  sie  krampt  sich  beim  Durchschnei- 
den  der  Armhaut   etwas  einwärts.    Das  Fettgewebe  ist 
hier  völlig   erhalten;   die  Muskeln  blass,   feucht,   sonst 
intact.    -  Das  Herz  ist  welk,  enthält  flüssiges  Blut  und 
weiche   Coagula;   seine   Musculatur  blass  gelblich.    Im 
Gavo  pleurae  dex.    etwa  4  Quart  stark  blutig  gefärbten 
Serums,    das  die  rechte  Lunge  auf  das  Aeusserste  com- 
primirt.    Die  Pleura  pulm.  dex.  überall   etwas   verdickt 
und  besonders  am   freien  Rande  mit  durchscheinenden, 
grauen,   hanfkorn-   bis   erbsengrossen  Knötchen  besetzt. 
Die  Pleura  costalis,    überall  stärker  verdickt,   steht  be- 
sonders an  der  3.  und  4.  Rippe  mit  dem  äusseren  sklero- 
sirten  Zellgewebe  in  directer  Verbindung;  an  den  Gren- 
zen dieser  existiren  kleine  weissliche,  dicht  fibröse  Knöt- 
chen von  genannter  Grösse ;  ebensolche  auch  in  der  Pleura 
diaphragm.  —  Linke  Lunge  intact;  auf  beiden  Blättern 
ihrer  Pleura  finden  sich  Verdickungen,  wie  auf  der  rech- 
ten Seite,   doch  mehr  als  unregelmässige   oder  netzför- 
mige, flache,  weisse  Erbebungen,  seltener  als  Knötchen. 
Brouchialdrüsen  nicht  geschwollen.  —  Milz,  fast  um  das 
Doppelte  vergrössert,   dunkelroth,   derb,   mit  reichlichen 
Trabekeln  und  Follikeln.    Im  linken  Lappen   der   sonst 
normalen  Leber,  nahe  seinem  vorderen  Räude,  ein  nuss- 
grosser,   scharf  begrenzter,   weisslicher,   derber  Knoten, 
über  welchem  allein  die  Leberkapsel  etwas  verdickt   ist. 
Glandulae  mesent  etwas  geschwollen.    Verdauungskanal 
normal.     Nieren   dunkel    hyperämisch,    Corticalbubstanz 
getrübt    —    Mikroskopische  Durchschnitte  der  Haut  des 
Armes   zeigten  die  Epidermis  und  die  Papillen  normal, 
das  Corium  etwas  verbreitert,    mit   ziemlich   zahlreichen 
elastischen  Fasern,   die  Maschen  des  Unterhautgewebes 
verkleinert   durch   ein  feines  Netzwerk  breiter  Bindege- 
websfasern, zwischen  welchen  spindelförmige  oder  rund- 
liche  Zellen   und   Kerne   hie  und  da  eingelagert  sind. 
Auch   die   Zwischenräume   zwischen   den  Hauptmaschen 
sind  vergrössert.    Am  meisten  jedoch  fällt  die  beträcht- 
liche Entwickelung  von  Zellenhaufen  um  die  Gefässe  der 
Haut  und  des   subcutanen  Gewebes   in   die  Augen,    so 
dass  die  des  letzteren  wie  von  Scheiden  umgeben   sind. 
Diese  Zellen  gleichen  zumeist  Lymphkörperchen,   gegen 
die  Papillen  hin  werden  sie  kleiner,  mehr  Kernen  ähn- 
lich;  die  den  äussersten   Theil  der  „adenoiden  Gefäss- 
scheide"  bildenden  sind  mehr  oblong  und  spindelförmig, 
getrennt   durch   eine   homogone  oder  schwach  fibrilläre, 
in  AcO,  lösliche  Intercellularsubstanz.    Diese   Scheiden 
sind  durch  Abpinseln  nicht  entfernbar,   oft  2  bis  3  mal 
dicker  als  die  Gefässe  (kleine  Arterien)  selbst;    sie  ver- 
dünnen sich  beim  Uebergang  letzterer  in  die  Capillaren, 
in   deren  Wänden   nur  noch  zahlreiche  Kerne  sich  vor- 
finden.   Sie  entstanden  aus  den  Zellen   der  Adventitia. 
Diese  Zellwucherung  um  die  Gefässe  greift  so   tief  wie 
die  Sklerose  der  Haut  selbst,  also  bis  zu  dem  normalen 
Panniculus  adiposus.   Im  Wesentlichen  gleich  zeigen  sich 
Durchschnitte  der  Haut  beider  Mammae.   Nur  existirt  da 
keine  Grenze  mehr  zwischen  Corium  und  subcutanem  Ge- 
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webe,  vielmehr  streicht  durchweg  ein  gleichförmiges  Binde- 
gewebe, mit  enorm  zahlreichen,  im  Corium  und  den  Pa- 
pillen feineren,  in  der  Tiefe  dichteren  elastischen  Fasern. 
Die  Zellenscheiden  nm  die  Gefasse  sind  hier  dunner  und 
fehlen  in  den  Papillen  ganz.  Von  der  Drüsensubstanz 
erübrigen  nur  noch  wenige  Milchgänge,  eingebettet  im 
Bindegewebe,  erfüllt  mit  körnigem  Detritus.  Die  Nerven 
zeigen  sich  gleich  den  Hautdräschen  unverändert  Um 
die  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  hie  und  da 
Bindegewebsscheiden.  —  Die  Knoten  und  Erhabenheiten 
in  den  Pleurae,  dem  Diaphragma  und  der  Leber  beste- 
hen aus  zahlreichen  lymphähnlichen  Zellen,  welche  aus 
der  homogenen  Grundsubstanz  nicht  auszupinseln  sind. 
Jedoch  gehen  sie  hier  nicht,  wie  in  der  Haut,  aus  den 
Wänden  von  Gefässen  hervor,  die  sich  in  diesen  Knoten 
überhaupt  nicht  finden,  sondern  aus  der  Theilung  der 
hie  und  da  noch  in  denselben  erhaltenen  Bindegewebs- 
körperchen. 

Rasmussbn  theilt  hiernach  die  Sklerodermie  in 
zwei  Stadien ;  das  erste,  irritative,  ist  das  des  lympha- 
tischen Oedems  (Vlrchow),  mit  der  Bildung  von 
Lymphzellenscheiden  längs  der  Gefasse  —  ganz  wie 
bei  der  Elephantiasis  Arabnm,  das  zweite  ist  das  der 
eigentlichen  Sklerose ,  mit  Entwickelang  von  Binde- 
gewebe aus  jenem. 

Jene  Torausgehende  Infiltration  entwickelt  sich 
entweder  rasch ,  als  Erysipel  (in  10  bisherigen  Beob- 
achtungen), oder  langsam  and  ohne  dem  Kranken 
aufzufallen,  bis  er  die  Härte  der  Haut  bemerkt. 


c.  Elephantiasis  Arabnm. 

1)  Vernenil,  Elephantiasis  avec  yaricee  des  vatsseaox  lympha- 
tiqnes.  Gas.  taebd.  de  med.  TS'o.  38.  —  3)  Brekee,  David,  A. 
case  of  elephaotiasis  Arabnm.  New  York  med.  Rec.  II.  40.  — 
S)  Vantetti  (Padua) ,  Elephantiasis  de  1»  Jambe  droits.  Com- 
pression  digitale  de  la  femorale.  Guerieoo.  Gas.  de«  h6p.  No.  144. 
p.  573. 

Vanzetti  (3)  suchte  die  Elephantiasis  cruris 
eines  21jährigen  Mädchens,  deren  Anfänge  auf  Erysipele 
im  14.,  17.  und  18.  Lebensjahre  zurück datirten,  welche 
aber  erst  seit  3  Monaten  besonders  stark  sich  entwickelt 
hatte,  nach  Carnochan's  glucklichen  Erfolgen  von  der 
Ligatur  der  Hauptarterie  der  elephantiastischen  Extre- 
mität durch  die  minder  gefährliche  Digitalcompres- 
sion jener  zu  heilen.  Nachdem  der  Parallelversuch 
behufs  Feststellung  des  Einflusses,  den  die  horizontale 
oder  auf  einem  Planum  inclinatum  vorgenommene  Lage- 
rung des  fest  bandagirten  Schenkels  an  und  für  sich 
auf  seine  Absch wellung  habe,  20  Tage  lang  erfolglos 
geblieben  und  Verf.  der  Kranken  hierauf  wieder  mehr- 
tägiges Umhergehen  gestattet  hatte,  liess  er  in  vier  auf- 
einanderfolgenden Tagen  die  Digitalcompression  der 
Arteria  femoralis  je  9  bis  12  Stunden  lang  —  also 
nicht  wahrend  der  Schlafzeit  —  am  5.  Tage,  wegen 
Schmerzen  an  der  Gompressionsstelle,  nur  2  Stunden 
lang  ausüben.  Bei  der  Messung  am  6.  Tage  fand  er 
eine  Anschwellung  der  Unterschenkelhaut  um  2  Centim., 
auch  war  sie  weicher  und  eindrückbar  geworden  und 
zeigte  von  der  dunklen  Nachbarhaut  abstehende,  weisse 
Striemen,  welche  denen  an  der  Bauchhaut  entbundener 
Frauen  glichen.  Auch  in  den  nächsten  vier  Tagen, 
wahrend  welcher  zur  Schonung  der  Haut  der  Leisten- 
gegend nicht  comprimirt  wurde,  schwoll  jene  des  Unter- 
schenkels weiter  ab.  Die  Compression  der  Art.  femor., 
wegen  der  Kopfschmerzen  und  des  Fiebers,  das  sich  bei 
fortwährendem  Bettliegen  der  an  beständige  Bewegung 
gewöhnten  Pat.  einstellte,  auch  noch  in  den  folgenden 
10  Tagen  ausgesetzt,  wurde  sodann  wiederum  während 
vier  Tagen  je  12  Stunden  lang  fortgesetzt,  dann  ein 
Kleisterverband  angelegt  und  der  Kranken  von  Neuem 


das  Aufstehen  gestattet.  Nach  mehrmaliger  Erneuerung 
desselben,  so  oft  er  zu  weit  wurde,  verliess  Pat.  sehr 
gebessert  das  Hospital,  und  nach  3  Jahren  sah  Van- 
zetti dieselbe,  nachdem  sie  ihren  Verband  alle  2  bis 
3  Wochen  selbst  gewechselt,  mit  vollkommen  geheiltem, 
ja  sogar  etwas  dünner  als  das  andere  gewordenem  Beine 
wieder;  die  früher  elephantiastische  Haut  liess  sich  in 
schmalen  Falten  emporheben. 

Verf.  fordert  hiernach  mit  Rücksicht  auf  die  zu- 
weilen, wie  in  dem  Falle  von  Fayher  in  Calcutta, 
doch  von  Pyämie  gefolgte  Unterbindung  der  Art  fe- 
moralis auf,  bei  Elephantiasis  cruris  vor  jener  stets 
die  Digitalcompression  zu  versuchen. 


C.  Ncoplasieen. 
Lupus. 

1)  H i  1 1  i er ,  Case  of  lupus  exedens.  Broce'i  Gas-Cratery.  Brie. was. 
Joarn.    Jone  29.    (Fall  von  Lnpus  exnlcerans,  In  welch««  nach 
verschiedenen  Aetamitteln  der  von  Brace  angegeben«  Leucht- 
gas brenn  er  mit  Vortbeil  angewandt  wurde).    —    2)  Bebra,  Ba 
Fall  eines  geheilten,  aus  Lapns  entwickelten,  faa<tgrossen  Epi- 
thelioms an  der  Wange.       Wiener   cied {einlache  Wochenschrift. 
No.   8  —  5.      (Bereits   im  vorigen  Jahresbericht,    Bd.  II.  8.  480, 
von    ans    mitgetbeilt).    —    8)  Borg,  August,    De  Im    dartn 
rongeante.     These.    Strasbourg.     (Nichts  Nene«.)  —  4)  Tbirj 
( Brüssel  j,     Lapns     vorix     da     sex    et     de     la     face      datast 
de  7  ans;  nombreox  tralteracnts  infrnctneox,  goerison  rapide  par 
la  meibode  modificatrioe.    Cootider.  clin.  et  Observation  recailtte 
par  Jacobs.     Presse  med.  beige  No.  50.     (Heilung  eines  Lopai 
exuleerans   durch  häufige  Aetsungen  mit  Liq.  hydr.  nitr.  oxyd.}. 

Keloid. 

I)  Pick,  Phil.  Jos.,  Das  Keloid.  Wien.  med.  Wochenechr.  No.  M. 
58.  —  2)  Bristowe,  Case  of  Keloid.  Transact.  of  the  pjftboL 
sooiety  XVil.  p.  414. 

Die  Bezeichnung  Keloid  gebahrt  nach  Pick  (1) 
allein  einer  in  gesunder  Haut,  ohne  vorhergegangene 
Ulceration  entstandenen,  erhabenen  Narbe.  Die  zu- 
fällig nach  traumatischen,  syphilitischen,  lnposen  ül- 
cerationen  oder  nach  Brandwunden  wuchernden  Nar- 
ben, welche  dikberg  als  Narbenkeloid,  Andere  (Ad- 
dison, Lonomore)  als  falsches  Keloid  jenem,  dem 
sogenannten  spontanen  oder  wahren  Keloid  gegenüber- 
stellten, verdienen  nicht  sowohl  als  besondere  Ge- 
schwulstform, als  mit  ihrem  rechten  Namen  als  Ci- 
eatrix,  oder,  je  nach  der  Structur  derselben,  als 
Carcinoma,  Fibroma,  Sarcoma  in  cicatrice  bezeichnet 

zu  werden. 

Der  von  Pick  beobachtete  Fall  betraf  einen  45 jäh- 
rigen Mann,  der  bis  vor  10  Jahren  gesund,  damals  einen 
akuten  Gelenkrheumatismus  und  2  Jahre  darauf  rheu- 
matische Schmerzen  der  linken  Schulter  bekam,  welche 
allmälig  aufhörten.  Yor  3  Jahren  wieder  Schmerzen  in 
der  Schulter  und  gleichzeitig  Stiche  in  der  Nackenhaot, 
als  deren  Sitz  Pat.  gelegentlich  eine  harte  Erhabenheit 
in  derselben  entdeckte  Die  in  letzter  Zeit  behinderte 
Beweglichkeit  des  Kopfes  und  die  zuweilen  den  Schlaf 
unterbrechenden,  stechenden  Schmerzen,  die  durch  Tra- 
gen eines  warmen  Halstuches  gemildert  wurden,  trieben 
den  Pat.  zum  Verf.:  Dieser  fand  im  Nacken,  nahe  der 
Haargrenze,  einen  etwa  1  j"  Zoll  langen,  aus  drei  mit  einan- 
der zusammenhängenden  Knoten  gebildeten  Wall,  von  dem 
aus  nach  abwarb  mehrere,  mit  einander  anastomosirende 
Stränge  bis  etwa  ?"  unterhalb  des  Walles  herabliefen. 
Der  mittlere  Knoten  war  etwa  haselnuss-,  die  beiden 
seitlichen  bohnengross;  sie  sassen  breit  auf,  erhoben  sich 
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circa  2  Linien  über  das  Niveau  der  umgebenden,  braun 
pigmenti rten  Haut  und  waren  so  wie  die  Ausläufer  ro- 
senroth.  Ihre  Epidermis  zart,  etwas  gerunzelt.  Die  Ge- 
schwülste und  auslaufenden  S' ränge  waren  sehr  hart  und 
derb,  gegen  Druck  nicht  empfindlich  und  nur  mit  einer 
Hautfläche  verschiebbar.  Kixirte  Verf.  die  Neubillung, 
so  konnte  Patient  den  Kopf  ohne,  sonst  nur  mit  Schmerz 
bewegen.  Keine  Driusenscbweltung.  Nach  vierwöchent- 
lichem Nichtsthun  unverändert,  wurde  die  Neubildung 
mehrere  Wochen  hindurch  mit  Jodglycerin  bepinselt,  aber 
erfolglos,  vielmehr  steigerten  sich  die  spontanen  Schmer- 
zen. Tiefe  wiederholte  Aetzungen  der  drei  Knoten -mit 
dem  Kalistift  entfernten  diese  binnen  zwei  Monaten  und 
die  Schmerzen  schon  nach  der  zweiten  Aetzung  voll- 
ständig; die  stehengelassenen  Stränge  wurden  blasser 
und  flacher.  Verf.  glaubt  ein  Recidiv,  nachdem  dieser 
Status  noch  nach  zwei  Monaten  anhielt,  nicht  befürchten 
zu  müssen  (?)  und  befürwortet .  das  Aetzen  statt  des 
Messers  bei  allen  Keloiden.  —  Ein  abgeschnittenes  Stück 
des  einen  Tumors  zeigte  auf  der  Schnittfläche  ein 
weisses,  deutlich  faseriges  Gewebe,  bestehend  aus  derben 
Bindegewebsfasern  mit  eingebetteten  elastischen;  von 
Haarbälgen  und  Talgdrüsen  keine  Spur  mehr.  —  Verf. 
fugt  hinzu,  dass  das  Keloid  nicht,  wie  meistens  ange- 
nommen wird,  durch  Trauma,  sondern  durch  eine  Neu- 
rose, ähnlich  wie  der  Zoster,  entsteht,  und  dass  nur  mit 
Beseitigung  der  Schmerzen  Wachsthum  und  Recidive  des 
Keloids  beseitigt  werden.  Er  denkt  sich  den  Process  als 
Bildung  eines  uarbenähnlichen  Fasergewebes  an  Stelle 
der  daselbst  atrophirenden  Haut. 

Die  folgende  seltene,  durch  eine  colorirte  Tafel 
veranschaulichte  Beobachtung  von  Bristowe  (2) ,  als 
Keloid  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  vor- 
geführt, bietet  vielmehr  im  Stadium  der  Akme,  sowie 
nach  der  partiellen,  spontanen  Involution  das  Bild  der 
„beerschwammähnlichen,  multiplen  Papil- 
largeschwülste"  des  Ref.  dar;  überdies  erhöht  der 
während  derselben  aufgetretene  Diabetes  die  Analogie 
mit  dem  von  uns  beschriebenen  zweiten  Falle.  [Kön- 
nen,  klinische  und  experiment.  Mittheilungen,  Erlan 

gen  1864,  p.  40.] 

Ein  43jäbriger  Mann,  Schneider,  zeigte  an  einzelnen 
Stellen  der  Hände  und  Handgelenke,  Füsse  und  Knöchel, 
der  Kniee,  Ellbogen  und  der  Hinterbacken  runde  oder 
stumpf  conische,  mehr  als  eine  Linie  breite  und  bis 
eine  Linie  hohe,  härtliche,  rothe  Knotehen  und  Knoten, 
welche  allmälig  in  die  in  der  Farbe  nur  wenig  von  ihnen 
abstechende  gesunde  Nachbarhaut  übergingen  und  deren 
Spitze  hier  und  da  gelblich,  wie  von  einem  Eitertröpf- 
chen, erschien.  Die  Untersuchung  derselben  ergab  aber 
keine  Flüssigkeit  darin,  sondern  die  Knoten  waren  durch- 
weg fest  und  bestanden  aus  dichtem  nbrillärem  Gewebe, 
erfüllt  mit  wechselnden  Mengen  von  Fettkügelchen ;  wo 
sich  diese  besonders  zahlreich  angesammelt,  da  schim- 
merten sie  weissgelb  an  den  Spitzen  durch.  Diese  Kno- 
ten nun  sassen  nur  selten  isolirt,  meistens  in  grosser 
Zahl  bei  einander,  so  dass  sie  an  der  Basis  zu  runden, 
oder  mehr  linearen,  bandähnlichen  Gruppen  verschmol- 
zen, aus  denen  sich  nur  die  Spitzen  der  ursprünglichen 
Knoten  emporhoben.  Zuweilen  empfand  der  Kranke  in 
ihnen  schmerzhafte  Stiche.  Am  stärksten  war  das  Uebel 
an  der  rechten  Korperhälfte  ausgedehnt  An  der  rechten 
Hand  war  die  ganze  Hohlhand  mit  Ausnahme  ihrer  cen- 
tralen Vertiefung,  der  Ulnarrand,  die  ersten  Phalangen 
der  Finger  ganz  davon  besäet,  die  zweiten  Phalangen 
der  letzteren  nur  von  einzelnen  Knötchen-G nippen ;  des- 
gleichen die  Dorsalseite  des  Hand-  und  fast  aller  Finger-, 
besonders  der  Metaearpo-Phalangealgelenke.  An  der 
linken  Hand  war  nur  die  Radialseite  der  Palma  ergriffen. 
Am  rechten  Fusse  existirten  Knotchengruppen  an  der 
Rückseite  und  Vorderseite  des  Fussgelenkes  und  an  den 
Knöcheln,  dem  Rist  und  der  Dorsalseite  der  Zehen,  am 


meisten  aber  an  den  Fersen,  längs  der  Seiten  und  in 
der  Planta  an  der  Metatarsalgegend  und  den  Zehen.  Der 
linke  Fuss  war  viel  weniger  ergriffen;  auf  der  Vorder- 
seite seines  Gelenks  waren  zwei  oder  drei  schmale,  unre- 
gelmässige, ly  Zoll  lange  Bänder,  welche  dem  Keloid 
ähnelten.  Diese  zeigten  nicht  jene  weissgelbliehen  Spiz- 
zen  der  einzelnen  Knoten,  aus  deren  Verwachsung  offen- 
bar auch  sie  hervorgegangen  waren;  sie  sandten  an 
ihren  Enden  und  Seiten  schmale,  narbenähnliche  Fortsätze 
in  die  Nachbarhaut  aus.  Diese  (das  wahre  Keloid  vortäu- 
schende) Combination  fand  sich  nur  am  linken  Knöchelgelenk, 
sonst  nirgends,  weder  an  den  genannten  Orten,  noch  an 
den  convexen  Seiten  der  Ellbogen-  und  Kniegelenke, 
noch  an  den  Hinterbacken,  wo  die  Knötchen  und  Knoten 
in  vereinzelten  Gruppen  zerstreut  waren.  —  Patient  gab 
an,  vor  41  Jahren,  bis  wohin  er  stets  gesund,  speciell 
von  Hautkrankheiten  freigewesen,  zuerst  an  den  Ellbogen, 
dann  an  den  Knieen,  und  erst  nach  einer  Zwischenzeit 
von  2  Jahren  am  rechten  kleinen  Finger  erkrankt  zu 
sein;  alsdann  sei  aUtnälich  die  ganze  rechte  und  bald 
auch  die  linke  Hand,  nach  weiteren  6  Monaten  zuerst 
der  rechte,  sodann  der  linke  Fuss  erkrankt.  Nur  der 
Eruption  der  Knoten  an  der  rechten  Hand  waren  vom 
Ellenbogen  in  die  Finger  ausstrahlende  Schmerzen  vorauf- 
gegaugen  und  hatten  mit  Auftreten  jener  aufgehört; 
sonst  waren  sie  überall  ohne  Neuralgie  hervorgekommen. 
—  Während  des  ersten  Halbjahres  der  Beobachtung 
Bristowe' s  vermehrten  sich  dieselben  nicht,  an  einzel- 
nen Stellen  verkleinerten  sie  sich  vielmehr;  Pat  brauchte 
Kai.  jodat  noben  Einreibungen  von  Ung.  citrin.  und,  als 
dieses  zu  sehr  reizte,  nur  Bleiwasser.  Nach  diesem  Zeit- 
raum verschlimmerte  sich  das  Allgemeinbefinden,  Schmer- 
zen in  der  Lendengegend  und  eine  ungewöhnlich  grosse 
Urinmenge  zeigte  sich.  In  dem  (leider  erst  3  Monate 
später  analysirten,  immer  noch  sehr  reichlichen)  Urin,  von 
1040  spec.  Gewicht,  fand  man  einen  grossen  Zuckerge- 
halt, welcher  noch  nach  4  Monaten  anhielt;  doch  fehlte 
der  Heisshunger  und  die  Macies ,  welche  sonst  den  Dia- 
betes mellitus  begleiten.  Patient  erhielt  seit  dem  Auf* 
treten  der  Polyurie  Chinin  und  Eisen.  In  den  nächsten 
drei  Monaten,  während  deren  Dyspepsie  wiederholt  Sto- 
machica  nöthig  machte  und  die  letztgenannten  Mittel  aus- 
zusetzen nöthigte,  wurden  alle  Knoten  und  Knötchen- 
gruppen  minder  prominent,  viele  verschwanden  gänzlich, 
wie  Verf.  glaubt,  unbeeinflusst  von  den  Arzneien.  Die 
Kräfte  des  Kranken  erhielten  sich  dabei  gut.  Hier  bricht 
die  Beobachtung  ab. 

D.  Uloera. 

1)  Palenc,  Ch  ,  De  l'olcere  simple  et  de  1'opportuniU  de  sa  gue- 
risoa  che»  le  vieilUrd.  These.  Montpell.  (Alte  helkotogieche  An- 
sichten über  die  emunetorisehe  Bedentang  von  TJntersehenkel- 
Beschwüren  bei  eilen  Lenten  nnd  die  Congestionen  nach  den  Langen 
and  dem  Herten,  welche  ihrer  Heilang  folgen  sollen).  —  3)  At- 
kinson,  Shloagbing  eethymstous  sores  and  hectic;  treatment 
by  sulfurio  seid  and  permanganate  of  potash ;  recovery.  Remarks. 
fit.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  Med.  Times  and  Gas.  May  1.  — 
S)  Oosselin,  Dermo-syaoYite  alcerease  au  nlveau  d^m  darttlon 
pUntaire,  dite  mal  plantaire  .perforant.  Remarques  sor  la 
marche  et  l'ettologie  de  la  maladle,  a  propros  d'un  malade  atteint 
de  oette  afftetion.    Gas.  des  h6p.  No.  93. 

Das  von  Vrsighb  (in  Abberille)  sogenannte  Ma- 
lum  perforans  plantae  pedis  wird  nach  Gos- 
sblin  (3)  prägnanter  als  „Denno-synovite  ufcärense  an 
niveau  d'un  durülon"  bezeichnet.  Sein  anatomischer 
Ausgangspunkt  sind  bekanntlich  die  accidentell  unter 
Hühneraugen  der  Fussohle  sich  entwickelnden  Schleim- 
beutel, deren  Entzündung  gerade  so  wie  die  der  drei 
normalen,  von  Lbnoir  entdeckten  Schleimbeutel  der 
Fusssohle  sich  auf  die  darunterliegenden  Knochen  oder 
Articnlationen  fortpflanzen  kann.    Im  Anfange  ent- 
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steht  in  Folge  einer  Entzündung  des  an  der  Oberflä- 
che verdickten  Corium  eine  zwischen  diesem  nnd  dem 
Clavus  gelegene  Ansammlang  eines  Tröpfchens  serös- 
blutiger  Flüssigkeit.  Fährt  der  Kranke  fort,  umherzu- 
gehen, so  greift  jene  erstere  auf  die  darunter  liegende, 
normal  oder  accidentell  entwickelte  Bursa  synovialis 
über,  das  entstehende  acute  Hygrom  eitert  und  wird 
fistulös  (2.  Stadium). 

Bei  weitergehendem  Trauma  wird  ein  Theil  des 
Clavus  abgestossen,  dieSynovialmembran  verdickt  sich, 
wird  schwammig  und  ulcerirt.  Von  da  aus  greift  der 
Process  auf  das  Periost  oder  die  Gelenkmembran  und 
-knorpel  der  Zehen  oder,  je  nach  der  Lage,  der  Meta- 
tarso-Phalangealgelenke  über. 

Nur  in  sehr  schlimmen,  immer  neuen  Schädlich- 
keiten ausgesetzten  Fällen  kommt  es  zur  Nekrose  eines 
Gelenkköpfchens  oder  einer  ganzen  Phalanx.  —  Mit 
dieser  anatomischen  Entwickelung  des  Leidens  gehen 
parallel  als  Symptome :  1)  die  Hartnäckigkeit  und  das 
Fortschreiten  desselben  in  die  Tiefe  (daher  der  Name 
mal  perforant),  so  lange  das  betroffene  Individuum 
nicht  ausruht;  2)  die  Schmerzlosigkeit ,  ausser  wäh- 
rend der  zeitweise  auftretenden  Entzündungsnach- 
schübe; 3)  die  ziemlieh  schnelle  Heilung  durch  blosse 
horizontale  Lage  und  Reinlichkeit,  selbst  wenn  eine 
Phalanx  oder  ein  kleines  Gelenk  oberflächlich  blossge- 
legt  ist;  4)  die  sehr  baldigen  Recidive  bei  Allen,  die 
sich  der  Entstehungsursache  von  Neuem  aussetzen. 

Als  solche  spielen  nächst  dem  Hühnerauge  das  an- 
haltende Stehen,  besonders  bei  kräftigen,  grossen 
oder  professionell  mit  schweren  Lasten  beladenen  Män- 
nern -  solche,  dem  Arbeiterstande  angehörig,  bilden 
das  Hauptcontingent  der  zu  Gosselin  wiederholt 
kommenden  Fälle  -  die  Hauptrolle.  Die  einige  Male 
in  den  Arterien  der  daran  leidenden  Füsse  von  Peak 
nnd  Morbl-lavallkb  gefundenen  attieromatösen  Pro- 
ductionen  scheinen  dem  Verf.  von  keiner  directen, 
nosogenetischen  Bedeutung  zu  sein ,  da  sich  sonst  die 
schnelle  Vernarbung,  wenigstens  in  den  ersten  Sta- 
dien des  Uebels,  bei  einfacher  Horizontallage,  welche 
doch  die  gestörte  arterielle  Circolation  nicht  ausgleicht, 
nicht  erklären  Hesse.  —  Von  constitutionellen  Bedin- 
gungen für  dieses  Uebel  sind  zu  nennen  das  Alter  — 
Gosselin  sah  es  nur  bei  mindestens  45-  bis  50 jähri- 
gen Patienten,  -  und  Abusus  spirituosorum,  den  er 
bei  den  meisten  nachweisen  konnte.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  horizontalen  Lage,  neben  welcher  ein- 
facher Ceratverband ,  später  Verband  mit  Alkohol  (^ 
auf  \  Wasser)  zur  Heilung  in  wenig  Wochen  aus- 
reicht; doch  müssen  die  Kranken  vor  anhaltendem 
Stehen  und  Gehen,  sowie  vor  Spirituosen  bei  der  Ent- 
lassung gewarnt  werden,  sonst  kehren  sie  oft  mit 
stärkerer  Periostitis  und  Nekrose  zurück,  deren  lang- 
same Abstossung  zuweilen  die  Amputation  erheischt. 


E.  Secretionaanom&lieen. 

a.  Secretionsanomalieen  der  Talgdrusen 
und  Haarbälge.    Molluscum  contagiosum. 

Hutchinson,  Molluscum  eontagiotnm  on  tha  nippte  of  a  motte 
and  on  the  faeo  of  her  ehild-  an  nletratod  moltnaenm  lootinf 
11k«  a  obanoro-bistory  of  eontagion  fron  anothor  obfld.  Motte 
Tim««  and  Gas.   Dee.  14. 

Zu  dem  Verf.  wurde  ein  2monatliches,  sonst  gesun- 
des Kind  mit  einigen  kleinen  Molluscumgeschwülsten  der 
Augenlider  und  des  Gesichts  gebracht  Die  Mutter  des- 
selben, welche  hauptsächlich  um  der  Geschwüre  Willen 
kam,  welche  sie  an  ihrer  linken  Brust  trug  und  von  meh- 
reren Aerzten  wegen  des  erhabenen  Grundes  und  der 
harten  Ränder  für  syphilitisch  gehalten  wurden,  hatte  an 
der  Haut  jener  nahe  der  Brustwarze  und  an  dieser  selbst 
je  eine  ulcerirte  kleine  Geschwulst,  welche  sich  wegen 
mehrerer  anderer  intacter  Molluscumgeschwülste  in  (in- 
Nachbarschaft als  solche  zu  erkennen  gaben. 

Die  Geschwüre  waren  nach  Aussage  der  Frauüeber- 
bleibsel  von  spontan  ausgestossenen,  kleinen  ebensolchei 
Tumoren.  Die  Gontagion  der  schon  Tor  ihrer  Nieder- 
kunft damit  behafteten  Frau  war  von  einem  älteren  Kinde 
derselben  ausgegangen,  das  einige  solche  Folücularge- 
schwülste  an  seinem  Gesichte  hatte. 


_  t 

b.  Hidrotopathieen. 
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Anderson,  M'Call,  ▲  eato  of  tho  so-called  «pbidrosls 
bloody  swoat;  with  romarlu.  Brit  med.  Journ.    Aug.  17. 

Ein  15jähriges  Mädchen,  dessen  Menstruation  schon 
im  8.  Jahre  begonnen  hatte,  aber  sehr  gering  und  un- 
regelmässig wiederkehrte,  litt  an  capillären  Blutungen 
aus  der  Haut  und  zwar  aus  ovalen  oder  runden  rothen 
Flecken,  welche  sich  symmetrisch  am  Gesicht,  der  Brost, 
den  Armen  und  Beinen  einfanden.  Dieselben  traten  sehr 
plötzlich,  gewöhnlich  ohne  Vorboten,  um  eine  bestimmte 
Vormittagsstunde  auf.  Zuweilen  empfand  Patientin  das 
Auftreten  an  den  Armen  und  rief  die  Umstehenden,  aber 
bei  der  sofortigen  Entblössung  waren  bereits  die  Erjthem- 
flecken  und  auf  ihrer,  wie  es  schien,  geborstenen  Epi- 
dermis „ein  vollkommener  Thau  von  Blutströpfchen"  in 
sehen.  Dem  im  Uebrigen  gesunden,  nur  etwas  reizbaren 
Mädchen  wurden  auf  des  Verf. 's  Bath  Pilul.  aloet  ferrat, 
heisse  Sitzbäder  mit  Senfzusatz  verabreicht  und  zur  Zeit 
der  Molimina  menstruationis  Blutegel  an  die  Innenseite 
der  Oberschenkel  gesetzt.  (Dabei  gebrauchte  sie  aber 
die  ihr  vorher  anderweitig  verordnete  Solui  Fowleri  wa- 
ter.)  Nach  einem  Monat  hörten  die  Hautblutungen  auf 
und  waren  noch  nach  einem  Jahre  nicht  wiedergekehrt; 
die  Menses  waren  etwas  reichlicher  geworden. 

Anderson  erklärt  mit  Berücksichtigung  aller  sonst 
verzeichneten  Beobachtungen  von  Hämidrofi's,  dass 
diese  äusserst  seltenen  periodischen  Hantblutnngen 
manchmal  aus  ihnen  voraufgehenden  Erythemflecken, 
andere  Male  aus  frisch  aufgeschossenen  Bläschen,  in 
einer  dritten  Reihe  von  Fällen  aber  ohne  vorgingt 
Eruption  direct  aus  den  Follikeln  hervortreten. 

Am  häufigsten  bei  Frauen  und  zwar  bei  amenorr- 
hoischen, oder  mangelhaft  menstruirten,  also  als  eins 
Art  vicariirender  Menstruation  beobachtet,  kommen 
sie  doch  auch  aus  anderen  unbekannten  Ursachen  vor, 
wie  die  bei  Kindern  und  Männern  beobachteten  Fälle 
beweisen.  Die  tonisirende  und  stimulirende  Behand- 
lung sei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unzweckmäßig* 
locale  oder  selbst  allgemeine  Blutentziehungen,  hei 
Meiistruaüonsanoinalien  die  entsprechenden  Mittel  vor- 
zuziehen. 
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E.  Pigmentanomalieen. 

Belcher,  Caee  of  Titfllgo.  DnbL  qnart.  Joarn.  August.  (Weisse 
Fteeken,  welche  bei  einem  ÖJÄhrigen,  sonst  gesunden  und  nicht 
hereditär  ditponirtan  Madeben  soarst  an  der  rechten  H elfte  des 
behaarten  Kopfes,  binnen  Jahresfrist  an  der  ganzen  rechten  Kör- 
perhilfte,  besonders  an  der  Vorderseite,  aufgetreten  waren,  ver- 
breiteten sich  in  drei  Wochen  .wie  ein  breiter  Gflrtel"  fiber  den 
gansen  Körper.) 


G.  Neurosen. 

Baien  bürg,  Albert,  Nearopathologische  Studien.  1.  Oeber  cu- 
tene  Angionenrosen.  Berliner  klln.  Wochenschr.  17—19.  1.  Zar 
Pathogenese  dss  Zoster.   Ibidem.    No.  90. 

Verf.  analysirt  die  unter  dem  Einflüsse  der  durch 
die  neuere  Physiologie  erwiesenen  vasomotorischen 
Nerven  zu  Stande  kommenden,  physiologischen  und 
pathologischen  Circulationsanomalieen  der  Haut,  für 
welche  er  analog  der  Romberg' sehen  Nomenclatur 
den  Namen  „cutane  Angioneurosen tt  vorschlägt. 
Solche  können  durch  Reizungen  oder  Lähmungen 
jener  auf  ihrem  ganzen  Verlaufe,  vom  Pedunculus 
cerebri,  nach  Büdge  dem  Centrum  sämmtlicher  Ge- 
fässnerven  des  Korpers,  bis  zu  ihrer  Verästelung  in 
den  Hautgefässen  entstehen.  Die  Hauthyper-  und 
anfimien  durch  psychische  Einflüsse,  bei  Hysterischen 
u.  s.  f.  sind  Beispiele  für  cerebrale  Erregungen,  jene 
bei  Intermittens  für  spinale,  die  durch  gewisse  Medi- 
camente erzeugten  für  ganglionäre  Erregungen  der 
vasomotorischen  Hautnerven.  Von  den  vielfachen  Ur- 
sachen, welche  durch  Wirkung  auf  die  peripherischen 
Abschnitte  derselben  Veränderungen  der  Haut  einlei- 
ten, sei  nur  die  Kälte  und  der  electrische  Strom  er- 
wähnt. Diesem  letzteren  Entstehungsmodus  gehören 
auch  die  Krankheitsfälle  von  Nothnagel  (primärer 
Krampf  kleiner  Hautarterien),  Mauthheb  (Krampf 
kleiner  Hautvenen)  und  G.  Veibl  (multiple  Lähmung 
von  vasomotorischen  und  zugehörigen  sensiblen  Haut- 
nerven) an.  Vor  allem  aber  sind  gewisse  Exantheme, 
besonders  Herpes  zoster  und  Urticaria,  als  Angioneu- 
rosen zu  betrachten.  Was  ersteren  betrifft,  widerspricht 
Verf.  der  Hypothese  Bäbekspbukq's,  nach  welcher  ihm 
stets  eine  Erkrankung  der  kleinen  intervertebralen 
Spinalganglien  der  hinteren  Wurzeln  der  Rücken- 
marksnerven zu  Grunde  liegen.  Erstens  nämlich  ent- 
springen nach  Claude  Bbbnabd s  und  Schiff's  Ver- 
suchen aus  den  Spinalganglien  selbst  gar  keine  Ge* 
fässnerven  (u.  A.  lieferten  Schiff's  Durchschneide- 
versuche  der  Lumbalnervenstämme  oberhalb  und  un- 
terhalb der  betreffenden  Ganglien  dieselben  Resultate); 
sie  werden  nur  von  einzelnen  solchen,  welche  mit  den 
hinteren  Wurzelfasern  in  sie  eintreten,  also  ohne  nä- 
here Verbindung  mit  den  Ganglienzellen  selbst  sind, 
durchseist  —  Sodann  aber  scheint  dem  Verf.  das 
sehwankende,  zeitliche  und  örtliche  Verhalten  der 
SenaibilitätSBtorungen  zum  Exanthem  (manchmal  fehlen 
jeder  Neuralgie,  in  anderen  Fällen  Bäbknspbuhg's 
Chausit's  \l  A.  Verschwinden  derselben  mit  Ausbruch 
der  Bläschen)  ebenso,  wie  die  oft  nur  in  einem  Aste,  nur 
demPectoral-  oder  Dorsal- Aste  beim  Zoster  des  Rumpfes 
oder  nur  in  einzelnen  grösseren  Nervenästen  beim  Zoster 
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der  Extremitäten,  stattfindende  Verbreitung  desselben 
durchaus  nicht  für  seine  Entstehung  durch  gangliöse  Rei- 
zung zu  su  sprechen.  Vielmehr  erklären  sich  die  verschie- 
densten Nuancen  desselben  durch  die  Annahme,  dass 
diese  „exanthematische  Angioneurose*,  deren  Ge- 
fässe  während  der  Eruption  relaxirt  und  erweitert,  al- 
so minder  oder  vorübergehend  gar  nicht  innervirt 
sind,  eingeleitet  wird :  am  Rumpfe  und  den  Extremi- 
täten von  denjenigen  vasomotorischen  Fasern,  die 
sich  den  Rückenmarksnerven  theils  jenseits  der  Wir- 
belsäule, aus  dem  Sympathicus  beimischen,  theils  viel- 
leicht schon  [noch  nicht  bestimmt  nachgewiesen]  mit 
den  hinteren  und  vorderen  Wurzeln  aus  dem  Rücken- 
marke austreten,  -  am  Gesichte  aber  von  denjenigen, 
welche  den  N.  facialis  und  trigeminus  begleiten,  wo- 
von die  letzteren  ans  dem  Sympathicus,  die  ersteren 
vielleicht  aus  dem  Vagus  (Schiff)  stammen.  Zuwei- 
len, besonders  wenn  er  im  Gesichte  auftritt,  ist  der 
Zoster  reine  und  primäre,  öfter  jedoch,  da  wo  Neural- 
gie oder,  wie  häufig  übersehen  wird,  Anaesthesie  zwi- 
schen den  Bläschengruppen  vorhanden  ist  oder  vor- 
ausging, eine  reflektorische  Angioneurose,  deren 
Centrum  wahrscheinlich  die  Ganglien  des  Sympathi- 
cus sind.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  bei  beglei- 
tender Neuralgie,  um  Reflexreizung  mit  nachfolgender 
Relaxation,  bei  peripher  gesunkener  Sensibilität  um 
Reflexparalyse  der  Hautgefässe.  Ebenso  entsteht  wahr- 
scheinlich der  Herpes  facialis  bei  acuten  fieberhaften 
Krankhüten,  de«  Gkbhabdt  schon  hierher  bezog, 
durch  Wirkung  der  fiebererregenden  Ursachen  auf  die 
GeÜasnerven  selbst,  so  dass  nicht  erst,  wie  Gbrhabdt 
mehrte,  ihre  Reizung  durch  den  Druck  der  nach  dem 
Froststadium  erweiterten,  in  engen  Knochenkanälen 
mit  ihnen  zusammenverlaufenden  kleinen  Arterien  an- 
genommen zu  werden  braucht.— Von  der  Urticaria 
lassen  sich  bei  ihren  so  heterogenen  Ursachen  nur 
diejenigen  Fälle  hierher  beziehen,  welche  entweder 
durch  Gemüthsaffecte  oder  durch  Connex  mit  Men- 
struation und  Gravidität  oder  mit  Intermittens  und 
anderen  Fiebern  [vergl.  unseren  vorjährigen  Bericht 
p.  471]  auftreten.  Das  Entstehen  der  Quaddeln  durch 
umschriebene  vasoparalytische  Hyperaemie  (Urticaria 
rubra)  oder  spastische  Anaemie  (Urt.  alba)  der  kleinen 
Hautgefässe  ist  in  diesen  Fällen  höchst  wahrscheinlich. 
Einen  Fall  letzterer  Art  beobachtete  z.  B.  Behieb  an 
sich  durch  directe  Einwirkung  kalter  Bäder;  so  oft  er 
ein  solches  nahm,  entstand  eine  allgemeine  Urticaria 
und  er  wurde  ohnmächtig.  Die  hier,  sowie  die  in  dem 
einen  [im  vorigen  Jahre  referirten]  Falle  von  Boürdon 
beobachtete  plötzliche  Veränderung  der  Blutzufuhr 
zu  den  Nervencentralorganen,  Ohnmacht,  Beklem- 
mnngsgefühle,  während  der  Urticariaausbrüche  erklärt 
sich  leicht,  wenn  man  letztere  als  durch  spastische 
Zusammenziehung  der  Hautarterien  veranlasst  an- 
spricht, wodurch  compensatorische  Drucksteigsrung 
in  den  Arterien  der  Eingeweide,  also  auch  momentane 
Gehirnhyperaemie  entsteht.  -  Nachträglich  hebt  Verf. 
die  Zosterbeobaehtnng  Bboadbeht's  [im  vorjährigen 
Berichte  p.  472],  wa  das  Exanthem  ausser  mit  Sensi- 
bilitätsstörungen noch  mit  partieller  Paralyse  in  den 
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zugehörigen  Muskelnerven  complicirt  war,  als  bewei- 
send hervor  für  seinen  Ursprung  nicht  in  den  Spinal- 
ganglien, sondern  in  den  gemischten,  motorisch-sen- 
siblen Aesten  des  Plexus  brachialis. 

An  diese  Beobachtung  reiht  sich  eine  von  Euleh- 
burg  selbst  an  einem  41jährigen  Hanne  gemachte  (2), 
welcher  der  Reihe  nach  von  (mehrjähriger)  Neuralgie, 
dann  Anaesthesie  und  Muskelkrämpfen  im  Gebiete 
des  Nerv,  ulnaris,  alsdann  von  Sensibilitätsparese  und 
endlich  Zoster  mit  genauer  Localisirong  im  Gebiete 
des  Ramns  cutaneus  ulnaris  befallen  wurde.  Hier  han- 
delte es  sich  mit  Rücksicht  auf  die  zwei  Jahre  vor- 
hergehende spontane  und  noch  mehr  auf  die  durch 
Druck  gesteigerte  Schmerzhaftigkeit  des  Stammes  des 
N.  ulnaris  um  Neuritis  und  Perineuritis  desselben;  von 
ihm  aus  verbreitete  sich  das  Leiden  (durch  die  Ana- 
stomosen seines  Ramns  dorsalis)  auf  den  Raums  ul- 
naris nervi  cutanei  brachialis  medii,  in  dessen  aus- 
schliesslichem Bereich  unvollkommene  Anaesthesie 
und  sodann  Zoster  zu  Tage  traten.  Der  Zoster  ver- 
schwand rascher  und  das  Tastgefuhl  am  Vorderarm 
kehrte  schneller  zurück,  also  der  erst  durch  Ueberleitung 
erkrankte  Ramus  ulnaris  cutaneus  reparirte  sich  viel  eher 
wieder,  als  die  Erscheinungen  der  Ulnaris  -  Neurose 
schwanden.  Der  Versuch,  hier  eine  centripetale  Rei- 
zung der  Spinalganglien  seitens  der  Ulnarisfasern  als 
ursächlich  für  den  Zoster  hinzustellen,  und  nicht  viel- 
mehr einq,  periphere  Neurose  der  im  R.  cutaneus  ul- 
naris verlaufenden  Gefässnervenfasern,  scheitert  hier 
an  der  räumlichen  Beschränkung  des  Herpes  auf  nur 
einen  und  noch  dazu  kleineren  Endast  des  Nerv,  outan. 
medius,  besonders  aber  an  seinem  Fernbleiben  vom 
Verästelungsgebiete  des  Nerv,  ulnaris  selbst. 


H.  Parasiten. 


a.  Dermatozoa. 
Scabies. 

1)  811  ae  Durkee,  Contribations  to  dermatology.  Scabies.  Boston 
med.  and  sorg.  Jonrn.  Nov.  14  (Empfiehlt  noch  sehr  die  Pott- 
aschseife, sowie  die  Solnt.  Vlemiakx.  Die  bei  uns  in  den  lotsten 
drei  Jahren  allgemein  eingeführten  einnamelnhaltigen  Harze  sind 
ihm  noch  unbekannt.)  —  2)  Poz,  Tilbury,  Papers  on  skin  di- 
seases. Mo.  III.  On  iteh.  Lsncet.  May  18.  (Empfiehlt  eine  8albe 
aus  8ulphur.  Drcbm.  £,  Hydr.  ammon.-bieblor.  Gr.  4,  Creosot 
Gatt.  4,  Ol.  ohamomill.  Gutt.  10,  Adipis  UncJ,  2 mal  täglich  ein- 
anreiben,  nach  4  Tagen  Bad  nnd  frische  Wasche.) 


Nachtrag. 

1)  Bngelstedt,  8.,  Bericht  von  der  4.  Abthlg.  des  Commonenhosp. 
in  1866  (Copen nagen).  BibL  for  Laeger.  5.  Baekke.  XV,  p.  113 
bis  119.  —  2)  Bergh,  R.,  Bericht  über  die  »weite  Abthlg.  des 
allg.  Hosp.  in  1866  (Copenhagen).  Bibl.  f.  Laeger.  1.  e.  p.  191 
bis  215. 

R.  Beböh  nnd  das  Häufigkeitsverhältniss,  womit 
die  Kr  Ätze  bei  Erwachsenen  der  verschiedenen  Ge- 


schlechter auftrat,  in  1864  als  636  (Männer) :  3» 
(Weiber),  in  1865  ajs  821  :  379,  in  1866  623  :  352; 
in  der  Jahresreihe  1*41—1858  variirte  das  Verhältnis» 
von  4,1  -  3,58  -  2,7  :  1.  Er  hebt  das  seltenere  Vor- 
kommen der  Er&tze  bei  den  Cigarrenmachern  hervor. 
Die  Ansteckung  war  öfter  durch  das  Bett,  durch  Pan- 
talons  oder  Handschuhe  geschehen;  die  Noth  wendigkeit 
der  jetzt  in  vielen  Spitälern  etwas  negligirten  Des- 
infection  wird  accentuirt. 

S.  Ebgelstedt  (1)  rühmt  die  Behandlung  mit 
Perubalsam.  Beruh  (2)  referirt  über  eine  Reihe 
von  (231)  Versuchen,  die  er  mit  (7)  verschiedenen, 
fabrikmäßig  zubereiteten  (specieller  angegebenen) 
Paraffin-Formen  angestellt  hat.  Die  Resultate  waren 
wie  bei  der  Anwendung  von  Petroleum;  diese  Mittel 
sind  ebenso  unsicher  in  dem  Erfolge  und  ebenso  an- 
brauchbar in  Beziehung  auf  Irritation  als  dieses;  dazu 
wirken  diese  Mittel  noch  sehr  zerstörend  auf  die  Lein- 
wand. In  der  Mehrzahl  aller  der  (1490)  KrätzefäJJe 
wurden  Ealkschwefeileberschlemmungen  angewandt; 
bei  dieser  wie  bei  allen  den  anderen  Behandlungs- 
arten werden  aber  immer  Sodabäder  (1-3  Pfd.)  voraus- 
geschickt, um  die  Oberhaut  zu  erweichen  und  dadurch 
die  Füllung  der  Gänge  und  die  Incrustation  derThiere 
und  Eier  zu  erleichtern. 

Oberarzt  Dr.  Bergh  (Kopenhagen), 


Als  „Affection  cutanäe  parasitaire  nouvelle"  führt 
ein  in  der  Qaz.  m6d.  de  Lyon  No.  19.  (copirt  aus  den 
Journ.  de  m&L  de  Toulouse)  nicht  genannter  Beobach- 
ter eine  kleine,  bei  Müllern  und  sonstigen  mit  Getreide 
und  Mehl  viel  verkehrenden  Professionisten  in  der  Ge- 
gend von  Toulouse  unlängst  beobachtete  Epidemie 
eines  knötchenförmigen,  sehr  juckenden  Ausschlages 
auf.  Bei  den  Mullern,  denen  derselbe  lange  bekannt 
war,  aber  die  ihn  seit  etwa  fünf  Jahren  nicht  wieder 
bekamen,  begann  er  an  einer  Seite  des  Halses,  io 
beim  Tragen  auf  der  Schulter  die  Getreide-  und  Mehl- 
säcke angedrückt  werden,  bei  Landleuten  auch  an  den 
Händen  und  Armen,  welche  mit  dem  Staub  in  direeie 
Berührung  kamen.  Unter  heftigen  Jucken,  besonders 
in  der  Nacht,  entstehen  blasse,  meist  getrennt  stehende 
Prurigoknötchen,  welche  aber  mit  dem  nur  ephemeren, 
spontan  aufhörenden  Jucken  'schon  am  andern  Tage 
abnehmen.  Die  Affeotion  übertrug  sich  nach  Aassage 
aller  befallenen,  welche  sie  mit  Scabies  verwechselten, 
nicht  auf  ihre  Frauen  oder  ihre  Bettcameraden.  Mi- 
kroskopisch fand  man  in  dem  durch  die  Reinigung 
des  Boggens  entstehenden  Staube  einige  Acarinen, 
welche  dem  Sarcoptes  hominis  ähneln  sollen.  (Scs- 
biesgänge  existirten  jedoch  in  der  Haut  der  Befallenen 
nicht.  Offenbar  handelt  es  sich  hier  nur  um  einen 
flüchtigen  Hautreiz  durch  Getreidemilben,  nicht  on 
wirkliche  Hautschmarotzer.    (Ref.) 
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b.  Dermatomycosen. 

1)  Koebner,  H«inr. ,  Gesichtspunkte  über  die  Entstehung  und 
Methoden  der  Heilung  der  pflanzlich-parasitischen  Ausschlage. 
Berliner  klln.  Wocbensehr.  No.  15.  —  3)  Gailleton,  Herpes 
circine.  Gas.  mld.  de  Lyon.  No.  7.  (Plaques  Ton  Herpes  elrci- 
natns  am  Bauche  nnd  der  Brust,  welche  im  Höp.  du  midi  in 
Paris,  weil  Patient  früher  an  Blennorrbagie  gelitten,  für  syphili- 
tisch gehalten  nnd  mercuriell,  erfolglos,  bebandelt  worden  waren.) 
—  3)  Adams,  On  a  variety  of  Impetigo  contracted  from  cattlet 
Bdinb.  med.  Journ.  Not.  p.  422. 

Referent  (1)  resumirte  in  einem  Vortrage  in 
der  medicinischen  Section  der  schlesischen  Cultur- 
Gesellschaft  die  älteren  nnd  die  modernen  Ansich- 
ten über  die  Pathogenese  der  Dermatomykosen  nnd 
gelangte  anf  Grand  der  klinischen  Beobachtungen, 
sowie  seiner  methodischen,  vervielfältigten  nnd  anf 
sämmtliche  Epiphyten  ausgedehnten  Anssaatversnche 
anf  Menschen  nnd  auf  Thiere  zu  dem  Schlüsse ,  dass 
sie  an ss chliess lieh Schmarotzerk rankheiten 
sind,  für  deren  Entstehung  nicht  sowohl 
eine  noch  vielfach  (z.B.  von  Bazin,  Tilburt 
Fox)  angenommene  constitutionelle  olig- 
ae  mische,  als  vielmehr  blos  eine  locale Dis- 
position der  Haut  erforderlich  ist.  Sowie 
Refer.  diese  durch  seine  epidermoidale  Impfmethode 
(cf.  Canstatts  Jahresbericht  p.  1864.  m.  p.  353)  bei 
allen  mit  Epiphyten  inoculirten  gesunden  Individuen, 
Daxielskn  auf  Leprösen,  Pick  auf  Lupuskranken 
nach  derselben  Aassaatmethode  und  immer  mit  den- 
selben Resultaten  schufen,  so  erklärt  sich  auch  die 
Häufigkeit  des  natürlichen  Vorkommens  der  einzelnen 
Mycosen  bei  bestimmten  Allgemeinkrankheiten  oder 
socialen  Klassen  durch  die  bei  ihnen  besonders  häufig 
vorkommenden  Zustände  der  Haut,  welche  dieselbe 
zn  einem  für  die  Ansiedelung  der  zufällig  auf  sie  ge- 
langten Epiphyten  geeigneten  Keimbett  machen.  So 
siedelt  sich  das  Microsporon  furfnr  bei  Phthisischen 
wegen  der  reichlichen  Schweisse,  der  Favnspilz  bei 
an  Seborrhoen  nnd  chronischen  Kopfeczemen  leiden- 
den, in  der  Haarcultur  vernachlässigten  Kindern  der 
ärmeren  Volksklassen  besonders  häufig  an ;  weder  be- 
dingt in  dem  ersteren  Falle  die  Lungenphthise,  noch 
in  dem  letzteren  eine  etwa  vorhandene  Scrophulose 
direct  die  Keimung  der  auch  bei  den  gesündesten 
Personen,  ja  sogar  bei  Sängethieren  natürlich  oder 
experimentell  beobachteteten  Fadenpilze.  Zum  En- 
stehen  der  Mycosen  gehört  nach  Refer.  nur  das  Ge- 
langen von  keimfähigen  Epiphytenelementen  auf  eine 
von  den  verhornten  Oberhautzellen  befreite,  feuchte 
Hautstelle  (womöglich,  auf  das  blossgelegte  Rete  Mal- 
pighii)  und  das  sichere  Haften  auf  dieser  (bis  zum 
Beginn  ihrer  Keimung  daselbst).  -  Hiernach  erklärt 
er  alle  inneren  Arzneien  zu  ihrer  Heilung  für  ganz 
überflüssig;  nur  zufällige  Complicationen  mitAnaemie 
Scrophulose  etc.  erheischen  die  entsprechende  Allge- 
meinbehandlung. Die  ausschliessliche  Indicatio  morbi 
wird  erfüllt  durch  die  radicale  Entfernung  der  Pilze, 
die  Indicatio  symptom.  durch  Bekämpfung  der  durch 
jene  entstandenen  Hyperaemien,  Entzündungsprodncte 
nnd  Nekrobiosen  in  den  Horngebilden.  -  Der  ersten 
Indication  genügt  man,  nach  Abseif  ung  oder  Erweichung 


der  Schuppen  nnd  Borken,  mechanisch  oder  chemisch. 
Die  mechanische  Entfernung  geschieht  bei  den  Epi- 
dermophyten  durch  Abreibungen  mit  oder  ohne  Seifen 
nnd  Bäder,  bei  den  Onychomycosen  durch  Abschnei- 
dung nnd  Abfeilung  der  Nägel,  bei  den  Trichomy- 
cosen  durch  die  Epilation,  von  deren  verschiedenen 
Arten  Ref.  jener  durch  breite  nnd  stumpfran- 
dige  Pincetten  (Dbffis,  nöthigenfallsGilienpincetten  ), 
entschieden  vor  allen  anderen  (besonders  vor  der 
ebenso  schmerzhaften  als  bezüglich  der  Radicalentfer- 
nung  der  kranken  Haare  unsicheren,  allgemeinen  oder 
kürassfönnig  zugeschnittenen  Pechkappe)  den  Vorzug 
giebt.  Von  chemischen  Mitteln  allein  kann  man  eine 
dauernde  Heilung  nur  bei  den  oberflächlich  vegetiren- 
den  Dermatomycosen  erwarten.  Bei  allen  denjenigen, 
welche  tiefer  eingedrungen  sind,  z.  B.  in  das  Innere 
der  Haarbälge,  sind  dauernde  Heilnngen  mit  Bestimmt- 
heit nur  durch  die  besonders  von  Bazin  nrgirte  Gom- 
bination  der  Epilation  nnd  sofort  darauf  applicirter  pa- 
rasitidder  Lösungen,  welche  in  jene  eindringen  nnd 
die  darin  zurückgebliebenen  Sporen  tödten,  zn  erwar- 
ten. Köbner  verwendet  vorzugsweise,  indem  er  von 
den  vielen  anderen,  neuerdings  empfohlenen  nnd  von 
ihm  selbst  versuchten  Parasiticidis  absieht,  als  die 
einfachsten  nnd  billigsten,  den  Sublimat  und  die 
Theerpräparate  nnd  zwar  nicht  in  Salbenform,  son- 
dern den  enteren  in  sehr  schwachen,  wässrigen  oder 
alkoholischen  Lösungen,  letztere  als  Ol.  cadin.  mit 
Glycerin  verdünnt  oder  sehr  diluirte  Lösungen  der 
Oarbolsäure.  Concentrirtere  Lösungen  dieser  Substan- 
zen sowie  längere  Application  der  HEBRA'schen 
Schmierseife  erzengen  so  viele  Pusteln,  Oedeme,  ja 
Erysipele  der  Kopfschwarte ,  welche  oft  anf  Wochen 
die  eigentliche  Kur  unterbrechen,  dass  Ref.  davon  ab- 
räth.  Ferner  entferne  man  stets  den  nächsten  Umkreis 
der  kranken  Haar-  oder  Nagelpartie,  der  oft  schon 
mikroskopische  Sporenhäufchen  enthält,  mit.  Vor  der 
Entlassung,  welcher  bei  Favnskranken  je  nach  der 
früheren  Ausbreitung  des  Favus  eine  6—12  wöchent- 
liche Revision  in  Bezug  auf  etwa  übersehene  Haut- 
nnd  Haarpartieen  vorangehen  muss,  untersuche  man 
dieselben  noch  am  ganzen  Körper  hinsichtlich  des 
etwa  (in  Gestalt  kleiner,  rother,  scheibenförmiger 
Flecke)  zurückgebliebenen  herpetischen  Vorstadiums 
des  Favus,  sowie  der  Nägel.  Ebenso  müssen  die  bis- 
herigen Kleidungsstücke,  besonders  Mützen  nnd  Hau- 
ben, entfernt  oder  ausgebrüht  werden.  Endlich  folge 
man  den  Geheilten,  nm  nene  Contagion  (anscheinende 
Recidive)  zn  verhüten,  in  ihre  Familien,  ihre  Schule 
nnd  Gemeinde;  fast  ohne  Ausnahme  hat  Refer.  [noch 
unlängst  in  zwei  Dorfgemeinden  bei  Breslau]  mehrere 
damit  behaftete  Individuen  zusammen  angetroffen. 

Adams  (3)  beschreibt  umschriebene,  gruppirte, 
meistens  runde  Pustelausschläge  nnd  rothe,  mit  Aus- 
fallen der  Haare  einhergehende  Flecken ,  jene  beson- 
ders anf  unbedeckten  Körpertheilen,  wie  Händen, 
Gesicht  und  Nacken ,  diese  an  den  Augenbrauen  und 
dem  behaarten  Kopfe  von  Individuen,  welche  mit  ähn- 
lich erkrankten  Rindern  viel  zn  thnn  haben,  als  ver- 
meintlich ganz  nene   „Variety  of  Impetigo".     Die 
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Krankheit,  von  Bind  auf  Rind  sowie  auf  den  Menschen 
und  von  diesem  auf  Andere  übertragbar,  hat  er  in  den 
letzten  Tierzehn  Jahren  im  nördlichen  Schottland,  wo 
sie  „Cany"  genannt  and  als  eine  Art  Räude  betrach- 
tet wird,  oft  beobachtet  und  durch  Ung.  dtrin.  oder 
ein  Liniment  ans  Ol.  lauri,  Sulph.  und  Polv.  hellebori 
rasch  geheilt.  [Es  ist  der  längst  von  Letenneub,  spä- 
ter von  Gbrlach  und  vielen  Anderen  beschriebene 
Herpes  tonsur.  der  Rinder.] 


Nachtrag. 

R.Beroh  (Bibl.  f.  L.  1.  c.)  beobachtete,  wie  sonst  ge- 
wöhnlich, die  Myc.  favosa  in  der  Stadt  häufiger  (39), 
als  dieM.  tonsurans  (2),  die  auf  dem  Lande  gemeiner 
ist.  Indem  er|die  Unmöglichkeit  betont,  sichere  Charak- 
tere znformuliren,  wodurch  die  bei  jenen  beiden  Myco- 
sen vorkommenden  Pflanzen  differenzirt  werden  können, 
macht  er,  wie  schon  früher,  auf  das  häufigere  und  stär- 
kere Vorkommen  von  Knotenbildungen  (Sporidienmas- 
sen)  an  den  Haaren  bei  der  Myc.  tonsurans  aufmerk- 
sam. -  Auch  hebt  er  das  ausserordentlich  häufige 
Vorkommen  der  Myc.  maculosa  (Pityriasis  versicolor) 
bei  Individuen  der  niederen  Klassen  hervor,  ganz  beson- 
ders aber  bei  den  Öffentlichen  Dirnen  (hier  hauptsäch- 
lich in  der  Regio  pubica) ;  von  300  der  letzten  zeig- 
ten 136  diese  Mycose.  In  mehreren  Fällen  fanden 
sich  zugleich  Erythrasma- Flecken,  aber  einige  Male 
derartige  Flecken,  ohne  dass  Pflanzen  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Oberarzt  Dr.  iergh  (Kopenhagen). 


Krankhafte  Veränderungen  der  Haare  und  Nägel. 

1)  Bei  gel,  Herrn.,  Speotmens  of  plica  polonic*.  Transact  of  the 
patbol.  soc.  XVIL  p.  418.  —  2)  Ders.,  The  aeeond  caae  of  plloa 
polonira  obseired  in  Bogland.  Med.  Time*  and  Gm.  Mai  11. 
(Verf.  hält  in  beiden  ▲ufa&taen  nach  eigenen  Beobachtungen 
noch  an  der  bei  uns  genügend  widerlegten  Existenz  des  Weichsel- 
■opfs  als  besonderer  Krankheit,  resp.  als  kritisches  Symptom 
schwerer  innerer  Krankheiten,  fest  und  bildet  die  in  einem  sol- 
chen Zopfe  gefundenen  bekannten  Verunreinigungen  ab.)  —  3) 
Ders.,  Blase  Haare.  Archiv  für  patbol,  Anatom.  38  Bd.  Hft  9. 
p.  124.  (Blaufärbung  des  gesammten  Haupthaares  durch  Indigo 
bei  einem  lange  Zeit  damit  beschäftigten  Arbeiter.;  —  4)  Wil- 
son, Erasm.,  On  a  remarkable  alteration  of  appearance  and 
•tracture  of  the  human  hair.  Brit.  med.  Journ.  April  SO.  —  5) 
Liegen,  Observation  de  deplUtion  generale.  Gas.  des  höp. 
No.  122. 

"Wilson  (4)  beobachtete  scheckige,  d.  h.  ans  ab- 
wechselnd braunen,  normal  gefärbten,  und  weissen 
Bingen  bestehende  Haare  bei  einem  siebenjährigen 
Knaben,  der,  zur  Zeit  gut  entwickelt,  bis  in  sein  vier- 
tes Jahr  die  häufigsten  Kinderkrankheiten  and  einen 
Cronpanfall,  sowie  mehrmals  „Krämpfe"  überstanden 
hatte. 

Die  Veränderung  der  Haare  —  und  zwar  nur  der- 
jenigen des  Kopfes  —  hatte  im  dritten  Jahre  begonnen, 
aber  erst  in  den  letzten  zwei  Jahren  sich  ausgedehnt 
Patient  selbst  ist  brünett;  ein  jüngerer  blonder  Bruder 
desselben  hat  normale  Haare.  Die  braunen  Ringe  maassen 
4*0",  die  weissen  ,  J0".   Der  Haarcy linder  ist  vollkommen 


erhalten,  die  weisse  Stelle  befindet  sich  innerhalb  der 
cuticula  und  nimmt  die  ganze  Breite  des  Cylinders  ein; 
ihr  centrales  Ende  zeigt  eine  conische  Form,  das  peri- 
phere hingegen  einige  Faserchen,  welche  zuweilen  aaca 
am  centralen  Ende  Torkommen.  Ihr  weisses  Aussehet 
bei  auffallendem  und  ihr  opakes  bei  durchfallendem  Liebt 
hängt  ab  von  zahlreichen  Luftbläschen  in  der  Fasersnb- 
stanz  des  Haares,  welche  sehr  nahe  an  einander  liegen 
.und  an  den  Enden  der  weissen  Ringe  linienformige  An- 
ordnung haben.  Einzelne  verschieden  gelagerte  LmV 
bläschen  finden  sich  auch  in  den  braunen  Stellen  sowie 
in  den  Markzellen. 

Verfasser  bringt  diese  Haarveränderung  mit  einer 
Schwäche  des  Körpers  in  Verbindung,  in  Folge  deren 
die  Zellen  des  fibrösen  Theils  des  Haares  statt  einet 
hornigen  Plasma  mit  einer  wässrigen  Flüssigkeit  er- 
füllt werden,  nach  deren  Eintrocknung  leere  Räume 
entstehen,  in  welche  Luft  eindringt.  Besonder!  in- 
teressant erscheint  die  abwechselnde  Produktion  nor- 
maler und  abnormer  Zellen  und  zwar  dauert  die 
der  ersteren  doppelt  so  lange ,  [nach  dem  Maasse  n 
nrtheilen,]  als  die  der  abnormen,  vorausgesetzt,  dia 
beide  mit  gleicher  Energie  producirt  werden.  -  Mit 
Bezng  auf  die  Annahme ,  dass  die  Haare  am  Tage 
schneller  wachsen  als  in  der  Nacht,  könnten  vielleicht 
die  weissen  Haarstellen  der  Nacht,  die  braunen  dem 
Tage  entsprechen,  so  dass  beide  zusammen  die  Gröne 
des  Haarwuchses  binnen  24  Stunden  darstellen  wur- 
den. Dies  widerlege  sich  aber  durch  die  Länge  der 
brannen  und  weissen  Partieen,  zusammen  « Vi", 
während  nach  Verfassers  anderweitigen  Messungen 
das  Haupthaar  in  24  Stunden  nur  um  V«  Zoll  wachse. 

Der  Fall  von  allgemeiner,  auch  die  Cilien  und  Augen- 
brauen, den  Bart,  sogar  die  Lanugo  am  Körper  befallen- 
der Alopecie,  den  Liegen  (5)  sah,  betraf  einen  29jähr., 
sonst  gesunden  Schmied,  bei  welchem  ohne  die  sonstigen, 
solchem  allgemeinen1  Defluvium  vorhergehenden  Allge- 
meinkrankheiten, auch  ohne  jede  Hautkrankheit,  nur  in 
Folge  einer  längeren  Gemuthsdepression  der  HaarM 
zwei  Jahre  zuvor  am  Kopfe  begonnen  und  sich  allmälig 
so  verallgemeinert  hatte,  ohne  dass  an  irgend  einer  Stelle 
eine  Regeneration  eingetreten  war.  —  Verf.  citirt  als 
Analogon  (in  Bezug  auf  den  Nerveneinfluss)  einen  junga 
Mann,  dessen  Kopfhaare  nur  auf  der  einen,  an  fleni- 
cranie  leidenden  Seite  ziemlich  rasch  ergraut  waren, 


M.  Weiss  (Gelle)  (Behandlung  eingewachsener 
Nägel  der  grossen  Fusszehe  mit  Lapis  caostiens 
Chirurg.  Memorabil.  Lieferung  9,  p.  220)  bringt  bei 
diesem  Uebel  ein  kleines  Stückchen  Kali  caust.  zwi- 
schen den  Nagel  und  den  anfgewnlsteten  Nagelsaum, 
befestigt  es  durch  einen  Heftpflasterstreifen  und  lisst 
es  zerfliessen.  Nach  einem,  spätestens  zwei  Tagen, 
innerhalb  deren  man  nur  selten  noch  ein  zweites  Mal 
Kali  einzubringen  nöthig  hat,  lässt  sich  der  in  seinem 
Falzende  erweichte  Nagel  leicht  extrahiren. 


Druckfehler. 


In  dem  vorjährigen  Berichte  gehört  das  Kapitel  My- 
cosis microsporina  (p.  476)  nach  S.  485,  Columne  1, 
Zeile  50,  und  das  Kap.  Mycosis  microsp.  decalv.  (p.  476) 
nach  S.  485,  Col.  2,  Z.  26. 


Syphilis  und  venerische  Krankheiten 


bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  H.  ZEISSL  in  Wien. 


I.  Chanker. 

1)  Lagneau.  6.,  Quelques  remarques  sur  les  chancros  simples   et 
Infeetanta  et  sur  I«  dnalisme  «bancreux.    Gas.  hebd.  No.  10.  • 
Ä)  Lebel,  Leon,  De  la  syph.  et  du  ehanore.   Presse  med.  beige 
No.   31.     —    3)  Ulceres  glnitanx   simulants  des  ehaneres.    Gas. 
des  b.6p.  —  4)  Edgcombe  Venning.  Remarks  on  some  cases 
of  infecting  and  non-infecüng  cbancres  witta  special  reference  to  the 
meana    of  dftagnotis   between  the  two  forms  of  the  diseaae.    8t. 
Georg«   Hosp.  Rep.  IL   p.   145.    -    5)  Friant,  Traitement  du 
ehanere  mou  par  le  Collodium  ricine  au  cblorure  de  Zlnc    R4c. 
de   mem.   de  med.  milit.  p.  434.    —    6)  Di  da  y,   Observation  de 
boubon  d'emblee.    Gas.  mäd.  de  Lyon  No.  13.  —  7)  Bourguet, 
Du  boobon  d'emblee.    Bullet  de  l'acad.  de  med.  de  Paris  No.  32. 
p.  11  b9).    —    8;Boulongne,  Traitement  des  adänites  inguina- 
les  conseeutives  aux   maiadies  venerlennes  et    splcialement  du 
traitement    pur    l'enucttation    des    adlnltea    inguinales    hyper- 
vophiquee.    Ree.    de  mein,  de  med.  milit   Oetbr.  —  9)  Hüter, 
Verfahren    bei    Praeputtalgeschwüren.      Berliner    klin.    Wochen- 
schrift   No.  27.  —  10)  De  apres,  A.,   De  la  Solution  aaturee  de 
cblorure  de  Zinc  dans  le  traitement  de  ulcerations  syph.    Ballet 
de  therap.   p.  498.    —    11)  Max,  O.,   8ur  ranite  du  virus  chan- 
creux.    Presse  med.  beige  No.  33,  35,  37,  41.  —  12)  Sigmund, 
Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  acuter  Lymphdrüsen-Entzün- 
dungen bei  syphil.  und   venerischen  Erkrankungen.     Wien.  med. 
Woohensch.  No.  14. 

L A.GNBAÜ  ( 1 )  sucht  nachzuweisen,  dass  der  w  e  i  c  h  e 
and  harte  Chanker  nur  zwei  Varietäten  ei- 
ner und  derselben  Affection  seien,  indem  alle 
angegebenen  Unterscheidungsmerkmale  weder  hinläng- 
lich constant,  noch  pathognomonisch  genug  seien,  um 
eine  specifische  Unterscheidung  zwischen  einfachen 
und  inficirenden  Chankern  zu  rechtfertigen.  So  ver- 
halte es  sich  mit  der  15  bis  20tägigen  Incubation  des 
harten  und  mit  dem  Fehlen  der  Incubation  bei  den 
weichen  Chankern,  indem  sich  dieselbe  beim  har- 
ten Chanker  sowohl  über  25  Tage  hinausziehen,  als 
auch  nur  8,  6  Tage,  ja  selbst  (nach  Didat)  nur 
einen  einzigen  Tag  dauern  könne,  während  bei 
dem  weichen  Chanker  eine  mehr-  bis  7 tägige  Incubation 
sich  oft  nachweisen  lasse.  Selbst  das  Charakteristiken 
der  Induration  zur  Diagnose  will  Verf.  nicht  gelten 
lassen,  da  das  Vorhandensein  der  Induration  von  ge- 
wissen anatomischen  Bedingungen  begünstigt  werde. 
So  sei  beispielsweise  die  Induration  von  Chankern  an 
der  Vulva  sehr  selten,  fast  constant  bei  Kopfchankern. 
Der  weiche  Chanker  könne  ausserdem  eine  entzünd- 
liehe Induration  darbieten,  der  inficirende  nur  als  per- 
gamentartiger Chanker,  als  Erosion  auftreten. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  der  Induration  zur 
allgemeinen  Infection  beruft  sich  Verf.  auf  Galligo 


in  Florenz,  welcher  bemerkt  hat,  dass  der  harte,  von 
der  Infiltration  vieler  Drüsen  begleitete  Chanker  keine 
consecutiven  Erscheinungen  hervorgerufen  und  auf 
Cüllerier,  welcher  auch  von  weichen  Schankern  In- 
fection beobachtet  hat.  Was  Verf.  über  die  Reinocu- 
labilität  des  harten  und  weichen  Chankers  sagt,  ist 
bekannt.  .  Ueber  das  Vorkommen  einer  constant  indo- 
lenten Polyadenitis  beim  harten  und  einer  dieTendenz  zur 
Eiterung  zeigenden  Entzündung  einer  einzelnen  Drüse 
beim  weichen  Chanker  spricht  sich  Verf.  mit  Berufung  auf 
Ricord,  Cüllbbieb  und  Diday  dahin  aus,  dass  man 
sich  auf  diese  Merkmale  nicht  verlassen  könne. 

Leon  Lebel  (2)  ist  als  Schüler  Thirt's  Unicist 
und  berichtet  nachstehende  Beobachtung  zur  Erbrin- 
gung des  Beweises  der  Unität  des  Chankers. 

Ein  Mann,  21  Jahr,  im  Spital  aufgenommen  am  17. 
März,  hat  2  Chanker,  einen  an  der  Rückenfläche  des 
Penis,  den  anderen  in  der  Eichelfurche.  Ansteckung 
am  10.  März  erfolgt  Das  Frauenzimmer,  welches  ihn 
inficirt  hat,  wird  im  Spitale  ermittelt  Sie  ist  seit  14. 
März  daselbst.  Sie  hat  am  Orificium  vaginae  einen  ziem- 
lich grossen  Schanker.  Der  Mann  hat  nur  mit  diesem 
Frauenzimmer  geschlechtlichen  Verkehr  gehabt  Beide 
werden  ganz  gleich  behandelt.  Aetzen  der  Chanker, 
Verband  mit  aromatischem  Wein,  sorgfältige  Reinhaltung. 
Der  Mann  verlässt  am  15.  April  das  Spital  vollkommen 
gesund,  ohne  die  geringste  Spur  von  Syphilis.  Bei  dem 
Frauenzimnfer  hingegen  vernarbt  zwar  der  Chanker, 
aber  unter  der  Narbe  ist  eine  ausgesprochene  Indura- 
tion. An  dem  Tage,  an  welchem  der  Mann  das  Spital 
verliess,  hat  das  Mädchen  alle  Symptome  offenbarer  Sy- 
philis :  Specifische  Plejade  in  der  Inguinal-  und  Cervical- 
gegend,  harte  Papeln  an  der  Haut. 

Solche  Beobachtungen  hat  Verf.  schon  öfter  ge- 
macht, da  er  oft  Gelegenheit  hat,  das  ansteckende  und 
angesteckte  Individuum  gleichzeitig  in  Behandlung 
zu  haben. 

Gleichwohl  behauptet  Verf.  dass  da,  wo  keine  In- 
duration gefunden  wird ,  auch  keine  Syphilis  ist  und 
dass  sie  der  einzige  Führer  bei  der  Diagnose  ist. 

Edgcombe  Venning  (4)  bespricht  die  Soh  wi erig- 
keit  der  Diagnose  zwischen  inficirendem  und 
nicht  inficirendem  Chanker  in  manchen  Fällen. 
Er  hat  unter  49  Fällen  19  als  inficirenden  Chanker 
diagnosticirt  und  die  anderen  30  als  nicht  inficirende  und 
hat  sich  die  Diagnose  bei  4  von  diesen  nicht  bewährt, 
indem  seeundäre  Erscheinungen  zu  Tage  traten ;  Verf. 
erklärt,  dass  die  Induration  kein  verlässliches 
Zeichen  des  inficirenden  Chankers  ist,  wohl  aber  die 
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amygdaloide  Vergrössernng  der  Leistendrüsen,  welche 
er  in  keinem  Falle  vermisste,  wo  die  Infection  er- 
folgte. 

Friant  (5)  hat  die  bisher  gebräuchlichen  Aetz- 
mittel  nicht  mit  den  gewünschten  Erfolgen  angewen- 
det. Er  empfiehlt  behufs  der  Behandlang  von 
Chank er gesch würen  mit  Ricinusöl  versetztes  Col- 
lodiam  in  Verbindung  mit  Clorzinc,  anter  folgender 
Formel : 

Gollodion  ricin4 20  Grammes. 

Chlorure  de  Zinc 2  Grammes. 

Von  dieser  Flüssigkeit  werden  mittelst  eines  Pin- 
sels auf  die  vorher  gut  abgetrocknete  Chankerfläche 
einige  Tropfen  aufgetragen.  Das  aufgetragene  Aetz- 
mittel  vertrocknet  schnell  und  bildet  ein  dünnes  Häut- 
chen, welches  mit  Charpie  belegt  wird.  Das  durch  die 
Aetzung  erzeugte  prickelnde  Gefühl  verschwindet  nach 
1-2  Stunden.  Des  andern  Tages  hebt  sich  der  papier- 
blattdünne  Aetzschorf  ab ,  das  Ghankergeschwür  hat 
sich  in  ein  gewöhnliches  gut  eiterndes  Geschwür  um- 
gewandelt. Ist  dies  nicht  der  Fall,  muss  das  Causti- 
cum  wiederholt  werden.  Dasselbe  Causticum  ei- 
gnet sich  nach  F.  zur  Behandlung  von  Drüsen- 
chankern,  und  verdient  dasselbe  vor  der  Canquoin'- 
schen  Paste,  dem  Glüheisen  and  der  aus  Schwefel- 
säure und  Kohlenpulver  erzeugten  Paste  deshalb  vor- 
gezogen zu  werden,  weil  die  letzteren  einen  dicken, 
sich  nur  langsam  abhebenden  Schorf  erzeugen. 

Diday  (6)  findet  durch  einen  von  ihm  mitge- 
theilten  Fall  seine  frühere  Vermuthung,  dass  der  so- 
genannte bubond'emblee  (der  nach  14  Tagen  bis 
3  Wochen  nach  einem  unreinen  Beischlafe  ohne  andere 
venerische  Zufälle  entstehende  Bubo)  durch  Contact 
ohne  Läsion  des  Penis  mit  einem  weichen  Chanker 
(chancrelle)  des  Weibes  entstehe,  zur  Gewissheit  er- 
hoben. In  dem  vorliegenden  Falle  hat  der  Mann  seit 
5  Monaten  mit  keinem  andern  Weibe ,  das  Weib  mit 
keinem  andern  Manne  geschlechtlichen  Verkehr  ge- 
habt. 

Boulongnb  (8)  war  Militärspitalsarzt  bei  dem 
französischen  Expeditionscorps  in  Rom,  wo  er  zuerst 
das  von  ihm  angepriesene  Verfahren  der  Enucle a- 
tion  der  Leistenadenitis  ausführte. 

Wenn  die  inflammatorische  Leistendrüsen- Affection 
2-4,  ja  noch  mehrere  Drüsenganglien  ergreift,  wenn 
die  Entzündung,  statt  in  Eiterung  überzugehen,  eine 
beträchtliche  Hypertrophie  derselben  setzt,  so  dass  sie 
die  Grösse  einer  Nuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies 
erreichen,  und  dann  erst  „mit  verzweifelter  Langsam- 
keitu  jeder  der  hypertrophischen  Drüsenknoten  abge- 
sondert suppurirt,  sich  Fistelgänge  bilden  etc.,  dann 
führt  B.  die  Enucleation  aus.  Ueber  das  Verfahren 
hiebei  sagt  er  Folgendes:  „Sobald  die  Fluctuation 
unzweideutig  vorhanden  ist,  chloroformirt  er  den 
Kranken,  wenn  derselbe  es  wünscht,  und  operirt  ihn 
in  nachstehender  Weise.  Er  macht  an  dem  vordem 
und  hervorspringenden  Theile  der  Geschwulst  eine 
Incision,  welche  lang  genug  sein  muss,  um  den  Finger 
leicht  anter  die  Haut  fahren  and  tief  genug,  am  die 
zellige  Kapsel  der  Lymphdrüsen  öffnen  zu  können* 


Hierauf  führt  er  den  Zeigefinger,  zuweilen  den  kleinen 
Finger  zwischen  einen  Drüsenknoten  und  seine  zellige 
Hülle,  und  indem  er  ihn  langsam  an  seiner  äussern 
Fläche  hinführt,  die  Volarfläche  des  Fingers  dem  Kno- 
ten zugewandt,  lässt  er  ihn  allmälig  zu  den  tiefer  ge- 
legenen Theilen  hingleiten,  macht  den  Knoten  von 
allen  seinen  Adhärenzen  frei  und  zieht  ihn  gewöhn- 
lich ziemlich  leicht  heraus.  Bei  Adhärenzen,  die  et- 
was mehr  Widerstand  leisten,  wendet  B.  die  krumme 
Scheere  an,  mit  der  er  sie  abträgt,  nachdem  er  vorher 
zur  Verhütung  einer  Blutung  sie  mit  einer  Pincette 
stark  gedrückt.  Dieselbe  Operation  muss  bei  jedem 
Drüsenknoten  wiederholt  werden.  Hat  man  sich  durch 
den  Tastsinn  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  in  der 
Tiefe  der  Wunde  kein  hypertrophirtes  Drüsenganglion 
bleibt,  so  wird  dieselbe  sorgfältig  gereinigt  und  ihre 
Höhlung  mit  in  möglichst  concentrirte  Alaunlösnng 
getauchter  Charpie  ausgefüllt.  Dann  wird  eine  Spica 
applicirt  und  der  Verband  Abends  erneuert.  Am  fol- 
genden oder  zweitfolgenden  Tage  wird  die  Wunde  mit 
aromatischem  Wein  oder  mit  einer  Lösung  von  schwe- 
felsaurem Kupfer  verbunden  nnd  damit  bis  zur  voll- 
endeten Heilung  fortgefahren,  welche  in  l\  bis  2 
Monaten  vor  sich  geht. 

Hüter  (9)  giebt  folgendes  bei  indurirten  Präpu- 
tialgesch würen  augewendete  Verfahren  an.  Das 
Geschwür  wird  mit  warmem  Wasser,  dem  etwas  über- 
mangansaures Kali  beigesetzt  ist,  gereinigt,  mittelst 
einer  Hakenpincette  in  die  Hohe  gehoben  und  mit 
einem  Scheerenschnitte  excidirt.  Die  Wunde  wird 
dann  durch  Sutur  vereinigt.  Von  7  auf  diese  Weise 
operirten  Fällen  heilten  2  per  primam  intentionem,  in 
4  Fällen  erfolgte  an  einigen  Stellen  die  Heilung  mit 
Eiterung.  Nur  in  einem  Falle,  in  welchem  zugleich 
Phimosis  und  Drüsenanschwellung  vorhanden  war, 
und  die  Circumcision  gemacht  wurde,  erfolgte  Reci- 
div  von  harten  Geschwüren.  Nur  2  von  diesen  Fäl- 
len konnten  5-6  Monate  beobachtet  werden;  es  trat 
während  dieser  Zeit  keine  secundäre  Syphilis  auf. 


v.  Lakgenbeck  giebt  einen  Fall  an,  in 
sich  bei  Operation  der  Phimose  3  Ulcera  dura  an  der 
Innenfläche  des  Präputium  fanden.  Das  ganze  Prä- 
putium wurde  abgetragen  und  während  eines  Jahres 
wurde  der  Kranke  beobachtet ;  es  traten  keine  aecon- 
dären  Erscheinungen  auf. 

Dagegen  hat  Ulrich  in  3  Fällen  die  Ulcera  voll- 
ständig excidirt  und  in  der  Narbe  erbsengrosse  Indu- 
rationen erhalten. 

Despres  (10)  empfiehlt  eine  gesättigte  Lösung 
von  Zinkchlorür  in  Wasser  (im  Verhältniss  von 
25  Th.  Zinkchlorür  zu  9  Th.  Wasser)  als  das  beste 
Aetzmittel  bei  syphilitischen  Geschwüren  und  Kondy- 
lomen. Er  zählt  mehrere  Vorzüge  dieses  Mittels  vor 
anderen  Aetzmitteln,  selbst  vor  demSilpersalpeter  auf, 
und  zwar: 

1)  Hat  dieZinkchlorürlosuog  eine  syrupartigeCon- 
sistenz  und  kann  daher  bei  Anwendung  des  damit  ge- 
tränkten Pinsels  auf  den  Pharynx,  nicht  in  den  Kehl- 
kopf oder  in  die  Speiseröhre  gerathen. 
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2)  Die  Aetzung  erstreckt  sich  nie  auf  die  gesunden 
Theile. 

3)  Das  Zinkchlorür  erzeugt  nicht,  wenn  man  eine 
Ulceration  zerstören  will,  oberflächliche  Schorfe. 

4)  Der  Höllenstein  beschmutzt  den  Arzt,  den  Kran- 
ken and  dessen  Wäsche,  was  beim  Chlorzink  nicht 
der  Fall  ist. 

5)  Auch  ist  die  Aetzung  nicht  durchschnittlich 
schmerzhafter  als  bei  anderen  Mitteln. 

Weiche  Ghanker  heilen  nach  D.'s  Angabe  nach 
einer  einzigen  Application  des  Mittels  in  7  Tagen, 
pbagedänische  Ghanker  in  der  Ausdehnung  von  2  bis 
3  Q  Gentim.  in  20  bis  22  Tagen.  Am  3.  Tage  nach 
der  Aetzung  fällt  ein  dünner  Schorf  ab  und  es  ist  eine 
neue  Aetzung  zur  Heilung  nicht  nothwendig.  Pbage- 
dänische Geschwüre  der  Schleimhäute  müssen  öfter 
geätzt  werden,  weil  es  beispielsweise  in  der  Scheide, 
im  Mastdarm  kranke  Punkte  gebe,  welche  sich  der 
Aetzung  entziehen,  und  schon  geheilte  Stellen  reino- 
culiren.  Kondylome  heilen  in  8  bis  14  Tagen,  die  an 
den  grossen  Schamlefzen  am  schnelltsen,  die  am  Af- 
terrande, am  Mutterhalse  am  schwersten,  während 
die  des  Rachens  im  Anfange  in  3-4  Tagen  heilen. 

II.  Syphilis. 

13)  Ulc hauet,  Obtarratioa  de  ehancra  indare  §«  montrant  p«n- 
d*nt  U  period«  de«  aecM«iita  tarondtir««.    Union  n>4d.  No.  117. 

—  14)  Tan  tari,  V.,  Ricorob«  eritiebe  e  sparimenull  soll«  ino- 
oalaxtoni  sifilicich«.  11  Morgagni  No.  3.  —  15)  Fourniar,  A., 
&tud«  elioiqne  nur  {'Induration  syph.  primitive.  Aren,  gener.  de 
med  Nov.  —  16)  de  Lac  er  da,  M.  J„  Infection  syph.  oonseentive  k 
des  rhancree  moax.  Arch.  med.  beiges.  Jnin.  p.  ;03  —  17)  A t- 
kinson,  Syphiliiic  ulceration  of  throaU  Med.  Times  and  Gas, 
Mai.  —  18)  Pelts,Jn  inflneuce  de  la  Syph..  snr  nne  maladie  cuta- 
nea Gax.  med.  de  Sirassb.  No.  92.  —  19)  8koda,  KUnische 
Vorlesungen  über  Syphilis.     Wien.  med.  Presse   No.  39,  40,  41. 

—  20)  Willis,  8.,  Lectnre  on  8ypbilis.  Laneet  »6.  Jan.  2.  und 
9.  Febr.  —  21)  Watton,  Speneer,  Case  of  syph.  ulcers  of 
the  face.  Laneet.  2<*.  Apr.  —  22;  Wilson.  B.,  On  anorganic 
©hange  of  strueture  of  the  bair  prodoeed  bj  Syphilis.  Med.  Tim. 
and  Gas.  27.  Jnli.  p.  104.  —  23)  Squlre,  Balmano,  Acolou- 
red  photograph  (of  life)  of  rnpial  and  lupoid  Syphilide«  oecurring 
in  the  itme  individaal.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XVII.  p. 
405.  —  24)  Gaibont,  Cas  obsenr  d'ancienne  Syphilis  constit.  com- 
pliquee  de  Sycosis  (parasltairer).    Gas.  des  höp.  No.  36.   p.  143. 

—  23)  Montanier,  Affeetion  syph.  de  luterus  Simulant  üb 
cancer.  Journ.  de  med.  de  Brnz.  Novbr.  p.  452.  —  26)  Wert- 
heim, TJeber  die  Abhängigkeit  des  Standortes  und  der  Form  der 
syph.  Hautgeschwüre  von  einem  anatom.  Moment  Mitgetheilt  in 
der  k.  k,  Gesellsch.  d.  Aerxte.  29.  Novbr.  —  27)  Derselbe, 
Coincidens  von  8yph.  mit  spitzen  Condylomen.  Wiener  med. 
Wockenschr.  No.  19,  20.  —  28)  Lücke,  Die  sypbil.  DactyUtls. 
Berl.  med.  Wochrnschr.  No.  50  u.  51.  —  29)  Delfean  et  Hi- 
bord,  Fungus  syph.  du  testicule  droit,  Saroocele  syph.  du  testi- 
cule  gauche.  Gas.  de  aSp.  Mo.  58.  p.  1430.  —  30)  Gross, 
8yph.  fnngne  of  Tesüde.  MM.  record.  —  31)  Gamberini, 
Bpitelioma  dei  geuiuli  delle  pr'ostitute.  Giorn.  ital.  delle  mal. 
▼en.  e  dl  mal.  della  pelle.    Sept.  1866.     Gsis.  med.  Lomb.  No.  3. 

—  32)  Dron,   Syph.   tertlaire.    Gas.  med.  de  Lyon  No.  8.  — 

33)  Hutchinson,   Cases.    Med.  Tlme«t  and  Gas.     Decbr.   — 

34)  Myosite  syphiL  Gas.  des  h6p.  No.  11.  p.  42.  —  35)  Lena, 
Vorstellung  eines  Falles  von  syph.  Necrose  der  Knopfknochen. 
Deutsche  Klin.  No.  27.  p.  251. 

Michaüd  (13)  erzählt: 

Eine  32  jährige  seit  10  Jahren  verheirathete  Frau 
bemerkte  Ende  April  1867  an  der  linken  grossen  Scham- 
tippe einen  grossen   harten  Knoten.     Derartige   Kno- 


ten sollen  bis  Ende  Juni  mehrere  entstanden  sein.  Um 
diese  Zeit  entstanden  Krusten  am  behaarten  Kopfe.  Be- 
deutende Abmagerung  Despres  wurde  am  29.  Juni 
consultirt  und  fand  zahlreiche  Schleimhautplaques  an  den 
Scbamlefzen  und  Anus,  vielfache  Drüsenschwellungen. 
Cauterisation,  kein  Mercur,  tonisches  Regime.  Am  20. 
Juli  waren  die  Schleimhautplaques  der  Heilung  nahe, 
aber  an  der  Oberlippe  war  ein  iudurirter  Chauker  (? 
Ref.)  von  der  Grinse  eiuer  kleinen  Nuss  entstanden. 
Am  22.  August  wurde  die  Kranke  im  „Höpital  de  Lour- 
cine"  der  mercuriellen  Bebaudlung  unterzogen.  Die 
Plaques  der  Schamlefzen  traten  am  5.  September  wie- 
der auf. 

Ligeois  hält  die  an  der  Oberlippe  sitzende  Indura- 
tion für  eiue  durch  den  Luftzutritt  alterirte  Schleimpapel. 
Despres  hingegen  sah  in  dei  selben  alle  Zeichen  eines 
indurirten  Chankers.  M.  meiut,  dass  man  es  in  diesem 
Falle  mit  einer  syphilitischen  Reinfection  zu  thun  hatte, 
ein  Vorgang,  der  nach  Rollet,  zwar  ein  Ausnahmsfall 
ist,  aber  in  jeder  Phase  der  Syphilis  vorkommen  könne. 

Tantpri(U)  hielt  am  27.  Jannar  1867.  in  der  med.- 
chir.  Acad.  zu  Neapel  unter  obiger  Aufschrift  einen 
Vortrag,  dessen  Inhalt,  wenn  er  sich  bewährt,  für  die 
Syphilislehre  von  grosser  Tragweite  zu  werden  ver- 
spricht. 

Die  Academie  hat  auch  in  Erwägung  der  Wichtig- 
keit der  Angaben  Tahturi's  die  Prüfung  derselben 
einer  ad  hoc  gewählten  Gommission  überwiesen. 

Der  Kern  der  Arbeit  T.'s  liegt  in  folgenden  von 
ihm  angegebenen  Impfergehnissen. 

T.  impfte  nämlich  an  zwei  Kranken  auf  die  vor- 
dere Fläche  des  linken  Schenkels  das  Contentum  einer 
frischen  Ecthyma- Pustel  und  zu  gleicher  Zeit  auf  den 
rechten  Schenkel  derselben  den  Eiter  eines  weichen 
in  der  Fortschrittsperiode  stehenden  Chankers.  Nach 
drei  Tagen  zeigten  die  bei  den  Kranken  aus  Ectbyma- 
und  Ghankereiter  entstandenen  Pusteln  dasselbe  Ausse- 
hen, so  dass  es  für  Tanturi  selbst  schwer  war,  aus  der 
Form  der  Pusteln  ihre  pathogenetische  Abstammung,  ob 
aus  Chanker-  oder  Ecthymaeiter,  zu  entnehmen.  Um 
die  pathologische  Natur  der  Pusteln  zu  ermitteln,  impfte 
er  mit  dem  Eiter  der  linksseitigen  Impfpusteln,  welche 
durch  syphilitischen  Ecthyma -Eiter  erzeugt  waren,  und 
so  auch  mit  dem  vom  weichen  Chanker  abstammenden 
Pustelinhalt  auf  die  Vulvarschleimhaut  der  Kranken.  Da 
blieben  die  mit  dem  Eiter  der  Pusteln  am  linken  Schen- 
kel (Ecthymaeiter)  resultatlos,  während  der  vom  rechten 
Schenkel  stammende  Chankereiter  auf  der  Schleimhaut 
grosse  Geschwüre  hervorrief. 

T.  stellt  daher  folgenden  Lehrsatz  auf :  „Der 
Chanker  liefert  ein  Product,  welches  sich 
gleichartig  auf  Haut  und  Schleimhaut  fort- 
pflanzen lässt,  während  das  seenndäre 
syph.Geschwür  einelmpffähigkeit  hat,  wel- 
che beschränkt  ist  auf  das  histologisch 
identische  Gewebe,  auf  welchem  das  ur- 
sprüngliche Geschwür  sitzt." 

Derartige,  durch  Impfung  mit  syph.  Eiter  erzengte 
Geschwüre  nennt  T.  „Ulceroide"  und  vindicirt  ihnen 
nur  eine  beschränkte  Ueberimpfungsfähigkeit,  während 
der  Chanker  sich  unbeschränkt  auf  Haut  und  Schleim- 
haut übertragen  lässt.  T.  findet,  dass  dnreh  seine  ex- 
perimentelle Arbeit  die  Dualitätslehre  durch  neue  und 
positive  Argumente  befestigt  werde. 

Gegen  die  Unitätslehre  seien  folgende  zwei  Sätze 
beweisend : 

1)  Das  Dlceroid  hat  auf  syphilit.  Individuen  eine 
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beschränkte,  der  Chanker  eine  unbeschränkte  Impffä- 
higkeit 

2)  Das  Ulceroid,  welches  vom  Syphilom  oder  von 
secundären  Formen  stammt,  ruft  das  Ulceroid  oder  das 
Syphilom  oder  beide  hervor,  der  Chanker  immer  nur 
Chanker  ohne  secundäre  Folgen. 

Focrmier  (15)  bespricht  die  Umwandlungen, 
welche  die  syph.  primit.  Induration  erleidet, 
und  zwar  vor  Allem  den  wiedereintretenden  Zerfall 
des  indurirten  Gewebes,  welches  letztere  eine  defini- 
tive Narbe  gebildet  zu  haben  schien.  (Chancreredux.) 
Dieser,  nach  bereits  eingetretener  Vernarbung 
neuerdings  entstehende  Zerfall  des  indurirten  Gewe- 
bes, wird  nach  F.  durch  die  allzustark  entwickelte  In- 
duration selbst  begünstigt,  aber  nicht  in  allen  Fällen 
bedingt,  denn  die  postcicutricieile  Exulceration,  kommt 
auch  bei  der  pergamentartigen  Induration  zuweilen 
vor.    - 

Die  conaecative  Exulceration  kann  imCentrum  des 
Knotens  oder  excentrisch  an  der  Oberfläche  desselben  be- 
ginnen, kann  oberflächlich  bleiben  oder  in  die  Tiefe 
greifen. 

Die  consecntive  Exulceration  kann  einen  Zeitraum 
von  4  Tagen  bis  zu  dem  eines  Monats  in  Anspruch 
nehmen,  unnd  kann  dieselbe  mehrmals  recradesciren. 
Die  Exulceration  der  Induration  kann  an  mehreren 
Punkten  zugleich  entstehen.  Diese  Exnloeration  kann 
rapid  und  tief  um  sieh  greifen,  dass  sie  gleichsam  der 
Phagedäna  gleicht,  wodurch  der  Knoten  gleichsam 
sich  selber  verzehrt,  ohne  die  Umgebung  anzugreifen. 
Diese  Phagedäna  heilt  desto  leichter,  wenn  das  Ge- 
schwör nicht  durch  Reizmittel  oder  Aetzungen  behel- 
ligt wird. 

Der  Hunteb^s  Knoten  erleidet  aber  auch,  wenn  auch 
selten,  eine  eigentümliche  Erweichung.  Es  verflössigt 
sich  der  Knoten  in  seinem  Centram,  'und  es  entleert 
sich  allmälig  durch  eine  oder  mehrere  an  der  Ober- 
fläche des  Knotens  entstandene  Oeffhungen  eine  gelb- 
liche, eiterähnliche,  oder  jauchige  Flüssigkeit,  wie 
aus  einem  Abscesse.  Die  übrig  bleibenden  harten 
Wandungen  dieses,  in  der  Induration  entstandenen 
Abscesses,  werden  auf  gewöhnlichem  Wege  der  Re- 
sorption erweicht. 

In  einem  III.  Abschnitte  der  in  Rede  stehenden 
Arbeit  beschreibt  F.  eine  zur  ursprünglichen  primit. 
Induration  hinzutretende  accessorische  Induration, 
welche  er  als  „Induration  de  voiainage,  oder  satellites 
de  l'induration  chancreusea  bezeichnet. 

Ein  Kranker  besitzt  z.  B.  in  der  Fossa  coronaria 
glandis  eine  scharf  begrenzte  primitive  Induration. 
Einige  Tage  oder  Wochen  nachher  bildet  sich  in  einer 
Entfernung  von  1—4  Centim.  von  der  ursprünglichen 
Induration  ohne  eine  in  loco  vorausgegangene  Läsion 
eine  zweite  deutliche  selbstständige  Induration. 

Ricobb  betrachtet  diese  accessorische  Indurationen 
als  diffuse  Lymphangitides,  F.  stimmt  aber  dieser  An- 
sicht seines  Lehrers  nicht  bei.  Diese  accessorische  In- 
duration pflegt  oft  an  ihrer  Oberfläche  zu  exulceriren, 
und  auf  derartige  nachträglich  exulcerirende  accesso- 
rische,  cL  h.   ohne  Läaion  entstandene  Indurationen 


möge  sich,  sagt  F.,  die  von  Babington  aufgestellte 
Behauptung  beziehen:  „Die  Induration  geht  im  Allge- 
meinen der  Exulceration  voraus. " 

Lacer da  (16),  welcher  syphilitische,  venerische 
und  blennorrhagische  Affectionen  streng  von 
einander  scheidet,  theilt  einen,  wie  er  selbst  zugiebt, 
vielleicht  nicht  ganz  genau  beobachteten  Fall  mit,  wo 
nach  weichen  Chancren  constitutionelle  Syphilis  auftrat. 
Es  waren  fünf  „einfache"  Chancer,  welche  eine  Woche 
nach  einem  verdächtigen  Beischlafe  entstanden.  Regel- 
mässiger Verlauf  in  den  ersten  Tagen.  Nirgends  Indu- 
ration. „Dann  trat  ein  gewisser  Grad  von  Entzündung* 
dazu,  welcher  »Veranlassung  zu  einer  Induration  der 
Geschwürsränder  gab".  Gleichzeitig  rechtsseitiger  ent- 
zündlicher Bubo,  welcher  bei  schon  vorhandener  leichter 
Fluctuation  abortiv  gemacht  wurde.  Nach  kaum  besei- 
tigter Entzündung,  welche  nur  eine  Spur  umschriebener 
und  indolenter  Induration  zurückliess,  Wachsthum  der 
Chancer  an  Ausbreitung  und  in  die  Tiefe,  so  dass  es 
nur  eine  einzige  Ulceration  wurde.  Besserung  durch 
tonische  und  adstringirende  Mittel  innerlich  und  äusser- 
lich.  Bei  vollendeter  Vernarbung,  40  Tage  nach  de« 
ersten  Erscheinen  der  Geschwüre,  Auftreten  der  erstes 
Symptome  der  constitutionellen  Syphilis,  und  zwar  zuerst 
Kondylome  am  Scrotum,  an  den  Schenkeln,  in  den 
Achselgruben,  später  eine  Pharyngo  -  Amygdalrtis  mit 
Geschwüren  an  den  Mandeln  und  ein  papulöses  Syphilid 
an  der  Brust,  am  Halse  und  im  Gesichte.  Heilung  dnrca 
Mercur  nach  3fc  Monaten  seit  dem  Erscheinen  der 
Chancer  vollendet 

Feltz  (18)  erzahlt  einen  Krankheitsfall,  welcher  einen 
Schornsteinfeger  betraf.  Dieser  war  früher  niemals 
syphilitisch,  litt  aber  seit  einem  Jahre  an  den  Vorder- 
armen und  den  Beinen  an  zahlreichen  Eczem-Bläschea, 
und  bekam  endlich  in  der  Eichalfurche  einen  indur. 
Chancer.  In  Folge  des  letzteren:  Adenitis,  Angina, 
Heiserkeit,  Krusten  am  behaarten  Kopfe,  Ausfallen  der 
Haare,  und  an  den  untern  Extremitäten  umwandelten 
sich  die  Eczemblaschen  in  oberflächliche  Ulcerationeo, 
welche  exulcerirenden  nässenden  Papeln  glichen.  Der 
Uebergang  der  Bläschen  in  Ulcerationen  fand  so  statt, 
dass  der  früher  klare  Inhalt  der  Bläschen  sich  eiterig 
trübte.  Die  nunmehrigen  Pusteln  platzten  und  verwan- 
delten sich  in  Geschwüre. 

Wilks  (20)  versteht  unter  Syphilis  nur  die  „con- 
stitutionelle Affection"  und  diese  ist  ihm  eine  „medi- 
cinische"  Krankheit.  Weil  die  Krankheit  gewöhnlich 
mit  einem  Örtlichen  Geschwüre  an  den  Genitalien  be- 
ginnt und  durch  geschlechtlichen  Verkehr  contnhiri 
wird,  habe  man  irrthümlich  die  Syphilis  als  venerische 
oder  sexuelle  und  chirurgische  Krankheit  anfgefust 
Nun  sei  aber  keine  der  beiden  Bedingungen  notwen- 
dig oder  wesentlich  für  die  Existenz  der  Syphilis,  ja 
es  könne  das  syphilitische  Virus  ohne  irgend  wekhe 
primäre  Läsion  dem  Körper  einverleibt  werden ,  und 
selbst  ohne  jegliches  Geschwür.  Schon  Huhtbr  sab 
klar,  dass  die  Syphilis,  als  eine  constitutionelle  Krank- 
heit, in  keiner  notwendigen  Beziehung  zu  den  Geni- 
talien stehe  und  nur  deshalb  durch  die  Kan&le  dersel- 
ben das  Virus  so  häufig  eingeführt  werde,  weil  diese 
Organe  eben  häufiger  in  Contact  mit  einander  kommen. 

In  früherer  Zeit  sind  nach  W.  ohne  Zweilei  meh- 
rere örtliche  Krankheiten  für  Syphilis  erklärt  worden, 
insbesondere  eine ,  welche  zwar  von  Einigen  als  eine 
Modification  des  wahren  syphilitischen  Geschwüres  an- 
gesehen, gegenwärtig  therapeutisch  als  locaJe  Afec- 
tion  behandelt  wird. 

Bezüglich  der  Aufnahme  des  syphilitischen  Virus 
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äussert  sich  W.  nachstehend :  Von  den  Zeugen,  welche 
das  Venereal  Coramittee  vernahm,   äusserten  einige, 
eine  Excoriation  sei  nothwendig,  um  das  Virus  aufzu- 
nehmen, Andere  meinten ,  das  sei  nicht  erwiesen  und 
können  sie  sich  die  Aufnahme  nur  durch  die  Follikel  und 
durch  die  Aufsaugung  mittels  der  Lyinphgefässe  und 
Venen  erklären.    Eine  dritte  und  grosse  Partei  schien 
zu  glauben,  dass  beide  Theorieen  zulässig  sind,  dass 
nämlich,   obgleich  eine   wunde  Fläche  eine  raschere 
Absorption  gestatte,  dennoch  die  Application  eines  ir- 
ritirenden  Virus  auf  die  gesunde  Haut  oder  Schleim- 
haut mit  der  Zeit  die  Oberfläche  so  alterire,  dass  dann 
die  Absorption  leicht  stattfinden  könne.    Man  stützte 
sich   hiebei  auf  die  Wirkung  verschiedener  auf  die 
Haut  applicirter  Arzeneien  und  auf  positive  Versuche 
Ricord's,  welcher  gezeigt  hat,  dass  das  Virus,  wenn 
auch  eine  lange  Zeit  verflossen  ist,  eventuell  auf  eine 
gesunde  Haut  wirken  könne,  nachdem  es  die  Epithe- 
lialdecke  gewissermaassen  macerirt  habe.    Wenn  Ex- 
perimente mit  dem  Virus  gemacht  werden,  so  ist  mei- 
stens der  Votgang  wie  folgt:  Wie  bei  der  Vaccina- 
tion  heilt  die  Stichstelle;  bald  erscheint  eine  Papel, 
welche   von  einer  Induration  umgeben  ist  und  einen 
Knoten  oder  ein  Knötchen  erzeugt,  welches  charakte- 
ristisch für  die  Krankheit  ist.  Dieser  Process  erfordert 
durchschnittlich  einen  Monat. 

Frazkb,  welcher  in  Indien  reiche  Erfahrungen 
gesammelt,  habe  oft  Geschwüre  sofort  heilen  gesehen, 
oder  es  war  nur  ein  kleiner  Ritz,  welcher  sogleich 
heilte,  und  dennoch  folgten  secundäre  Symptome.  Die- 
ser halte  daher  auch  mehr  bei  der  Diagnose  auf  die 
Drüsenverhärtung  als  auf  den  Charakter  des  Chan- 
kers.  Auch  Samuel  Lane  habe  nach  in  wenigen  Ta- 
gen zugeheilter,  unbedeutender  Excorationen ,  ohne 
Geschwür  und  ohne  Induration  die  constitutionelle  Af- 
fection  auftreten  gesehen. 

Wilkes  sagt   dann   wörtlich:     „Ich  habe    diese 
Thatsachen    zuerst   erwähnt,    um   zu   zeigen,    dass 
das   syphilitische  Virus   durch    die    unbedeutendste 
Hautabschürfung  und  ohne  eine  Spur  zurückzulassen, 
in  den  Körper  eingeführt  werden  könne.  Solche  Fälle 
kommen  jedoch  nur  ausnahmsweise  vor,  da  die  Indu- 
ration fast  immer  an  der  Aufnahmsstelle  des  Virus 
beobachtet  wird,  was  in  genauer  Beziehung  zu  der 
weiteren  Entwickelung  der  Krankheit  steht.  Die  gTosse 
Eigentümlichkeit  des  Syphilis-Processes  zeigt  sich  in 
dieser  Disposition  zur  Erzeugung  von  fibrös -plasti- 
schem Materiale,  welches  überall,  wo  es  ein  Binde- 
gewebe giebt,  daher  an  jedem  Körpertheile  sich  abla- 
gern kann.    Am  Chanker  selbst  sieht  man  die  erste 
Aeusserung  hievon.     Es  kann  darüber   kein  Zweifel 
sein,   dass  die  Induration  das  grosse  charakteristische 
Kennzeichen  wahrer  Syphilis  oder  des  Hünter  sehen 
Chankers  ist     Zugegeben,    dass  sie  zuweilen  fehlt, 
so  ist  doch  die  Masse   verhärteten  Gewebes,   welche 
zuweilen  an  dem  Präputium ,  sehr  ähnlich  einem  um- 
gestülpten Augenlide,    gesehen  wird,   eine  zu  auf- 
fallende   Thatsaehe,     um    übersehen    zu    werden. 
Bierin  liegt   wirklich   das  erste  Zeichen  der  wahren 
Natur  der  Krankheit;   aber  es  ist  wohl  die  Thatsaehe 
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zu  merken,  dass  wenn  dies  auch  ein  Chanker  ge- 
nannt wird,  bei  welchem  man  also  die  Existenz  eines 
Geschwüres  voraussetzt,  dennoch  gar  kein  Geschwür 
nothwendig  bestehen  muss.  Die  Oberfläche  sondert 
nur  „Ichor"  ab;  aber  es  ist  kein  Eiter  vorhanden. 
Wenn  ein  Geschwür  besteht,  so  ist  es  gewöhnlich  et- 
was später  hinzugekommen ;  es  ist  kein  notwen- 
diger Theil  des  syphilitischen  Processes.  Babington, 
der  Commentator  Hunter's  sagt:  „der  Charakter  der 
primitiven  venerischen  Affection  ist  wesentlich  eine 
Induration,  welche  nachher  in  ülceration  übergeht. 
Dieser  Indurationsprozess  geht  durch  3-4  Wochen 
nach  der  Aufnahme  des  Virus  vor  sich,  dann  folgt 
eine  Induration  der  Leistendrüsen  und  darauf  die  con- 
stitutionellen  Symptome." 

W.  wirft  die  Frage  auf,  ob  Syphilis  abortiv  ge- 
macht werden  könne?  ob,  da  die  constitutionellen 
Symptome  erst  nach  der  Maturation  des  Chankers  er- 
scheinen, es  möglich  sei ,  durch  gänzliche  Entfernung 
desselben  oder  Hemmung  seines  Wachsthums,  die 
späteren  Symptome  zu  mildern?  Die  Erhebungen  bei 
der  oberwähnten  Commission  ergaben  das  praktische 
Resultat,  dass  die  Entfernung  eines  ausgebildeten 
Chankers  nutzlos  war,  da  secundäre  Symptome  gleich- 
wohl erschienen  und  für  die  Exspectation  sprach  auch 
die  Affection  der  benachbarten  Drüsen.  IndemDread- 
nought  Schiffsspital  konnte  man  vor  einiger  Zeit  einen 
ganzen  Krug  voll  Chanker  sehen,  welche  einer  der 
Chirurgen  gesammelt  hatte,  und  dann  als  Zeugnisse 
für  die  Fruchtlosigkeit  des  Versuches  der  Entfernung 
des  Chankers  ausstellte.  Sigmund  und  Ricokd 
gelangten  zu  demselben  Ergebnisse.  Letzterer  sagt, 
die  Induration  sei  nicht  so  sehr  als  Ursache  oder 
Ursprung  der  Syphilis  als  vielmehr  als  Folge  der  con- 
stitutionellen Affection  anzusehen. 

„Es  ist  klar,  dass,  wenn  die  Induration  vollendet 
ist,  der  Gesammtorganismus  schon  afficirt  ist.u  Es 
entstehe  nun  die  Frage,  ob  durch  Hemmung  des  Pro- 
cesses die  constitutionellen  Symptome  gemildert  wür- 
den. Marston  glaubt,  dass  je  grösser  die  Induration, 
desto  heftiger  und  von  längerer  Dauer  die  seeundären 
Symptome;  je  länger  der  Chanker  dauere,  desto 
gTösser  sein  Einfluss  auf  die  Krankheit.  Obgleich  er 
nun  nicht  meine,  dass  Mercur  die  Syphilis  heile,  so 
glaube  er  doch,  dass  er  die  seeundären  Erscheinungen 
durch  Aufhalten  des  Wachsthums  des  Chankers  mo- 
dificire  und  verzögere.  Samuel  lane,  dem  Nie- 
mand an  Erfahrung  überlegen  ist,  glaubt  an  eine  Be- 
ziehung zwischen  der  Masse  der  Induration  und  den 
seeundären  Symptomen.  Paget  und  Hutchinson 
waren  wohl  derselben  Meinung. 

Mit  Uebergehung  des  Bekannten  über  IncubaÜon, 
Bubonen ,  Recidiven ,  wollen  wir,  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  wegen,  den  nachstehenden  Absatz  wört- 
lich anführen :  < 

„Wie  andere  speeiüsche  Krankheiten,  kömmt  auch 
Syphilis  selten  zum  zweiten  Male  bei  demselben 
Individuum  vor.  Es  ist  merkwürdig,  dass  diese  That- 
saehe das  Ergebniss  der  Beobachtungen  aus  der  neue- 
ren Zeit  ist;  denn  wenn  vor  einigen  Jahren  diese  Be- . 
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hanptnng  aufgestellt  wurde ,  wurde  sie  lacherlich  ge- 
funden, aber  von  erfahrenen  Männern  nicht  widerlegt, 
(abgesehen  von  exzeptionellen  Fällen).  Hieher  ge- 
hört auch  die  Frage,  warum  bei  Einigen  die  Krank- 
heit milder  sei  als  bei  Anderen  und  ob  dies  nicht  davon 
herröhre,  dass  der  Organismus  schon  von  den  Vor- 
fahren her  „bemakelt"  Bei.  Hutchinson  hat,  wie 
ich  glaube,  gut«  Gründe  für  diese  Ansicht  und  hat 
darauf  hingewiesen,  wie  (bezüglich  der  Syphilis) jung- 
fräuliche Menschenstämme ,  hei  denen  die  Syphilis 
noch  in  keiner  Form  erschienen  war,  in  gar  keinem 
Vergleiche  mehr  leiden  als  diejenigen,  bei  denen  die 
Krankheit  sich  schon  heimisch  gemacht  hat,  gerade  so 
wie  bei  den  Blattern". 

„Da  die  Eigenthümlichkelten  des  Chankers  selbst 
auf  die  Thataache  der  Infeetion  des  Gesammtorganis- 
mns  hinweisen,  so  haben  die  Ausdrücke  primäre,  se- 
cnndSre  und  tertiäre  Syphilis  nicht  viel  Bedeutung. 
Es  ist  derselbe  distinctive  Procesa  in  allen  Stadien. 
Natürlich  werden,  je  länger  die  Krankheit  dauert,  mit 
desto  grösserer  Wahrscheinlichkeit  auch  eine  grössere 
Anzahl  von  Geweben  mit  einbezogen ;  aber  die  Ver- 
änderungen sind  dieselben  wie  an  der  Beinhaut  oder 
an  der  Iris.  Uebrigens  hat  man  keinen  Beweis,  daas 
einige  der  tiefer  gelegenen  Veränderungen  nicht  wäh- 
rend des  sogenannten  secundären  Stadiums  Platz  grei- 
fen; denn  nur,  weil  der  Kranke  schnell  genest,  wird 
die  Krankheit  für  oberflächlich  gehalten ,  während 
wenn  Jemand  nach  langjährigem  syphilitischen  Leiden 
gestorben  ist  und  die  inneren  Organe  krank  gefanden 
werden,  man  annimmt,  dass  die  Erkrankung  neueren 
Datums  ist,  obgleich  kein  Beweis  hiefür  vorliegt". 
W.  führt  übrigens  einen  Fall  an,  in  welchem  bei  einer 
Patientin  im  frühesten  Stadium  ein  Knoten  am  Larynx 
die  Tracheotomle  nöthig  machte. 

„Die  hauptsächlichste  Einwendung  gegen  die  Be- 
zeichnung ,. tertiär"  ist  mir  die,  dass  in  den  gewöhnlich 
mit  diesem  Namen  bezeichneten  Fällen,  welche  anf 
den  Leichentisch  kommen,  anders  noch  weiter  gehende 
Veränderungen  stattgefunden  haben.  DieOrgano  sind 
im  Allgemeinen  eine  vollständige  Metamorphose  oder 
Entartung  speckiger  oder  amyloider  Art  eingegangen, 
was  nicht  der  Syphilis  eigenthnmlieh  ist,  sondern  bei 
andern  Kachexien  auch  vorkömmt. 

Bekannt  ist  das  zerstörende  Geschwür  an  den  To  n- 
sillen,  deutlich  sieht  man  die  fibroide  Formation  in 
Fällen,  wo  der  ganze  Ganmen  zerstört  worden  und 
bei  der  Heilnng  eine  harte,  narbige  Oberfläche  bleibt. 
Nicht  nur  der  Rachen-  nnd  Schlundkopf,  sondern 
auch  die  Speiseröhre  kann  von  der  Syphilis  affl- 
cirt  werden,  im  letzteren  Falle  eine  Strictnr  entstehen. 
In  den  Gedärmen,  „glaubt"  W.,  sind  Geschwüre 
beobachtet  worden,  welche  man  für  speerfisch  hielt. 
Am  Kehlkopfe  kennt  man  schon  lange  die  Krank- 
heit des  oberen.  Theiles,  welche  an  der  Schleimhaut 
beginnt  und  zur  Zerstörung  des  Kehldeckels  führen 
kann.  Wann  Heilung  erfolgt,  so  ist  der  syphilitische 
Proceas  an  der  narbigen  Härte  der  geheilten  Fläche  zu 
erkennen.  Ausserdem  können  auch  die  Kehl  köpf  sknor- 
pel  selbstständig  erkranken,  zerstört  nnd  exfolürt  wei- 


den. An  der  Luftröhre  und  den  Bronchi  find. ; 
man  Nekrose  einzelner  Theile,  Narben,  Contracting^ 
Auch  das  fibröse  Gewebe  der  Trachea  kann  in  Mit- 
leiden gezogen  werden  nnd  eine  Verschwörung  der 
Schleimhaut  eintreten. 

Ueber  syphilitische  Knochen  -  Affectionen  sag: 
Verf.:  „Im  ersten  Stadium  der  Syphilis  sprechen  wir 
von  einer  Periostitis,  welche  insbesondere  die  Tibia 
ergreift  und  einen  schmerzhaften  Knoten  bildet,  wel- 
cher, da  er  keine  Neigung  zur  Eiterung  zeigt,  durch 
passende  Mittel  wieder  zur  Aufsaugung  gelangt. 

„Wie  weit  bei  einer  schwangeren  Frau  die  mit  der 
Ernährung  des  Fötus  in  Verbindung  stehenden  Ge- 
bilde von  Syphilis  leiden  können,  ist  noch  nicht  mit 
wissenschaftlicher  Genauigkeit  bestimmt  worden.  Ge- 
borten todter  Kinder  nnd  Abortus  bei  syphilitischen 
Weibern  sind  zu  häufig,  um  hervorgehoben  an  werden. 
Aber  in  diesen  Fällen  liegt  die  Ursache  im  Fötus 
selbst;  er  ist  krank,  stirbt  in  utero  und  wird  ansge- 
stossen.  Aber  auch,  wenn  der  Fötus  selbst  keine  Zei- 
chen der  Krankheit  aufweist,  sind  Fehlgeburten  nicht 
selten.  Man  vermnthet  in  solchen  Fällen  eine  speci- 
fisebe  Affection  der  Piacents,  in  welcher  man  syphilis- 
verdächtige Ablagerungen  schon  gefunden  hat.  Dr. 
Barnim  belehrte  uns  bei  der  Venereal  Committee,  dass 
die  Syphilis  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Uterus- 
schleimbaut  erzenge  nnd  so  Veranlassung  zum  Abortus 
gebe.  Es  sei  eine  chronische  Entzündung  der  Schleim- 
haut, welche  die  Decidua  bildet,  nnd  da  der  Mutter- 
kuchen,  welcher  sieb  aus  derselben  entwickelt,  das 
Organ  sei,  durch  welches  der  Fötus  seine  Ernährung 
bekomme,  müsse  er  natürlich  absterben." 

Bezüglich  der  oft  ausgesprochenen  Meinung ,  dass 
viele  der  der  Syphilis  zugeschriebenen  Erschein nngen 
auf  Rechnung  dea  Hercurs  zu  setzen  seien,  meint  W\. 
sei  es  nöthig,  um  zu  entscheiden,  welcher  Ursache  dia 
Wirkung  zuzuschreiben,  das  Wirken  jeder  einzelnen 
zu  beobachten.  Nun  ist  es  schon  zahllose  Male  bewie- 
sen worden,  dass  jede  jemals  der  Syphilis  zugeschrie- 
bene Wirkung  auch  da  beobachtet  worden,  wo  nicht 
ein  Atom  Mercur  gegeben  wurde,  und  wieder  bat  msn 
bei  den  durch  Mercur  Vergifteten  nie  die  charakteri- 
stischen Erscheinungen  der  Syphilis  gefunden.  Uebri- 
gens hat  Syphilis  die  Tendenz,  fibro-plastische  Materie 
zu  bilden,  Mercur  sie  zu  absorbiren ;  der  syphilitische 
Prooess  ist  ein  bildender,  der  mercnrielle  ein  zerstö- 
render. Wenn  also  erfahrene  Aerzte  behaupten,  dass 
die  schlimmsten  Formen  der  Krankheit  diejenigen 
seien,  wo  Mercur  gegeben  worden,  so  läset  sich  da 
nur  dadurch  erklären,  dass  der  Mercur  entweder  nn- 
nöthig  oder  imCebermass  gereicht  worden.  Dr.  Beith 
nnd  Dr.  Hardie  nnd  Andere,  welche  die  Syphilis  ohne 
Quecksilber  behandeln,  haben  oft  tertiäre  Affectio; .,■:. 
nnd  Knochenkrankheiten  gesehen,  wo  nie  Mercur  ge- 
geben worden. 

Was  WiLKS  über  Syphilisation  sagt,  ist  eine  Reca- 
pitulation  der  bekannten  Einwendungen  Lbe'b. 

Erasm.  Wilson  (22)  erzählt  folgende  Kranken- 
geschichte : 

In    einem    Falle    Constitutionen  er     Syphilis,    ver- 
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tranden  mit  Trichorrhoe  (?  Ref.)  des  Kopfhaares  und 
Alopecie  war  der  Schaft  der  Barthaare  stellenweise 
schwarz  nnd  knotig  und  sehr  lekht  zerreisslich.  Unter 
«lern  Mikroskop  stellten  sie  sich  dar  als  ein  dunkler,  in 
einer  durchsichtigen  Rindenhülle  eingeschlossener  Cylin- 
der,  zusammengesetzt  aus  Kernzellen,  Pigment,  Luft- 
hohlen  und  crystallinischen  Fragmenten  und  immer  in 
Continuität  mit  dem  Marke,  von  welchem  er  eine  Erwei- 
terung zu  sein  schien.  Die  durchsichtige  Hölle  war  eine 
dünne  Schichte,  repräsentirend  die  fibröse  Portion  und 
die  Cuticula  des  Haares. 

Balmano  Squirr  (23)  giebt  zu  einem  photograph. 
aufgenommenen  Krankheitsbilde  nachstehende  Schil- 
derung und  Deduction.: 

Status  praesens.  Linke  Tonsille  sehr  vergrossert. 
Uvula  geschwollen,  verlängert.  In  der  Mitte  der  Vorder- 
seite des  linken  Unterschenkels  ein  grosses,  ovales  Ge- 
schwür, handfl&chengross,  J  Zoll  tief,  mit  erhöhtem, 
etwas  verhärtetem  Binde  von  braunrother  Farbe.  Der 
Grund  rein,  mit  Granulationen.  Hinten  und  an  der 
inneren  Seite  des  rechten  Kniees  ein  in  jeder  Beziehunng 
gleiches  Geschwür.  An  verschiedenen  Körpertheilen 
mehrere  grosse  Narben.  Unterlippe  mit  einer  grossen, 
von  einem  Mundwinkel  zum  andern  und  vom  Lippen- 
rande bis  zum  obern  Kionrande  sich  ausdehnenden  Kruste 
bedeckt.  An  den  Wangen,  an  der  Stirn  mehrere  dunkel- 
rothe  Tuberkel,  von  der  Grosse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  kleinen  Nuss.  An  der  Aussenseite  des  linken 
Ellenbogens  eine  Narbe,  in  welcher  sich  eine  keloide 
Geschwulst  entwickelt  hat.  An  mehreren  Körperstellen 
ähnliche  Narben,  Ueberreste  der  syphilitischen  Rupia. 
An  der  Aussenseite  des  rechten  Ellenbogengelenkes, 
gerade  über  der  Beugungstelle,  eine  rundliche  Narbe, 
14  Zoll  im  Durchmesser,  mit  einer  dunkeln,  länglichen, 
gespaltenen  Erhöhung,  so  dass  die  Narbe  in  drei  un- 
gleiche Theile  getheilt  wird,  auf  deren  grösstem  eine 
abgesonderte,  kleine,  knotige,  dunkelrothe  Erhöhung.  In 
der  Narbe  4  keloide,  dunkelrothe  Erhöhungen. 

Ref.  stellt  den  Fall  als  ein  interessantes  Beispiel 
von  Narben-Keloid  —  zum  Unterschiede  vom  sponta- 
nen Keloid  -  auf  und  giebt  folgende  Unterscheidungs- 
Merkmale  für  beide  an : 

Das  spontane,  auch  ovale  oder  wahre  Keloid 
kommt  gewöhnlich  als  einzelne  Geschwulst  vor,  oft 
an  der  Vorderseite  des  Thorax,  um  die  Mittellinie, 
qner  über  dem  Brustbeine.  Seine  Oberfläche  ist  eben, 
zuweilen  gegen  das  Gentrum  hin  eingedrückt,  die  Sub- 
stanz hart.  Es  sitzt  ziemlich  fest.  Die  Haut  darüber 
gespannt,  glänzend.  Die  Farbe  gewöhnlich  weiss.  Es 
beginnt  als  kleine,  harte,  glänzende  Erhabenheit  und 
braucht  mehrere  Jahre  zn  seiner  vollständigen  Ent- 
wicklung (2-3  Zoll  Länge),  welche  unter  prickeln- 
den, selbst  stechenden  Schmerzen  stattfindet 

Das  cicatricielle  oder  Narbenkeloid  ist 
gewöhnlich  mehrfach.  Es  sind  längliche,  hervorragende, 
halbcylindrische,  sich  in  zwei  Aeste  abtheilende  Er- 
höhungen. Ihre  Farbe  ist  ziemlich  tief  roth.  Es  pflegt 
zuweilen  von  selbst  zu  verschwinden.  Kein  Keloid  hat 
Tendenz  zur  Ulceration,  keines  hat  einen  merklichen 
Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden. 

Hontanier  (25)  erzahlt  einen  eine  50  Jahre  alte 
Frau  betreffenden  Fall,  welche  in  der  ersten  Ehe  mit 
einem  Manne,  welcher  mehrmals  venerisch  erkrankt  zu 
sein  schien,  drei  Kinder  gebar,  welche  starben.  Seit  12 
Jahren  ist  sie  zum  zweiten  Male  verheiratet  Sie  klagt 
über  Nieren-  und  Unterleibsschmerzen.  Obstipation, 
schmerzhafte  Defäcation.  Reichlicher  gelbgrüner  Ausfluss 
aus  den  Genitalien.  Kachekttsches  Anssehen.  Häufiges 
Harnen. 


Bei  der  Untersuchung  fand  M.  im  Scheidengrunde 
eine  Masse  von  der  Grösse  des  Kopfes  eines  7  monat- 
lichen Fötus,  mehr  hart  als  weich,  nicht  fluctuirend.  Die 
Geschwulst,  obwohl  frei  im  Becken,  comprimirte  die  Harn- 
blase und  das  Rectum,  und  war  nirgends  exulcerirt.  Die 
Vaginalportion  war  nicht  zu  entdecken,  man  fand  nur 
eine  Masse  von  unbestimmter  Form,  und  in  deren  Mitte 
eine  fischmaulartige  Oeffnung.  Kein  Zeichen  von  Syphilis 
und  dennoch  schwand  wie  durch  Zauber  die  ganze  Ge- 
schwulst in  Folge  einer  combinirten  Jod-  und  Quecksilber- 
Behandlung.  M.  hat  die  Kranke  nachher  oft  gesehen. 
Sie  blieb  gesund. 

WBRTHHKnu(26)8agt:  Dupuytren,  Malgaiokk  und 
Lakger  in  Wien  haben  durch  an  Leichen  vorgenom- 
mene Versuche  folgende  Thatsache  constatirt:  Setzt 
man  in  einer  bestimmten  Hautregion  mit  einer  Ahle, 
d.  h.  mit  einem  rundspitzen  Instrumente,  eine  Haut- 
wunde, so  hat  diese  nicht  eine  runde  Gestalt,  sondern 
zeigt  die  Form  eines  Spaltes.  Diese  sich  in  Spaltform 
zeigende  Zerreissbarkeit  der  Haut  ist  dadurch  bedingt, 
dass  die  Cutis  aus  einem  Netze  von  Bindegewebssträn- 
gen  und  Faserzügen  besteht,  deren  einige  von  vorwal- 
tender Mächtigkeit  sind.  Die  Richtung  dieser  Faser- 
züge ist  aber  an  verschiedenen  Regionen  der  Haut  eine 
verschiedene.  Diejenigen  Stellen,  wo  ein  Uebergang 
der  Faserzüge  in  mehreren  Richtungen  stattfindet,  hat 
Lakgbr  Knotenpunkte  genannt.  Diese  Knotenpunkte 
sind  nun  nach  W.  in  Bezug  auf  Localität  und  Form 
der  syph.  Geschwüre  und  auch  derjenigen  Hautaffec- 
tionen,  welche  gleich  den  syph.  Geschwüren  aus  einer 
allmäligen  Ernährungsstörung  hervorgehen(Furunkeln), 
von  überwiegendem  Einfluss. 

Werthbim  (27),  welcher  sich  als  strenger  Unicist  be- 
kennt, sucht  durch  Anführung  mehererFälle,  in  welchen 
die  Kranken  mit  consecutiven  syph.  Erscheinungen,  mit 
weichen  Chankern  oder  Blennorrhoeen  behaftet  wa  ren, 
den  heutzutage  allgemein  giltigen  (?  Ref. )  B  e  n  j .  B  e  1 1- 
schen  Lehrsatz  von  der  Nichtzugehörigkeit  der  spitzen 
Kondylome  zu  den  Symptomen  der  Syph.  zu  wider- 
legen*) und  stellt  am  Schlüsse  seiner  Auseinander- 
setzung folgende  Corallarien  auf: 

1.  „Spitze  Kondylome  sind  nicht  einzig  und  allein 
eine  Consecuüverscheinung  der  blerronshag.  Iufection." 

2.  „Sie  können  nach  vorausgegangenen  localen 
Geschwürsformen  allein,  oder  gleichzeitig  mit  allgem. 
syph.  Formen  verschiedener  Art  auftreten. 

3.  Desgleichen  nach  vorausgegangenen  breiten 
Kondylomen  und  in  Verbindung  mit  Allgemeinsymp- 
tomen.*' 

4.  Sie  können  der  allgem.  Syph.  als  bedingendes 
Moment  mehre  Monate  vorausgehen. 

Verf.  bestreitet  jedoch  nicht  die  Thatsache  von  der 
Existenz  spitzer  Kondyl.  von  rein  blennorhagischer 
Natur.  Letztere  verhalten  sich  vielmehr  vermöge 
ihrer  bei  weitem  grösseren  Häufigkeit  zu  den  bei  Syph. 
vorkommenden  wie  die  Regel  zur  Ausnahme. 


*)  Ref.  spricht  sich  in  seinem  Lehrbuche  (s.  Zeissl's 
Lehrbuch  der  constit.  Syph  S.  139)  über  das  Verhältniss 
der  spitzen  Kondyl.  zur  Syph.  wie  folgt  aus:  Das  spitze 
Kondylom,  die  Vegetation  kann  sowohl  auf  nichtoyphil. 
Boden  (und  dies  ist  am  häufigsten  der  Fall)  als  auch  auf 
syphil.  Boden  keimen  etc.  etc. 
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LOckr  (28)  sagt:  Die  Onychia  syph.  ist  bekannt 
and  gehört  den  früheren  Stadien  der  S.  an.  Die 
Daktylitis  hingegen  tritt  erst  dann,  wenn  das  Kno- 
chenaystem  leidet,  nnd,  wie  es  scheint,  im  Verein  mit 
gummösen  Ablagerungen  auf.  Die  allerdings  rage 
Bezeichnung  „  Daktylitis  "  müsse  vorläufig  beibehalten 
werden,  bis  die  patholog.  Anatomie  den  ursprüng- 
lichen Sit«  des  Leidens  mit  Bestimmtheit  angegeben 
haben  wird.  L.  führt  zwei  bezügliche  Krankheits- 
fälle an,  von  welchen  der  erstere  einen  5t  J.  alten,  der 
zweite  einen  50  J.  alten  Mann  betrifft.  Bei  bei- 
den waren  Knochenauftreibnngen  am  Sternum,  und 
im  Steraoclaviculargelenke  schmerzende  Geschwülste 
vorhanden.  Beim  enteren  zeigten  sich  Spuren  secnnd. 
syph.  Knochen  erkrank«  ngen ,  beim  zweiten  war  keine 
Spor  früherer  Infection  nachzuweisen,  noch  sprach  die 
Anamnese  für  solche.  Trotzdem  siebt  L.  beide  Fälle 
für  veraltete  Lues  an. 

Im  ersten  Falle  waren  folgende  Finger  und  Zehen 
geschwollen:  Der  kleine  Finger  der  rechten  Hand  an  al- 
len 3  Phalangen  gleichmässiff,  ebenso  die  beiden  zweiten 
Zehen  der  Fasse,  endlich  die  2te  Phalanx  des  linken 
Halux.  Nagel  und  Nagelbett  unverändert,  die  Haut  leicht 
gerät  bet.  Das  linke  Kniegelenk  geschwollen,  tbeilweiae 
Fluktuation  zeigend,  mit  deutlicher  Kap  sei  verdickung. 

Beim  2  ten.  Falle  zeigte  sich  eine  Anschwellung  der 
rechten  grossen  Zehe,  welche  beide  Phalangen  ergriff  und 
^  in  einer  gleichmässigen,  schmerzlosen  Infiltration  aller 
Weichtheile  bestand.  In  beiden  Fallen  erwies  sich  die 
Frictionsknr  und  darauf  folgender  Jodgebrauch  als  er- 
spriesslich.  Im  ersten  Falle  blieb  Crepitation  im  Gelenke 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Phalanx,  während  im 
zweiten  Falle  das  letzte  Zehengelenk  der  2ten  Zehe  cre- 

Dklfeau  und  Hibobd  (39)  berichten : 
O.,  Winzer,  55  Jahre  alt,  war  vor  16  Jahren 
und  noch  später  im  Spitale  wegen  Syphilis.  —  Status 
praesens:  Eode  und  Nebenhode  rechts  in  eine  harte,  vo- 
luminöse, spontan  und  bei  Druck  indolente,  in  ihren  Hül- 
len bewegliche  Masse  von  überall  gleicher  Consistenz  nnd 
ohne  Adhärenz  an  die  Scheidenhaut  verwandelt.  In  die- 
ser geringer  Erguss.  Rechts  von  der  Raphe,  vorn  am 
Scrotum  ein  runder,  wie  herausgeschnittener  Substanz- 
verlust. Aus  dieser  Oeffnung  geht  ein  fungöser  3  Centim. 
hoher,  3  —  4  Centim.  breiter  Auewuchs  hervor,  welcher 
mit  dem  Hoden  verwachsen  ist  Der  Samenstrang  intact 
Auch  der  linke  Hode  mit  dem  Nebenhoden  in  eine  Hasse 
verschmolzen;  sein  Volum  wenigstens  3  mal  ao  gross  als 
das  normale.  Gleiche  Consistenz.  Indolenz.  Die  übrigen 
Genitalien,  das  Harnen,  Haut,  Schleimhäute,  Lebervo- 
tum,  Knochen  normal.  Keine  Narbe,  keine  Alopekie 
Grosse  Dosen  Jodkalium  (2 — i  Grammes  täglich).  Cerat- 
verband  auf  den  Fungus.  Nach  3  Mannten  Heilung, 
sogar  Wiederherstellung  des  verlorenen  Zeugungsver- 
mögens. 

Gamberisi  (31)  giebt  für  die  oft  schwierige  Dif- 
ferentialdiagnose zwischen  Epitheliom  an  den  Geni- 
talien der  Prostitnirten  einerseits,  und  den  verschiede- 
nen syph.  initialen  und  eonseentiven  Geschwülsten 
and  der  Acne  sebaca  anderseits,  in  tabellarischer 
Form  Charaktere  an.  G.  ist  vermöge  seiner  Erfah- 
rung geneigt  eine  Caaaal bezieh ung  zwischen  Harn- 
röhre nblennorrho  e  und  einem  nachfolgenden  Epithe- 
liom am  Ostium  uretrae  eitern  am.  zuzugeben. 

Jlut  ehinson  (33)  wandte  in  einem  Falle  von  syph. 
Phagedäna  der  Nase  eines  im  achten  Monate  schwan- 
geren Weibes  vergebens  das  Jodkali  in  Dosen  zu  10  gr. 
an.    Erst  als  die  immer  starker  um  sich  greifende  Pha- 


gedana mit  salp.'tersaurem  QuecksÜberoxyduI  verbunden 
wurde,  beschränkte  sich  die  Ülceration  u:..i  unter  nun- 
mehrigem Gebrauche  von  Jodkali  trat  liald  vollständige 
Heilung  ein.  —  Das  von  diesem  an  tertiärer  Syphilid 
leidenden  Weibe  geborene  Kind  zeigte  sich  bei  der  Ge- 
burt gesund.  Im  Alter  von  2  Monaten  stellte  sieb  ein 
Eczem  an  den  Nates  nnd  den  Ohren  ein.  Zur  Zeit  der 
Abgabe  dieses  Berichtes  war  das  Kind  ö  Monate  alt  in 
ziemlich  guter  Gesundheit,  doch  zeigten  sich  am  After 
irreguläre  erythematöse  Flecke,  an  denen  sich  die  Epider- 
mis abhob,  mit  bestimmt  syph.  Charakter.  Keine  näselnde 
Stimme.  —  Als  ein  Beweis,  dose  Kinder,  welche  kurze 
Zeit  nach  Contraction  der  Syphilis  von  Seite  der  Eltern 
gezeugt  werden,  nur  sehr  leicht  (?  Ref.)  von  der  Syphi- 
lis berührt  werden,  führt  H.  (ibidem)  einen  Fall  an,  in 
welchem  die  bis  dahin  gesunde  Mutter  zwei  Monate  vor 
Beginn  ihrer  Schwangerschaft  von  ihrem  Manne  die  Sy- 

Ehilia  bekam,  und  das  Kind  nur  etwa  \  Dutzend  kleine 
upferrothe  Flecke  zeigte,  die  zwar  unverkennbar  syphi- 
litischen Ursprunges  aber  fast  von  keinerlei  andern  spe- 
eifischen  Erscheinungen  begleitet  waren. 

Eine  auf  Nelaton's  (34)  Klinik  behandelte  junge 
Frau  hatte  an  der  linken  Halsseite  eine  vom  Processus 
mastoideus  bis  zum  Schlüsselbeine  sich  erstreckende  An- 
schwellung, deren  Haut  gespannt,  rosenroth,  hart,  ver- 
dickt, nicht  verschiebbar,  ungeschmeidig.  Bei  der  An- 
schwellung erscheint  ausser  Haut  und  Aponeurose  der 
Kopfnicker  betheiligt.  Kein  Schmerz.  N.  hält  diesen 
Fall  für  eine  gummös-ayphilitische  Muskelge- 
schwulst und  begründet  die  Diagnose  mit  der  Angabe 
der  Patientin,  dass  sie  gelbe  Flecke  auf  der  Haut  (Ro- 
seola syph.?)  gehabt,  und  innerlich  und  äusserlich  Mer- 
cur  (Sublimatbäder)  genommen  habe.  Therapie:  die  der 
tertiären  Syphilis.  Also  Jodkalium,  von  weichein  der 
Berichterstatter  —  nach  4— 6monatlicher  Behandlung  — 
den  besten  Erfolg  —  sich  verspricht. 
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d«»«  anlraaux.  Boll.  de  1'acAd.  de  med.  XXX TT.  —  59)  Deimar* 
tie,  T.,  A  proproe  de  Syphilis  des  animaux.  Presse  med.  Mo.  15.  — 
60)  Lorluser,  Geschichtlich«  Huckblicke  auf  den  Morbus  galll- 
eos  und  die  Syphilis.  Wiener  med.  Wochenschr.  Mo.  87  —  90« 
92      93. 

Henri  Gintrac  (38)  erzählt  folgenden  Krankheits- 
fall : 

Ein  43  Jabre  alter  Blechschmied  wurde  am  3.  Mai 
1867  auf  der  Klinik  aufgenommen.  Keine  hereditären 
Einflüsse.  Vor  einigen  Wochen  Schmerz  in  der  linken 
Brost,  dann  Anfangs  trockener,  später  mit  reichlicher 
Expektoration  verbundener  Husten.  Zuweilen  Fieber. 
Nie  Hämoptoe.  Massige  Abmagerung.  Vor  15  Jahren 
imlurirter  Chancer,  sich  selbst  überlassen.  Drei  Monate 
darauf  papulöses  Syphilid  am  Stamme  und  an  den 
Extremitäten.  Fünfmonatliche  Behandlung  im  Spital e 
mit  Jodkalium  in  der  Dose  von  \  Gramm,  steigend  bis 
zu  2  Gramm.  Verschwinden  des  Ausschlages.  —  Sieben 
Jahre  später  syphilitisches  squamöses  Exanthem  an  den 
Obergliedern,  besonders  der  Hohlhand,  Ausfallen  der 
Haare,  Geschwüre  im  Halse,  Kondylom  um  den  Anus. 
(Durch  3  Monate  2  Grammes  Jodkalium  täglich.)  Nach 
weiteren  2  Jahren  an  den  Beinen,  namentlich  längs  der 
Schienbeine,  lebhafte  Schmerzen,  besonders  Nachts.  An 
der  Grista  ziemlich  ansehnliche  Anschwellung,  mit  har- 
ten, runden  Hervorragungen.  —  Status  presens:  Puls 
76 — 80,  eben  so  Abends.  Haut  wenig  warm,  geringe 
Schwäche  und  Abmagerung.  Appetit  gut.  Ziemlich 
häutiger  Husten.  Reichlicher,  dichter,  gelblicher,  eiteriger 
Auswurf.  Thoraxbildung  regelmässig.  Keine  Depression, 
kein  Schmerz,  selbst  bei  anhaltendem  Drucke,  in  den 
Subclaviculargegenden.  Der  Percussionsschall  rechts 
überall  sonor,  überall  vesiculäres  Athmen.  Links,  ein 
wenig  über  der  Brustwarze,  vorne  an  einer  sehr  kleinen 
Stelle,  offenbare  Dämpfung;  an  derselben  Stelle  caver- 
nöses  Blasen,  Schleimrasseln,  fast  Pektoriloquie.  An 
der  Spitze  der  Lunge,  am  ganzen  oberen  Lappen  keine 
Abnormität.  Jodkalium  J  Gramm  in  nach  und  nach 
bis  zu  2  Grammen  steigender  Gabe.  Nach  2  Monaten 
Heilung.  Percussionston  selbst  dort  normal,  wo  die 
Dämpfung  bestanden.  Die  Auskultation  ergiebt  nur  links 
in  der  Mitte  und  vorne  ein  Blasen. 

Verf.  macht  nun  zur  Diagnose  folgende  Bemer- 
kungen. Eine  Bronchiektasis  wird  durch  den 
Mangel  an  Prodromen  (namentlich  (einer  chronischen 
Bronchitis),  dnrch  die  kürzere  Daner  der  Krankheit, 
durch  ihr  Vorkommen  an  der  Vorderseite  des  Thorax, 
dnrch  das  Nichterscheinen  von  Folgenbein  ausge- 
schlossen. Ein  Lungen absce ss  wird  durch  die 
Abwesenheit  einer  früheren  Pneumonie  ausgeschlossen. 
Gegen  tubercnlöse  Erweichung  als  Ursache  der 
Caverne  sprechen  die  Lage  am  untern  Theile  des 
oberen  Lappens,  die  genaue  Abgrenzung,  die  sonstige 
Integrität  der  linken  und  vollständige  Nonnalitat  der 
rechten  Lnnge,  die  Abwesenheit  von  Heredität,  Hä- 
moptoe, von  Modificationen  der  Stimme  nnd  Dyspnoe 
und  besonders  allgemeiner  (Fieber-)  Erscheinungen. 

Für  die  Diagnose  eines  Gumma  syphiliticum 
sprechen  klar  die  Anamnese,  das  Ergriffensein  nur 
einer  Lunge,  das  Vorkommen  am  untern  Theile  des 
obern  Lappens,  die  genaue  Begrenzung,  die  Integrität 
des  übrigen  Lungenparenchyms ,  das  Nichtvorhanden- 
gewesensein  einer  Hämoptoe,  die  Fieberlosigkeit,  der 
relativ  gute  Kräfteznstand,  die  Coexistenz  tertiärer 
Zufälle,  der  Verlauf  der  Krankheit  —  und  der  gün- 
stige Erfolg  der  Jodkalium-Behandlung. 

Samükl  Gbb  (39)  behauptet,   dass  beiläufig  bei 


einem  Viertel  der  Fälle  von  hereditärer  Syphilis 
die  Milz  sehr  vergrössert  ist,  und  kann  der  Grad 
der  Vergrößerung  als  Gradmesser  der  syph.  Kachexie 
angesehen  werden.  In  den  meisten  Fällen  mit  bedeu- 
tender Vergrösserung  ist  der  Ausgang  tödtlich.  Wenn 
auch  Genesung  erfolgt,  so  bleibt  ein  Rest  von  ver- 
grösserter  Milz  noch  lange  als  Denkmal  der  frühern 
Kachexie  zurück. 

Ambrosoli  (41)  theilt  folgenden  Fall  mit: 
L.  M.,  10  Monate,  syphilitisch  geworden  durch  das 
Säugen.  Nach  2  Monaten  geheilt  entlassen.  Im  Alter 
von  8  Jahren  —  bis  dahin  keine  syphilitischen  Erschei- 
nungen —  Halsschmerzen,  Schlingbeschwerden,  stinken- 
der Nasenaustluss,  Verdickung  der  Nasenknochen  und 
der  Unterkieferwinkel,  bohrende  Knochenschmerzen  in  der 
Stirn,  den  Schläfen,  den  Schienbeinen.  Ein  volles  Jahr 
ohne  alle  Behandlung.  Nunmehriges  Krankheitsbild: 
Abmagerung,  Chloro-Anämie,  Exostosen  der  Nasenbeine, 
Ozäna,  theilweise  Zerstörung  des  weichen  Gaumens  und 
der  Mandeln,  typische  Nacken-  und  Unterkieferdrüsen- 
geschwülste. Liquor  van  Swieten,  Einspritzungen  von 
Phenylsäure  mit  Glycerin  (1  :  100)  in  die  Nasenlöcher, 
Aetzungen  des  Rachens  mit  Lapis  infernalis.  Besserung. 
Bald  darauf  aber  linksseitige  Blepbaroplegie,  Protraction 
des  Augapfels,  Strabismus  divergens,  Mydriasis,  Unbe- 
weglichkeit  der  Pupille,  Doppeltsehen.  Vollendung  der 
Heilnng  durch  Jodkalium.  —  Als  anatomische  Läsion 
vermutbet  A.  im  vorliegenden  Falle  eine  Periostose  der 
Spheno-Orbitalspalte  oder  die  Bildung  eines  Gumma  an 
der  Dura  mater  oder  längs  des  3.  Gehirnnerven. 

Doyon  (42)  sah  einen  Fall  syphilitischer  Apha- 
sie bei  einem  Manne,  bei  welchem  schon  seit  geraumer 
Zeit  jedes  syphilitische  Symptom  verschwunden  war. 
Zwei  Jahre  nach  dem  ersten  Erscheinen  eines  indurirten 
Chankers  Auftreten  heftiger  Migräne,  besonders  heftig 
Morgens  beim  Erwachen.  Sonstiges  Befinden  befriedi- 
gend. Plötzlich  in  einer  Nacht  Sprachlosigkeit  Heilung 
derselben  durch  combinirte  Mercur-  und  Jodbehandlung 
nach  zwei  Monaten. 

Drlore  (47)  erzählt : 

Frau  X.  heirathet  einen  seit  8  Jahren  syphilisfreien 
Mann.  7  Monate  nach  ihrer  Verheirathung  fausse  couche. 
Vier  Tage  darauf  heftige  Gesichtsneuralgie,  16  Tage 
später  Anschwellung  der  Stirnhaut,  ohne  Röthe  und 
Nachlass  der  Schmerzen.  Scheinbare  Heilung  nach  Vichy- 
Wasser  und  schwefelsaurem  Chinin.  Nach  einigen  Mo- 
naten allgemeines  papujpses  Syphilid.  Schnelle  Besse- 
rung durch  Mercur  in  Verbindung  mit  Jodkalium.  Herr 
X.  hatte  noch  an  der  rechten  Hohlhand  verhärtete  Epi- 
dermisstellen  und  eine  leichte  Desquamation  an  einigen 
Hautfalten  daselbst. 

Diday  (48)  berichtet: 

Mad.  X.,  seit  2  Jahren  verheirathet  mit  einem  durch 
die  Mercurialbehandlung  von  jeder  äusseren  Erscheinung 
der  Syphilis  geheilten  Mann,  welcher  aber  die  ganze 
Zeit  hindurch,  aus  Furcht,  ein  syphilitisches  Kind  zu 
zeugen,  nur  den  Goitus  frustraneus  ausgeübt  hatte,  be- 
kömmt nach  der  ersten  Empfängniss,  welche  sofort  ein- 
getreten war,  nachdem  D.  sich  die  vollständige  Ausübung 
des  Beischlafes  gestatten  zu  dürfen  gemeint  hatte,  nachdem 
sie  seit  3  Wochen  an  den  heftigsten  Kopfschmerzen  gelitten, 
eine  allgemeine  Roseola,  schmerzhafte  Anschwellung  des 
linken  Schlüsselbeins  und  eine  Infiltration  der  lympha- 
tischen suboccipitalen  Drüsengruppen.  Kein  Chanker, 
noch  Spuren  hievon  an  den  äussern  oder  innern  Geni- 
talien, auch  nicht  an  den  verschiedenen  Theilen  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  oder  an  den  Brüsten.  Das 
übrige  Drüsensystem  gesund.  Bei  dem  Manne  kein 
Symptom  von  Syphilis.  Täglich  1  Gramm  Jodkaliuni, 
worauf  sehr  baldige  Besserung  der  Kopfschmerzen. 

Nümk  (50)  berichtet  über  einen  vom  Hausarzte 
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im    Hiddlesex    Hospital     Cuoldbcutt    mitgetheilteii 
Fall  über  eine  syph.  congenitale  Zungcogesehwulst. 

Der  Fall  betrifft  ein  14  Jahre  altes  noch  nicht  men- 
struirtes  Mädchen,  welches  bis  vor  10  Monaten  vollkom- 
men gesund  war.  Um  diese  Zeit  schwillt  die  Zunge 
schmerzhaft.  Uie  Kranke  wird  im  Mary-Hospital  durch 
3  Wochen  behandelt  (wie  ?  Ref.)  und  gebeilt. 

Nach  einem  Monat  entsteht  an  der  rechten  Hälfte  der 
Zunge  ein  tiefes,  un regelmässiges,  mit  aufgeworfenen  Rän- 
dern versebenes  schmutziges  Geschwür.  Die  Nasenkno- 
chen entschieden  atrophirt.  Die  Zähoe  normal.  Kein 
Zeichen  von  Syphilis  am  übrigen  Körper.  Chlorkali- 
Gurgelwasser.  Wein-Sublimat  und  Jodkali  bewirkten  bin- 
nen Monatsfrist  die  Heilung.  Der  syphilitische  Charakter 
der  Erkrankung  ward  übrigens  von  N.  selbst  nicht  ausser 
allen  Zweifel  gesetzt,  weil  eben  von  der  Mutter  des 
Mädchens  keine  Krankengeschichte  über  etwa  vorausge- 
gangene andere  syphilitische  Symptome  erlangt  wer- 
den konnte. 

Hutchinson  (52)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem 
Zwillinge,  die  10  Jahre  nachdem  die  Mutter  gewiss  und 
der  Vater  wahrscheinlich  an  Syphilis  litt,  geboren  wur- 
den. Dennoch  waren  bei  beiden  Kindern  unzweifelhafte 
Zeichen  hereditärer  Syphilis  von  ungewöhnlicher 
Intensität.  Das  nach  der  Verheirathung  der  Eltern  zu- 
erst geborene,  jetzt  G  Jahre  alte  Mädchen,  war  bei  der 
Oeburt  und  ist  gegenwärtig  gesund.  Das  nach  diesem 
geborene  Kind  hatte  angeblich  dieselben  Erscheinungen 
wie  die  Zwillinge,  ist  aber  jetzt  gesund.  Ein  drittes  Kind 
war  und  ist  gesund.  Zweimal  hatte  die  Mutter  abortirt. 
Durch  diesen  Fall,  sagtH.,  wird  das  aufgestellte  Gesetz, 
dass  Neugeborene  desto  mehr  an  Syphilis  leiden,  je  näher 
ihre  Geburt  dem  Zeitpunkte  der  Erkrankung  ihrer  Eltern 
steht,  als  nicht  stichhaltig  dargethan. 

H.  erwähnt  noch  einen  anderen  Fall  von  Zwillingen, 
in  welchem  das  eine  Kind  —  ein  Knabe  —  an  hoch- 
gradiger Syphilis  litt,  und  derselben  erlag,  während  das 
andere  —  ein  Mädchen  —  gesund  blieb. 

Furnkaux  Jordan  (53)  referirt  über  15  Fälle  einer 
eigentümlichen  Osteitis  in  Verbindung  mit  unzwei- 
felhafter hereditärer  Syphilis.  Die  allge- 
meine Charakteristik  dieser  Fälle  giebt  J.  selbst  in 
Nachstehendem :  Alter  der  Ergriffenen  im  Allgemeinen 
zwischen  15  und  35  Jahren ;  schleichende  Entzündung 
der  Enden  der  Körper  der  Rohrenknochen;  Zeichen 
hereditärer  Syphilis:  bleichfahles  Gesicht,  eine  ein- 
zige, leicht  oder  tief  coneave  Einkerbung  an  dem 
schneidenden  Rande  der  vordem  Zähne,  insbesondere 
der  obera  Schneidezahne,  flache  oder  dicke  Nasen- 
Scheidewand,  Narben  an  den  Mundwinkeln,  vorherge- 
gangene interstitielle  Keratitis  oder  Ueberbleibsel  der- 
selben. Die  Osteitis  ergreift  seltener  das  Gelenkende, 
kann  aber  auch  die  Becken-,  Wirbel-  und  andere 
Knochen  befallen.  Die  Entzündung  kann  (besonders 
bei  entsprechender  Behandlang)  Im  Stadium  der  Skle- 
rose stehen  bleiben,  oder  auch  zu  Caries  führen.  Wird 
das  Gelenk  ergriffen,  so  ist  es  gewohnlich  eine  Syno- 
tis.  Bei  Affection  der  kleineren  Röhrenknochen  wird 
das  Gelenk  früher  ergriffen. 

Den  umstand,  dass  bei  hereditär  syphilitischer 
Osteitis  in  zahlreichen  Fallen  das  Gelenk  nicht  ergrif- 
fen wird,  hebt  J.  als  besonders  wichtig  hervor.  So 
sah  er  bei  Ergriffensein  des  Trochanters  nie  eine  Er- 
krankung des  Hüftgelenkes.  So  bleibt  oft  bei  Ostei- 
tis des  untern  Tbeiles  des  Schenkel beines  das  Kniege- 
lenk frei.  Bei  scrophulösen  Gelenkleiden,  wie  sie  bei 
Kindern  häufig  sind,  sind  gerade  Höfte  und  Knie  die 


am  häufigsten  ergriffenen  Gelenke,  während  bei  den 
hereditär  syphilitischen  Affectionen  vorzugsweise  i'w 
kleineren  Gelenke  leiden,  wenn  überhaupt  die  Krank- 
heit auf  die  Gelenke  übergreift. 

Jobdan  (54)  stellt  auf  Beobachtungen  gestützt  fol- 
gende Krankheiten  als  wesentlich  syphili- 
tisch dar:  Caries  an  einem  jeden  Knochen  und  in 
jedem  Alter  und  daher  anch  die  Folgen  der  Caries, 
anguläre  Corvatnr ,  Psoas-  and  Lendenabseeste, 
Fhthisis  in  jeder  Form  und  in  jedem  Alter,  Ti- 
bercnlose  was  immer  für  eines  Organe«,  chronischer 
Wasserkopf,  Mastdarmfistel,  Drüseuvergrös- 
serung,  Eezem,  scrofnlöse  Ophthalmie,  Entzündung 
des  Tarsus,  die  meisten  Geschwüre.  Rachitis  un» 
spinale  Curvatnren  rühren  wahrscheinlich  nach  J.  von 
hereditärer  Syphilis  her,  Affectionen,  welche  man  p- 
wohnlich  von  Scrophnloso  ableitet.  Ausserdem  hat  der- 
selbe anter  den  gewöhnlich  nicht  für  skrofulös  get 
tenden  Krankheiten  die  mit  Myopie  so  oft  verbunde- 
nen Choroido-Skleritis  mit  hereditärer  Syphilis  rcr- 
efnt  gefunden. 

J.  behauptet,  dass  der  Entzünden  gsproceas  bei 
hereditär  syphilitischen  Personen  zu  grösserer  Intens, 
tat  geneigt  ist,  wie  er  es  auch  bei  Erysipelas,  Ab- 
scessen  etc.  beobachtet  hat.  Wanden  heilen  lang- 
samer und  unregelmässiger  bei  hereditärer  Syphilis. 

Verf.  formalirt  bezüglich  des  Einflusses  der  here- 
ditären Syphilis,  gestützt  auf  später  zu  erzählende 
Beobachtungen,  folgende  Sätze : 

1)  Phthisis,  Caries,  DrüsenvergrÖssernng,  Etwa 
und  wahrscheinlich  die  meisten  skrofulösen  Krankhei 
ten  rühren  bei  erwachsenen  Personen  von  direct  ererb- 
ter Syphilis  her.  (?) 

2)  Dieselben  Krankheiten,  wenn  sie  im  Kmdo- 
alter  vorkommen,  rühren  von  hereditärer  Syphilis  bei- 
der Eltern,  oder  stark  ausgeprägter  hereditärer  Sypbibi 
des  Vaters  oder  der  Matter,  oder  hereditärer  und  er- 
worbener eines  von  beiden,  oder  endlich  von  heredi- 
tärer des  einen  und  erworbener  des  andern  her. 

Bezüglich  der  Caries  sagt  Verf. :  Caries  ist  Sypbs- 
11s.  Die  Caries  von  erworbener  Syphilis  ist  meiste 
oberflächlich;  die  Caries  der  Erwachsenen  vonneres". 
Syphilis  und  auch  die  der  Kinder  von  Syphilis  bd 
den  Grosseltern  kömmt  am  Ende  der  Diapfayse  vor..- 
Alle  von  Osteitis  abhängigen  Krankheiten  der  Ge- 
lenke sind  syphilitischen  Ursprungs.  -  Bei  Ctria 
and  Phthisis  der  Erwachsen  findet  man  gegenwärtige 
und  „historische"  Spuren  hereditärer  Syphilis.  Jt 
später  im  Leben  die  Krankheit  erscheint,  desto  inige- 
sprochener ist  die  hereditäre  Syphilis.  Bei  Caries  der 
Kinder  und  bei  Gelenkskrankheiten  derselben,  seigei 
beide  Eltern  Spuren  hereditärer  Syphilis  (Syphilis  bei 
den  Grosseltem).  Je  früher  das  Kind  ergriffen  wird, 
desto  gewisser  ist  die  Krankheit  bei  den  Eitern  he- 
reditär. " 

Bezüglich  des  Einflusses  der  hereditären  Sypsüii 
anfacqairirte  äussert  sieh  Jordan  also:  „derGndnnd 
wohl  auch  gewissermassen  die  Art  der  hereditären 
Syphilis  bestimmt  die  Erscheinungen  der  erworbenen 
Krankheit.*'   „Es  giebt  keine  Deui&reatiormltiiie  iwi- 
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sehen  weichem  and  hartem  Chanker,  sie  gehen  in  un- 
merklichen Gradationen  in  eineinander  über.  Der 
Chanker  ist  am  so  weicher,  je  grösser  die  Intensität 
des  hereditären  Siechthums  ist  Bei  einem  Maximum 
hereditärer  Syphilis  fehlt  die  Induration  gänzlich.  Je 
weniger  hereditäre  Syphilis,  desto  grössere  Induration 
des  Chankers.  Bei  sehr  geringer  oder  gar  keiner  he- 
reditären Syphilis  wird  auch  die  Induration  sehr  deut- 
lich und  begränzt  sein. 

Gustave  Lagneau  (56)  erzählt:  Geschwüre 
der  Genitalien  kommen  sehr  häufig  in  den  englischen 
Colonien  des  nördlichen  Amerika  vor,  aber  nur  aus- 
nahmsweise unter  den  Arabern  und  Kabylen  in  Al- 
gerien. —  Constitutione^  Syphilis  ist  ungemein  häu- 
fig bei  den  Eingeborenen  Algeriens,  selten  bei  den 
Negersoldaten  der  englischen  Colonien,  obgleich  sie 
häufig  an  Chankern  leiden.  -  In  kältern  Ländern 
ist  die  Entwickelung  der  Syphilis  minder  rasch  als 
in  wärmeren.  -  Bubonen  sind  häufiger  in  wärmeren 
Ländern,  als  in  kalten.  -  Tripper  sind  Behr  häufig  in 
den  Vereinigten  Staaten,  seltener  in  China  und  zei- 
gen sich  unter  den  Eingeborenen  Algeriens  und  der 
Levante  nur  bei  denjenigen,  die  mit  Europäern  in 
Berührung  kommen. 

Hodenentzüngen  sind  in  den  Vereinigten  Staaten 
und  in  China  häufig.  —  Von  dem  grössten  Einflüsse 
auf  die  Häufigkeit  der  venerischen  Krankheiten  ist 
die  Handhabung  der  prophylaktischen  Haassregeln  und 
die  Behandlung8weise.  In  der  britischen  Armee,  wo 
es  fast  keine  öffentliche  Prophylaxis  giebt,  kommen 
318  venerische  auf  1000  Mann ;  in  Frankreich  bei 
laxer  Handhabung  der  bestehenden  Vorschriften  113; 
endlich  in  Belgien  bei  strenger  Durchführung  stren- 
ger Maassregeln  nur  90  Menschen  auf  1000  Mann. 

Dem  bezüglichen  Commissionsberichte  (57)  entneh- 
men wir  folgendes : 

F.  Luise  übernahm  am  14.  April  1865  ein 
6  Tage  altes  Findelkind  in  Pflege.  40  Tage  später 
zeigten  sich  an  dem  Kinde  syphilitische  Erscheinungen: 
papulöse  und  pustulosa  Efflorescenzen.  Das  Kind  wurde 
am  25.  Juli  in  das  Findelhaus  zurück  geschickt,  wo 
es  starb. 

Anfangs  Juni  hatte  die  F.  das  Kind  in  einem  Kleien- 
bade gebadet   Das  Bad  wurde  in  einem  hölzernen  Schaffe 
bereitet,    aus   dem  die  Kuh  der  Fr.  getränkt  zu  werden 
pflegte.    Ein  einziges  Mal  gab  man  das  Kleienwasser  in 
dem  das  Kind  gebadet  war,   der  Kuh  zum  Trank.  Zehn 
Monate  nachher  (März  1886)  zeigten  sich  am  Maule  der 
Kuh  Ulcerationen.    Im  Februar  und  März  wurde  sie  mit 
den  Stieren  zusammengebracht   und   noch   andere  Kühe 
nach  ihr.    Die   zuerst   erkrankte   und  noch  eine  zweite 
Kuh  wurden  sodann  zur  Beobachtung  in  die  Veterinär- 
schule nach  Mailand  gebracht.    Ebenso  wurden  4  Stiere 
als  der  syphilitischen  Infection  verdächtig  nach  Mailand 
gebracht.    Die  Stiere,  welche  mit  den  Konen  verkehrten, 
scheinen  geheimer  Weise   von  den  Besitzern  beseitigt 
worden  zu  sein.    An  den  Kühen  ergab  sich  in  Mailand 
beiläufig  folgender  Befund:  Die  Kuh,  welche  das  Bade- 
wasser getrunken,  war  abgemagert,  traurig,  trag  in  ihren 
Bewegungen.  Ihr  Haar  war  struppig,  glanzlos.   Verdacht 
beginnender  Gravidität.    Am  freien  Rande  des  Oberkie- 
fers  zwei   Geschwüre  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie. 
An  der  Oberfläche  der  Zunge  ein  fänffrankenstuckgrosses 
Geschwür.    Am  Zungengrunde  ein  ähnliches  V-förmiges 
mit  der  Spitze  gegen  den  Bachen  gerichtetes  Geschwür. 
Die  Geschwüre  scheinen  schmerzlos  zu  sein.   Unmittelbar 


am  unteren  Rande  des  rechten  Unterkiefers  eine  hühner- 
eigrosse  schmerzlose  härtliche  Drüse.  Die  Scheide  ge- 
röthet  mit  Granulationen  bedeckt. 

Bei  der  zweiten  Kuh  fand  man  in  der  Vulva  ein 
mandelgrosses,  einer  exeoriirten  Schleimhautpapel  ähn- 
liches Geschwür  und  eine  Excoriation. 

Ricardi  sprach  sich  dahin  ans,  dass  er  ähnliche 
Geschwüre,  wie  solche  bei  der  ersten  Kuh  vorkamen, 
an  einem  Menschen  ohne  Bedenken  für  Syphilis  er- 
klären würde.  Die  Ueberimpfnngen  auf  ein  Kalb  und 
eine  junge  Hündin  misslangen,  nnd  die  Kühe  erhol- 
ten sich  spontan,  gerade  als  man  im  Begriffe  war  die- 
selben antisyph.  zn  behandeln.  Die  Commission  neigte 
sich  der  Ansicht  zu,  dass  die  Affectionen  der  Kühe 
nicht  als  Syphilis  aufzufassen  seien,  weil  die  Affecte 
spontan  heuten,  nicht  überimpfbar  waren,  nnd  über- 
haupt die  Lehrmeinung,  dass  nur  der  Mensch  des  Pri- 
vilegiums der  Syphilis  sich  erfrene,durch  die  von  Gaille- 
tok  and  Aüzias-Türenne  erzielten,  aber  allenthalben 
angezweifelten  Impfresultate,  noch  nicht  wiederlegt 
ist.  Ricardi  hat  auch  an  Händen,  Katzen,  Pferden, 
Kaninchen  und  an  einem  Lamme  zusammen  an  21 
Individuen  Impf  versuche  mit  demSecrete  syphilitischer 
Geschwüre  nnd  Papeln  vorgenommen,  welche  sämmt- 
lich  negativ  aasfielen. 

Auzus-Tüebnne  (88)  macht  folgende  Schlussfol- 
gerangen aas  einem  Falle  von  constitntioneller  Syphi- 
lis einer  Katze: 

1)  Gewisse  Thiere,  namentlich  der  Affe  und  die  Katze, 
können  syphilitische  Zufälle  von  verschiedener  Form, 
sowohl  primitive,  als  consecutive,  darbieten.  —  2)  Die 
Schleimhäute  der  Thiere  scheinen  nicht  günstig  dem 
Auftreten  dieser  Symptome.  —  3)  Der  Chancer  und 
Pseudo-Chancer  treten  auf  den  Schleimhäuten  auf.    — 

4)  A.  hat  auf  der  Unterlippe  einer  Katze  einen  grossen 
Tuberkel  beobachtet,  der  sich  dreimal  auf  derselben 
Stelle  wieder  erzeugte  und  jedesmal  ulcerirte.  Die  Katze 
war  jedesmal  zur  Zeit  dieser  Beproductionen  trächtig 
und  die   Jungen  haben  nur  einige   Tage   gelebt    — 

5)  Die  primitiven  Symptome  des  Affen  und  der  Katze 
sind  der  Chancer  und  Pseudo-Chancer.  —  6)  A.  weiss 
nicht,  ob  die  Thiere  syphilitische  Blennorrhagie  haben 
können.  —  7)  A.  will  einmal  am  Affen  und  einmal  an 
der  Katze  die  Roseola  gesehen  haben.  —  8)  Diese  wird 
wohl  häufiger  vorkommen;  das  Haar  der  Thiere  macht 
es  schwer,  sie  zu  bemerken.  —  9)  Die  aeneartigen,  zer- 
streuten Krusten  sind  ein  häufiges  und  hartnäckiges 
Symptom  bei  den  Thieren.  —  10)  Sie  bieten  beim  Affen, 
der  Katze  und  dem  Kaninchen  dieselben  Charaktere  wie 
beim  Menschen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  beim 
Menschen  bloss  auf  der  behaarten  Haut  und  an  einigen 
behaarten  Gegenden,  bei  den  Thieren  aber  am  ganzen 
Körper  vorkommen.  —  11)  Die  Alopekie  ist  ein  kaum 
zweifelhaftes  Symptom  der  Syphilis  bei  dem  Affen  und 
der  Katze.  —  12)  Die  Plaques  muqueuses  und  die 
Onyxis  sind  eine  unbesreitbare  Erscheinung  der  thieri- 
schen  Syphilis.  -  13)  Die  Thiere  sind  wahrscheinlich 
den  rheumatischen  Schmerzen  unterworfen,  denn  sie 
werden  oft  unter  dem  Einfluss  der  Syphilis  sehr  emp- 
findlich gegen  Kälte  und  ihre  Bewegungen  sind  oft 
unterbrochen.  —  14)  Das  Schmerzhaft  werden  der  Haar- 
zwiebel (?)  und  der  Haut  ist  in  gewissen  Fällen  von 
Syphilis  der  Thiere  offenbar.  —  15)  Die  umschriebene 
Acne,  das  wuchernde  Syphilid  (Syphilide  vegetante),  die 
Gummata  und  Tuberkeln  der  Haut  sind  mehrmals  an 
der  Katze  beobachtet  worden.  —  16)  Dieses  Thier  kann 
osteokope  Schmerzen  und  constitutionelle  Adenitis  dar- 
bieten« —  17)  Die  hier  besprochene  Katze  hat  einen 
musculären  Tumor  von  syphilitischer  Natur.  —  18)  Die 
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Periostose  und  Exostose  sind  bei  der  Katze  eonstalirt 
worden.  -  1H)  Eine  syphilitische  Katze  hat  zuerst 
syphilitische  .Junge  geboren  und  ist  dann  steril  gewor- 
den. —  ?<>)  Die  Affen  widerstehen  nicht  genug  der 
Strenge  uunen-B  Klimas,  als  dass  man  bei  den  Weibchen 
dieser  ausländ: sehen  Thiere  Aehnliches  beobachten  könnte. 

—  21)  Jeder  dieser  primitiven,  secundaren,  tertiären  und 
selbst  quateiiilren  Zufälle  kann  spontan  verschwinden. 
Jeder  hnl   weinen  Anfang,    seine  Dauer  und   sein  Ende. 

—  32)  W«m  ein  afficirtes  Organ  gesund  geworden  und 
ein  localea  .Symptom  spontan  schwindet,  so  geschieht 
dies  nicht,  «ci!  die  krankmachende  Schädlichkeit  erschöpft 
ist,  sondern  beinahe  immer,  weil  das  Organ  den  Erfor- 
dernissen des  Virus  nicht  mehr  genögen  kann.  Dann 
ist.  ein  anderes  Organ  bedroht,  seinen  Tribut  der  Krank- 
heit zu  entrichten.  —  33)  Man  beobachtet  in  dieser 
Beziehung  beim  Menschen  weniger  Regelmässigkeit  nnd 
Harmonie,  als  bei  den  Thieren.  Die  Gewohnheiten, 
Leide nsc haften,  Bülfsmittel,  mit  einem  "Worte  alle  die 
socialen  Bedingungen  sind  Ursachen  der  Verwirrung. 
Die  Natur  leidet  an  ihren  Rechten,  wenn  die  Eingriffe 
der  Civilisati™  sich  mehren.  —  24)  Das  Gesetz  des 
organischen  Üi  eich  gewich  tos  und  das  der  funch'onellen 
Substitui rungen  haben  ihre  Analogie  in  dem  Gesetze  der 
Metastasen,  die.  in  der  syphilitischen  Pathologie  um  so 
Offenbarer  sind,  je  weniger  die  socialen  Einflüsse  und 
die  Medi'.-tiiiinien  dazwischen  treten.  In  den  Werken  der 
Natur  bedeettt  die  unendliche  Verschiedenheit  der  Ver- 
zierungen immer  dasselbe  Zimmerwerk. 

Ricürd  sprach  seine  Zweifel  ans,  ob  die  krankhaf- 
ten Erscheinungen  der  von  Ä.  vorgezeigten  Katze  auf 
Syph.  bernhen. 

Drsmahtis  (59)  hat  bei  Händen  die  Scbleimhant 
der  GeschWhistheile  mit  syphilitischem  Virus  lmpräg- 
nirt,  oder  es  sonst  den  Thieren  eingeimpft.  Sehr  bald 
folgte  Entzündung  der  Leistendrüsen.  Das  Tripper- 
contsgium  fand  D.  gleichfalls  auf  Hände  nnd  Katzen 
und  zwar  auf  dieConjunctiva  übertragbar.  Er  erwfthnt 
ferner  einer  bei  den  Hasen  spontan  auftretenden  ve- 
nerischen Krankheit  und  meint,  dass  die  venerischen 
Symptome  hei  den  Thieren  minder  gefährlich  sind  als 
beim  Menschen.  Hierauf  gestützt  schlägt  D.  die  Im- 
pfung von  syphilitischem  Thiereiter  als  Schutzmittel 
gegen  Mengcüenavphilis  vor!  Nebenbei  erwähnt  er 
noch,  dass  Syphilis  gegen  Cholera  schätze.  In  den 
speciellen  Spitiilem  für  Syphilitische  sei  nicht  ein  ein- 
ziger ChoJerafaü,  ja  während  Cholera-Epidemie  nicht 
einmal  choleraähnliche  Zufälle  vorgekommen.  (Hat 
sich  in  Wien  nicht  bestätigt.) 


IV.  Therapie. 
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Boshafoht  (69)  geht  in  Kürze  alle  die  Phasen 
durch,  die  der  Merkur  vom  Beginne  seiner  Anwen- 
dung an,  durchgemacht  hat. 

Die  Art,  wie  man  den  Merkur  anwendete  und  dei 
Hissbranch,  den  man  mit  ihm  trieb,  verschaffte  ihm 
Gegner.  An  der  Spitze  derselben  stand  Prof .  Desbuel- 
lbs,  welcher  den  Merkur  ganz  beseitigte  und  seine 
Kranken  einer  hygienischen  Behandlung  unterzog. 

Als  Desbukllks's  Prosector  nahm  Bohwafokt 
ebenfalls  diese  Methode  an  und  als  ihn  1830  die  Ki- 
pedition  nach  Afrika  rief,  versprach  er  seinem  Meister 
flberall  dessen  Methode  anzuwenden. 

1833  hatte  er  im  Spitale  des  Dey  von  Algier  im- 
mer 150-200  venerische  Kranke.  Anfangs  waren  die 
Erfolge  von  Desbuelles'b  Methode  sehr  gut;  aber 
nach  4,  5  und  6  Monaten  zeigte  sich  eine  so  gross« 
Zahl  von  Rückfällen,  dass  seine  Deberzeugnng  m 
wanken  begann.  Er  theilte  nun  das  Spital  in  zwei 
Hälften  nnd  behandelte  die  eine  Hälfte  der  Kranken 
antiphlogistisch,  die  andere  mit  Merkur.  Es  wurde 
über  die  Krankenbewegung,  die  Daner  der  Behand- 
lung und  die  Zahl  der  Eecidiven  bei  beiden  Xathcgo- 
rien  streng  Rechenschaft  gehalten  nnd  nach'  6Monst«i 
stellte  sieh  heraus,  dass  die  mit  Merkur  behandelieD 
Kranken  nm  \  der  Zeit  weniger  im  Spitale  verblieben, 
Und  bei  ihnen  nicht  halb  so  viele  Recidive  vorkamen, 
als  bei  den  Andern. 

Ans  der  über  die  Behandlung  der  Syphilis 
in  der  Sociate'  imperiale  de  Chirurgie  in  Paris  geführ- 
ten Discussion  (70)  glauben  wir  folgendes  anführen  m 
können: 

Die  Discussion  bewegte  sich  um  die  Frage:  Ob  Met- 
eor oder  kein  Mercur  bei  der  Behandlung  der  Syphilis 
anzuwenden  sei.  An  der  mit  sehr  vielem  Eifer  mführ- 
teu    Discussion   betheiligten   sich   Alph.    Queria,  U 
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fort,  Vernetiil,  vor  allem  Dalbau,  Depavl  und  ein 
jüngerer  Arzt  Namens  Despres;  ferner  Di  da  person- 
lich und  Rollet  brieflich.  Dalbau  stellt  'olgende 
JP  ragen:  ^ 

Muss  man  die  Syphilis  behandeln?  und  welche  ist 
die  beste  Behandlung  dieser  Krankheit,  von  welcher  er 
leichtere,  mittlere  und  schwerere  Formen  annimmt. 
Dalbau  sagt:  Er  habe  unzählige  Fälle  gesehen,  in 
welchen  Kranke  von  Roseola  syph.  befallen  wurden,  aber 
ohne  jedwede  Behandlung  genasen,  ohne  dass  bei  ihnen 
Reridive  auftraten.  Andererseits  hat  er  unzählige  Fälle 
von  tertiärer  Syphilis  gesehen,  welche  nach  den  best  ge- 
leiteten Kuren  auftraten  und  durch  Jodkali  geheilt  wur- 
den. Wozu  also  der  Mercur?  Der  eifrigste  Antimer- 
curialist,  der  sich  in  der  Discussion  bemerkbar  machte, 
war  Despres,  während  Guerin  für  die  mercurielle 
Behandlung  in  die  Schranken  trat. 

Letzterer  sagt :  Dalbau  und  Despres  deduciren  die 
Nutzlosigkeit  des  Mercurs  aus  der  Hänfigkeit  der  Rück- 
fälle. Man  dürfe  jedoch  nicht  die  Rückfälle  auf  Rech- 
nung des  Merkur  setzen,  sondern  es  seien  dieselben  sehr 
häufig  von  den  Kranken  verschuldet,  weil  diese  sich  der 
Behandlung  zu  früh  entziehen.  Man  dürfe  nicht  verges- 
sen, dass  mau  Syphilis  nicht  in  einigen  Monaten  heilen 
könne. 

Cullerier  sagt  in  einem  der  Societe  eingesendetem 
Briefe,  dass  er  wohl  die  Meinung  adoptirt  habe ,  dass  der 
indurirte  Schanker  schon  Syph.  sei,  damit  wollte  er  je- 
doch nicht  gesagt  haben,  dass  man  schon  beim  Auftreten 
der  Induration  Merkur  anwenden  solle.  Mercur  könne 
die  constitutionelle  Syphilis  nicht  verhüten,  wohl  aber 
deren  Entwickelung  verzogern.  Es  kommen,  wenn  auch 
selten,  indurirte  Chanker  vor,  auf  welche  nie  allgemeine 
Zufalle  folgen. 

Wende  man  nun  in  solchen  Fällen  Mercur  an,  so  sei 
man  natürlich  geneigt,  diesem  dasjenige  zuzuschreiben, 
was  der  triumphirenden  Anstrengung  der  Natur  gebührt; 
der  allgemeine  Zustand  des  Kranken  könne  allenfalls 
die  Anzeigen  für  Tonica  antiscrophulosa  abgeben.  Wohl 
aber  sei,  sobald  Syphiliden  erscheinen,  eine  allgemeine 
Behandlung  angezeigt  und  bis  jetzt  ist  immerhin 
der  Mercur  das  verlässlichste  Mittel. 

Le  Fort  (ibidem)  hat  durch  2  Monate  die  Syph.  zu 
heilen  versucht,  hat  aber  hierbei  so  klägliche  Resultate 
erreicht,  dass  er  um  die  Einsetzung  einer  Commission 
bittet,  welche  die  ungünstigen  Resultate  seines  exspecta- 
tiven  Verfahrens  in  Augenschein  nehmen  möge. 

Per r in  erzählt,  er  habe  im  Jahre  1858  in  einem 
Spital  auf  zwei  Sälen  die  ärztliche  Behandlung  geleitet. 
In  dem  einen  liess  er  Mercur  anwenden,  in  dem  andern 
ordnete  er  das  exspectative  Verfahren  an.  In  einem 
Zeitraum  von  4  Jahren  behandelte  er  so  470  Kranke  und 
machte  die  Beobachtung,  dass  der  Mercur  unmittelbar 
nach  dem  Entstehen  des  Chankers  gar  keinen  Vortheil 
mit  sich  führt,  die  secundären  Formen  werden  durch 
Mercur  schneller  zum  Schwinden  gebracht  Man  kann 
jedoch  nicht  sagen,  dass  der  Mercur  das  Erscheinen  der 
tertiären  Formen  modificirt.    Darausfolgt: 

1)  Das  primäre  Geschwür  erfordert  daher  nur  eine 
locale  Behandlung. 

2)  Bei  secundären  Erscheinungen  erweisen  sich  Ein- 
reibungen von  4  Gramm  Quecksilber  pro  die  am  nütz- 
lichsten. 

3.  Die  mercurielle  Behandlung  darf  die  Dauer  der 
secundären  Zufälle  nicht  überschreiten. 

4)  Beim  Rückfalle  soll  das  Quecksilber  wieder  in  der- 
selben Form  angewendet  werden. 

Dalbau  ist  ein  entschiedener  Feind  des  Mercurs  und 
wendet  statt  dessen  nicht  nur  in  der  tertiären  sondern  auch 
in  der  secundären  Syphilis  das  Jodkalium  an. 

Verneuil  sagt:  es  stehen  sich  heut  zu  Tage  in  Be- 
ziehung der  Behandlung  der  Syphilis  zwei  Parteien  gegen- 
über. Die  Einen  behandeln  die  Syphilis,  als  ob  sie  es 
immer  mit  schweren  Fällen  zu  thun  hätten  und  leiten  die 
Behandlung  ein,  sobald  die  Krankheit  erkannt  ist,  in  der 
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Hoffnung,  sie  rasch  zu  heilen  und  Verwüstungen  zu  ver- 
hüten. Die  Andern  warten  mit  Geduld  ab,  während  in- 
dessen das  Gift  den  Organismus  durchwühlt.  Sind  die 
entstandenen  Schäden  gering  und  vorübergehend,  so 
freuen  sie  sich  über  ihr  Zuwarten,  sind  die  Zerstörungen 
tief  eingreifend,  so  freuen  sie  sich  ebenfalls,  weil  sie 
jetzt  wissen,  mit  welcher  Form  sie  es  zu  thun  haben. 
So  verfährt  z.  B.  Diday. 

Verneuil  ist  der  Ueberzeugung,  dass  die  mercurielle 
Behandlung  der  beste  Schutz  vor  tertiärer  Syphilis  sei. 
V.  verkennt  nicht  die  Möglichkeit  des  freiwilligen  Ver- 
schwindens  der  primären,  secundären  und  tertiären  Af- 
fectionen,  besteht  aber  nichtsdestoweniger  darauf,  dass 
man  die  Krankheit  sobald  als  möglich  mit  specifischen 
Mittein  behandle. 

In  der  Sitzung  vom  15.  Mai  sprach  sich  Velpeau 
für  die  mercurielle  Behandlung  aus,  ist  jedoch  der  Mei- 
nung, dass  robuste  Individuen  auch  ohne  Mercur  ge- 
nesen können. 

Depres  sagt:  dass  das  Resultat  seiner  durch  ein 
Jahr  Behandelten  von  den  mit  Tonica  9  pCt  und  von 
den  mit  Mercur  behandelten  15  pCt.  Recidiven  sei.  Er 
hat  auch  in  andern  Spitälern  inveterirte  Syphilis  gefun- 
den, obgleich  sie  mehrere  Jahre  mit  Mercur  behandelt 
worden  waren.  Er  giebt  zu,  dass  der  lang  angewendete 
Mercur  einen  Stillstand  in  der  Erzeugung  syphilitischer 
Neubildungen  bedinge;  aber  nur  so  wie  der  Aderlass 
durch  Herabsetzung  der  allgemeinen  Ernährung  und 
erwirkt  nur  dadurch, dass  er  den  Organismus  schwächt; 
wie  er  das  nicht  thut,  ist  seine  Wirkung  Null. 

Das  Quecksilber  heilt  ebenso  wenig  die  Syphilis  wie 
das  Chinin  das  Wechselfieber,  das  Opium  den  Säufer- 
wahnsinn; beide  geben  nur  dem  Organismus  Zeit  das 
Gift  auszuscheiden.  Er  behandelt  die  Syphilis  so  wie  die 
Scrophulose  und  trachtet  durch  Eisen,  Chinin  und  gute 
Nahrung  die  Blutveränderung  umzustimmen. 

Depaul  greift  die  Richtigkeit  der  statistischen  An- 
gabe von  Despres  an  und  erzählt,  dass  zahlreiche  sy- 
philitische Weiber,  welche  Despres  mit  tonischen  Mit- 
teln behandelte,  mit  Recidiven  in  seine  Behandlung  ka- 
men. Der  Mercur  zerstöre  wohl  allerdings  die  syphili- 
tischen Neubildungen,  defibrinire  aber  das  Blut  nicht. 

Diday  kündigt  sich  in  seiner  Rede  als  Vermittler 
der  streitenden  Parteien  an,  indem  er  sagt:  Es  sei  aus- 
gemacht, dass  die  Syphilis  wie  alle  virulenten  Krank- 
heiten auf  Parasiten-Bildungen  beruhe  (?  Ref.)  und  wenn 
es  auch  dem  Mikroskope  noch  nicht  gelungen  ist,  diese 
Parasiten  aufzufinden,  so  führt  ihn  doch  die  Reflexion 
zur  Aufstellung  dieser  Hypothese,  welche  er  durch  einen 
Hinweis  auf  die  Mentagra  zu  begründen  glaubt. 

Diday' s  Grundsätze  sind  folgende. 

Während  der  primitiven  Affection  giebt  Diday  nur 
dann  Mercur,  wenn  dieselbe  eine  schwere  Form  der  Sy- 
philis erwarten  lässt  ( !  Ref.),  er  giebt  ferner  keinen  Mer- 
cur, wenn  die  secundären  Formen  leicht  sind  und  die 
Constitution  des  Individuums  eine  hinlängliche  Wider- 
standskraft zeigt  Bei  Pusteln  und  Schuppen  wendet  er 
Mercur  an,  namentlich  empfiehlt  er  Mercur  bei  Iritis, 
onyxis,  Kehlkopf-Syphilis ;  in  allen  Fällen  wo  er  Queck- 
silber für  angezeigt  hält,  giebt  er  das  Protojoduretum 
und  eine  Einreibung  von  4  Grammen  Neapolitanischer 
Salbe.  Die  tertiäre  Syphilis  heilt  entweder  gar  nicht 
oder  ist  wenigstens  durch  Jod  nicht  besser  heilbar  wie 
der  Rheumatismus  durch  Terpentinbäder  oder  die  Gicht 
durch  den  Gebrauch  der  Mineralwässer  von  Vichy.  Das 
Jod  ist  nur  ein  Palliativ. 

Velpeau  (70)  spricht  sich  in  der  Societe  de  Chirurgie 
anlässlich  der  Discussion  über  die  Behandlung  der 
Syphilis  entschieden  zu  Gunsten  des  Mercurs  aus. 
Desruelles,  welcher  schon  den  Mercur  für  entbehrlich 
gehalten  hatte,  sei  von  den  meisten  seiner  Kranken  ge 
täuscht  worden,  welche  insgeheim  Mercur  nahmen  und 
so  hätten  auch  andere  Beobachter  geirrt.  V.  stellt  nicht 
in  Abrede,  dass  die  Syphilis  ziemlich  oft  allein  und  zwar 
beinahe   in   der  Hälfte   der  Fälle   spontan  heile, 
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in  den  andern  Fällen  hingegen  könne  sie  nur  durch 
Meiern-,  das  einzige  Mittel  gegen  Syphilis,  ge- 
heilt werden.  JodWium  könne  erst  dann  gegen  Syphilis 
etwas  leisten,  wenn  der  Organismus  mit  Mercur  gesättigt 
sei.  Die  beste  Methode  der  Anwendung  des  Mercurs 
seien  die  Einreibungen,  in  zweiter  Linie  der  Liquor  van 
Swieten  bei  primärer  Syphilis.  Bei  seenndären  und  ter- 
tiären Zufällen  wendet  V.  Mercurjodür  an. 

Kryszka  (71)  glaubt  eine  Heilmethode  gefanden 
zu  haben,  vermöge  welcher  die  Syph.  durch  Applica- 
tion des  Quecksilbers  auf  den  Infectionsherd  geheilt 
weiden  soll. 

Das  geeignetste  Mittel  zn  diesem  Zwecke  ist  nach 
K.  die  Aq.  phaged.  flava,  weil  dieses  Präparat  nicht 
ätzend  wirkt,  aber  ab&orptionsfähig  ist,  und  das  auf- 
genommene syph.  Virus  vernichtet.  Dieses  finde  um 
so  mehr  statt,  wenn  wir  die  Absorption  derAq.  phaged. 
und  den  Uebergang  des  Quecksilbers  in  eine  wirk- 
samere Verbindung  befördern.  Diesen  Anforderungen 
entspricht  das  gleichzeitig  innerlich  verabreichte  Jod- 
kalium, 

„Da  Jod  allzuschnell  im  Organismus  sich  verbrei- 
tet, vergiftet  es  denselben  nicht."  (!  Ref.)  Das  Jod, 
sagt  K.  weiter,  trifft  sodann  mit  dem  Quecksilber,  wel- 
ches, sowie  das  syph.  Gift  absorbirt  wird,  zusammen, 
es  entsteht  das  Quecksilber  -  Jodid,  welches  letztere 
ätzend  auf  das  Gift  wirkt,  ohne  eine  bedeutende  Ent- 
zündung am  Infectionsherde  hervorzurufen.  Mittelst 
dieser  Methode  wurden  K.'s  Kranke  nach  einigen 
Tagen  hergestellt. 

In  einer  von  Hbbmann  im  Jahre  1865  veröffent- 
lichten  Schrift  „Die  Hercurial- Flechten  nnd  ihr  Ver- 
häitniss  znr  Lastseuche  "  behauptet  derselbe :  „  Die  Dauer 
der  Behandlang  im  Durchschnitte  für  die  Gesammt- 
zahl  der  Behandelten  betrug  30  Tage.  * 

Dieser  Ausspruch  Hbkhann 's  veranlasste  einen  sei- 
ner gewesenen  Secundarärzte  Latnek(7z")  eine  Anzahl 
von  syphilitischen  Krankheitsfällen  aus  den  Protokollen 
der  Abtheilung  H.'s  zu  veröffentlichen,  aus  welchen 
hervorgebt ,  da»  mehre  Kranke  in  der  Abtheilnng  H.'s 
mehre  Jahre,  andere  viele  Monate  behandelt  wurden 
und  wegen  Öfterer  Recidive  öfter  wiederkehrten. 

Hierauf  erfolgten  pag.  519  desselben  Blattes  sowie 
in  mehreren  Blättern  der  Wiener  med.  Wochenschrift 
No.  60  bis  67.    Entgegnungen  von  Hermann. 

Rollet  (73)  bestreitet  die  von  Dolbbad  vertretene 
Ansicht,  dsss  die  Syphilis  seit  dem  16.  Jahrhundert 
einen  milderen  Charakter  angenommen  habe 
and  weist  nach,  dass  es  auch  damals  schon  gutartige 
Syphilisfälle  gegeben.  Jedenfalls  hätten  die  altern 
Autoren,  so  furchtbar  sie  auch  das  Bild  der  Syphilis 
ausmalen,  nicht  alle  die  syphilitischen  Affectionen 
der  Knochen  und  der  Eingeweide  gekannt.  DieMeinung, 
dass  die  Syphyiis  sich  abschwäche,  könne  nur  auf 
Verwechselung  mit  dem  einfachen  Chanker,  dem  Trip- 
per, den  Kondylomen  und  dem  Herpes  praeputialis  be- 
ruhen. Nicht  die  Krankheit  habe  sich  geändert,  son- 
dern die  Theorie  derselben.  Man  möge  sie  nur  auch 
heute  noch  in  solchen  Ländern  beobachten,  in  denen 
man  sie  ihrem  natürlichen  Verlaufe  überlässt,  wie  . 
i.  B.  in  Algerien,  wo  sie  bei  den  Europäern,  welche 


sich  der  Behandlung  unterziehen,  keine  grösseren  Ver- 
heerungen anrichte  als  anderswo,  während  sie  bei  den 
Arabern,  welche  sich  keiner  Behandlung  unterwerfen, 
sich  ungestört  ausbreite.  R.hiitdieseAbschwächungj- 
theorie  für  gefährlich,  so  bald  man  sie  praktisch  be- 
thätigen  will  und  deshalb  die  Anwendung  des  speci- 
ftschen  Mittels,  des  Marcurs,  vernachlässigt,  welches 
er  selbst  in  den  gutartigsten  Fallen  dringend  empfiehlt, 
Nur  habe  man  allerdings  nicht  nöthig,  so  hohe  Dosen 
wie  in  den  schweren  Formen  zu  geben.  Behaupte 
man,  der  Mercur  tilge  nicht  die  Diathese,  sondern  Dar 
die  Symptome  der  Syphilis  —  was  Ricobd  zuerst  be- 
hauptet hat,  -  so  lasse  sich  gerade  das  Gegenthoil  er- 
weisen, indem  bei  den  hartnäckigsten  Hautkrankheiten 
man  sich  wünschen  müsse,  dass  sie  syphilitischen  Chi- 
rakters  seien ,  weil  sie  dann  sicher  dem  Mercur  wei- 
chen (oder  dem  Jodkalium).  Ebenso  verhalte  es  sich 
mit  den  syphilitischen  Affectionen  der  Schleimhäute, 
mit  den  gummösen  Geschwülsten  des  Zellgewebes, 
der  Muskeln,  aller  Eingeweide,  mit  den  Affectionen 
der  Beinhaut  und  der  Knochen.  R.  sagt,  er  habe  mir 
sechs  Epilepsien  geheilt,  und  diese  waren  alle  syphi- 
litisch. So  habe  er  mit  antisyphilitischen  Mitteln 
Hemi-  und  Paraplegien  geheilt,  welche  bei  der  Behan- 
dlung mit  gewöhnlichen  Mitteln  oder  bei  der  eipec- 
tativen  Methode  sicher  zum  Tode  geführt  hätten. 

Verstehe  man  aber  unter  syphilitischer  Diathen 
einen  latenten  Znstand  der  Syphilis,  wie  er  sich  vor- 
zugsweise bei  Personen ,  welche  anscheinend  von  der 
Syphilis  geheilt  sind  und  an  denen  durchaus  kein 
Symptom  dieser  Krankheit  wahrnehmbar  ist,  durch 
Erzeugung  syphilitischer  Kinder  kundgebe,  so  sind 
eben  wieder  die  antisyphilitischen  Mittel,  in  erster  Linie 
das  Quecksilber,  welche  solche  Individuen  in  den  Stand 
setzen,  gesunde  Kinder  zn  zeugen,  so  dass  es  offenbu 
ist,  dass  diese  Mittel  nicht  allein  auf  die  Symptome, 
sondern  auch  auf  das  „  Princip  "  der  Syphilis  wirken. 
R.  warnt  zum  Schlosse  seines  Artikels,  sich  auf 
Didat,  den  Chef  der  Antimercurialisten  nnd  KoHEii' 
berufend,  vor  jeder  nicht  mercnriellen  Behandlung  der 
Syphilis ,  wodurch  nur  die  hereditäre  Syphilis  beför- 
dert werde. 

VfiLPEAO(75)hat„eine  gewisse  Anzahl"  Kranker  mit 
durch  Safran  gefärbtem  Fette,  welches  einer  Queck- 
silbersalbe ähnlich  sah,  um  sie  zu  täuschen,  behandd!. 
Fast  die  Hälfte  genass,  aber  bei  den  andern  ging  ei 
ohne  Mercur  nicht.  Bei  Bubonen  ist  der  Erfolg  durch 
dieses  Mittel  rasch.  Bei  seeuudären  Zufällen  bat  man 
erbärmliche  Erfolge  von  Emollientien,  während  die 
guten  Wirkungen  des  Mercurs  sich  fast  augenblicklich 
zeigen.  V.  „glaubt  fast,"  dass  selbst  Jodkalium  die 
tertiäre  Syphilis  nur  dann  heilt,  wenn  früher  Hercut 
lange  gegeben  worden.  Er  ist  gegen  die  Einraibnn- 
gen,  weil  Erythem  schwer  zu  vermeiden  ist  (?;-\-i  ■ 
nnd  weil  die  durch  sie  verursachte  Beschmutzung  der 
Wäsche,  besonders  in  Spitälern ,  auch  bernckscb (igt 
werden  mnss. 

V.  giebt  zu ,  dass  in  weniger  Fällen  die  Syphilis 
spontan  heilen  könne,  betraohtet  aber  gleichwohl  den 
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Mercnr  als  so  specifisoh  gegen  diese  Krankheit,   wie 
Chinin  gegen  Wechselfieber. 

Vknot  (76)  hat  von  47  Syphilitischen  29  ohne  Mer- 
cnr, 18  gleich  hei  den  primären  Symptomen  mit  Mer- 
cnr Dehandelt,  nnd  zwar  mit  Liquor  Van  Swietenii 
oder  Jodürpillen  in  den  ersten  6  Monaten,  für  die  spä- 
teren Symptome  mit  einer  Mischung  von  Jodid  nnd 
Jodkalium. 

Von  den  29  ohne  Merkur  Behandelten  hatten  15 
als  initiale  Erscheinung  eine  chancröse  Erosion,  14 
einen  Chanker. 

Bei  den  18  anderen  war  hei  9  die  Erosion  und  hei 
9  der  Chanker. 

Bei  den  29  war  die  Anzahl  der  Recidive : 

1  bei  einem  Kranken, 

2  „    8  Kranken, 

3  „  15         „ 

4  ,    5 

Unter  den  18  hatten  3  zwei,  8  drei  und  7  Tier  und 
mehr  Recidive. 

ohne         mit 

llere.       Merc. 

Tage. 

Die  mittlere  Dauer  des  primären  Symptoms 

betrug 32        34 

der  ersten  Eruption  (poussee)     ....    58        52 

der  zweiten 84        69 

der  dritten 87        79 

Zeitraum   zwischen  dem  Beginne  und  der 

1.  Eruption 43        45 

Zeitraum  zwischen  der  1.  und  2.     ...    72        73 

»    2.     „     3.     ...  104        79 

t>  »  »    3.     „     4.     .     .     .    84        82 

Bis  zur  tertiären  Periode  gelangt  sind  Kranke    3  2 

Aus  dieser  Statistik  folgert  V. : 

„Der  Mercur  hat  keine  erhebliche  Modiflcation  in 
der  Zahl  oder  in  den  Intervallen  der  Recidive  herbei- 
geführt. Er  hat  die  Syphilis  nicht  aufgehalten,  die 
tertiäre  Periode  zu  erreichen,  und  zwar  in  derselben 
Proportion,  als  da,  wo  er  nicht  angewendet  worden. 
Er  hat  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  mittlere  Dauer 
der  Nachschübe  ausgeübt." 

„Der  Mercur  hat  zwar  keine  Wirkung  auf  den  Ver- 
lauf des  Chankers,  aber  eine  auffallende  auf  das  Ver- 
schwinden der  Induration.  V.  hat  bei  den  9  mit 
Mercur  behandelten  Chankern  5  mal  die  Induration  in 
einem  Zeiträume  von  38-45  Tagen  und  4mal  von  45 
bis  92  Tagen  schwinden  gesehen,  während  bei  den  14 
Chankern  ohne  Mercur  bei  sechs  40-60,  bei  sieben 
60—169  Tage  hierzu  erforderlich  waren.  Im  14.  Falle 
war  die  Induration  nach  zwei  Jahren  noch  deutlich 
vorhanden."  „Die  Alopekie  kömmt  oft  auf  Rechnung 
des  Merkurs".  (?Ref)V.  fand  bei  allen  18  mit  Mercur 
behandelten  Fällen  mehr  oder  minder  ausgesprochene 
Alopekie,  bei  den  29  anderen  nur  15 mal.  Unter  den 
secundären  Symptomen  widerstanden  Kondylome  im- 
mer dem  Mercur,  wichen  aber  rasch  den  Aetzungen 
und  einem  einfachen  Verbände.  Auf  das  syphilitische 
Erythem  hatte  Merkur  keinen  Einfluss.  Ohne  Mercur 
war  die  mittlere  Dauer  bei  Roseola  in  13  Fällen  38 
Tage,  bei  9  mit  Mercur  40  Tage. 

Papeln,  namentlich  das  papulös-squamöse  Syphilid 
heilen  gewiss  schneller  bei  Mercur.  Die  Schuppen  an 
der  Hohlhand  und  Fussohle  heilen  kaum  anders ,  als 


durch  Mercur  intus  et  extra.  Bei  pustulösen ,  vesi- 
culösen,  bullösen,  tuberculösen  Syphiliden,  Onyxis 
scheint  Mercur  ganz  wirkungslos  zu  sein.  Bei  Iritis 
und  Sarkocele  hingegen  im  Beginne  leistet  er  Vorzüg- 
liches. In  einigen  alten  Fällen  unterstützen  gewisse 
topische  Mercurialien  vortrefflich  die  Jodbehandlung. 

Gegen  die  Diathese  ist  auch  nach  V.  der  Mercur 
total  ohnmächtig.  Aber  was  man  dem  Mercur  Schlim- 
mes nachgesagt  hat,  ist  übertrieben.  Selbst  ohne  Un- 
terschied, aber  mit  Vorsicht  angewendet,  kann  er 
schlimmsten  Falles  nur  die  Kranken  chloranämisch 
machen  oder  nutslos  sein. 

V.'s  Verfahren  ist  in  Kürze  folgendes.  Hat  ein 
junges,  kräftiges  Individuum,  welches  einer  guten  Hy- 
giene sich  gewönlich  unterwirft,  einen  Chanker,  so 
wendet  er  nur  ein  locales  Verfahren  an.  Bei  schwäch- 
lichen, herabgekommenen  Subjecten  erst  Tonica.  Bei 
secundären  Erscheinungen  Mercur  in  den  für  densel- 
ben nach  dem  Obigen  passenden  Formen,  aber  soforti- 
ges Aussetzen  des  Mittels  nach  ihrem  Verschwinden, 
dann  und  wann  ein  abführendes  Salz.  Bei  tertiärer 
Syphilis  Jodkalium ,  welches  hier  allgemeiner  wirkt, 
als  Mercur  in  der  secundären  Periode,  aber  doch  oft 
im  Stiche  lässt.  -  Zum  Schlüsse  rümt  V.  in  allen  Sta- 
dien der  Krankheit  die  Schwefelbäder.  Ein  Antidot 
gegen  das  syphilitische  Gift  kennt  er  nicht.  „Die  Sy- 
philis erschöpft  sich  durch  sich  selbst;  stärken  wir  den 
Organismus  gegen  ihren  verderblichen  Einfluss,  ver- 
hindern wir  die  Breschen  oder  füllen  wir  sie  aus,  und 
weil  wir  uns  nur  auf  der  Defensive  gehalten  haben, 
werden  wir  zum  Siege  reichlich  beitragen." 

Diday  (78)  fasst  die  Syphilis  als  eine  parasiti- 
sche Affection  auf,  bei  welcher  der  Organismus  der 
Sitz  successiver  «Generationen  eines  Keimes  ist ,  wel- 
chen er  von  aussen  bekommen  hat.  Auch  alle  ande- 
ren virulenten  Krankheiten  sind  für  D.  wahrscheinlich 
parasitäre.  Er  begründet  diese  Ansicht  folgender- 
massen : 

„Nur  organische  Wesen  haben  die  Eigenschaft,  in 
identischen  Wesen  sich  zu  prolificiren,  welche  wieder 
ins  Unendliche  sich  reproduciren  können.  Kann  man 
daher  annehmen,  dass  nur  in  der  animalen  Pathologie 
eine  kleine  Anzahl  von  Körpern  unter  dem  Namen 
Virus  eine  Ausnahme  bilden  von  den  die  physische 
Welt  regierenden  Gesetzen? 

So  erzeugen  Parasiten  (Bakteridien)  den  Karbun- 
kel, den  Milzbrand.  So  wie  die  Keime  der  Parasiten 
haben  auch  die  virulenten  Agentien  die  Eigenschaft 
der  Incubation.  Die  Dauer  derselben,  verschieden  bei 
jeder  Virusart,  ist  dieselbe  für  alle  Individuen  dersel- 
ben Species. 

So  wie  die  Keime,  kann  auch  das  Virus  eine  ge- 
wisse Zeitlang  schlummern  und  dann  unter  dem  Ein- 
flüsse bestimmter  Ursachen  erwachen  und  sich  ver- 
mehren. So  erklären  sich  die  spontanen  Recidive 
einiger  contagiöser  Krankheiten ,  wie  des  Mentagra  - 
(wohl  auch  der  Scabies.  Ref.).  Ganz  dasselbe  ist  bei 
Syphilis.  Die  Analogie  weist  also  -  auch  in  Erman- 
gelung der  directen  Demonstration  —  darauf  hin,   die 
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Identität  der  Natur  zwischen  Parasit  und  Virus  anzu- 
Dehmea. " 

Die  Entwickelung  der  parasitären  Krankheiten 
charakterisirt  sich  physiologisch  dadurch,,  dass  sie  bei 
einem  Individuum  durch  suocessive  Generationen  be- 
stehen, so  lange  sie  bei  ihm  günstige  Bedingungen 
antreffen,  therapeutisch  darin,  dass  die  die  Parasiten 
zerstörenden  Agenden  Gewalt  über  diese  kleinen  We- 
sen haben,  so  lange  sie  im  Zustande  der  Entwickelung 
sind,  aber  keine  oder  viel  weniger,  wenn  sie  im 
Keimznstande  sind.  So  hat  die  Behandlung  der  Krätze, 
der  Filzläuse  wenig  Anssicht  auf  reellen  Heilerfolg, 
wenn  sie  nicht  in  der  Art  fortgesetzt  wird,  dass  jede 
Eierbrut  zur  Zeit  des  Auskriechen»  erreicht  wird." 

„So  ist  es  bei  der  Syphilis.  Der  Marcur,  als  Pa- 
rasitieidum,  kann  nicht  den  frisch  eingeführten  Keim 
im  bisher  syphilisfreien  Organismus  aufzuschiessea 
verhindern.  Wirksam  hingegen  ist  er  im  Augenblicke 
des  Aufschiessens  des  Keimes,  gegen  die  seenndären 
Symptome,  nnd  wieder  unwirksam  in  den  Zwischen- 
räumen zwischen  den  weiteren. Keimentfaltungen,  ge- 
gen die  Reddive,  daher  Nutzlosigkeit  der  Präventiv- 
behandlung. " 

D.  sagt  nun  weiter,  der  Parasit  sei  nur  ein  Factor 
bei  den  parasitischen  Krankheiten.  Der  andere  sei 
der  lebende  Organismus,  auf  welchem  er  sich  ent- 
wickelt. Je  schwacher  der  Organismus ,  desto  leichter 
entwickeln  sich  parasitische  Krankheiten.  Praktisch 
verwertbet  sich  dieser  Satz  durch  die  Beobachtung, 
dass  die  Syphilis  unter  gewissen  Bedingungen  von 
Schwäche  des  krankmachenden  Agens  nnd  kräftiger 
Constitution  des  Organismus  von  selbst  oder  mit  Hülfe 
eines  reconstitnirenden  hygienischen  Verfahrens  heile. 
Diese  Hygiene  ist  nach  D.  das  einzige  wirksame  Mit- 
tel, welches  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  ein- 
zelnen Syphilisnacbschüben  anzuwenden  ist,  so  wie 
sie  auch  mächtig  zur  Abkürzung  der  Dauer  nnd  Ab- 
Schwächung  der  Intensität  der  Reddive  beiträgt,  da- 
her er  in  Debereinstimmung  mit  allen  Parasitographen 
tonische  Mittel  als  wirksam  empfiehlt. 

Was  die  hereditäre  Syphilis  betrifft,  so  bestfeitet  D. 
hier  nicht  die  Wirksamkeit  des  Hercnrs,  aber  er  erin- 
nert doch  auch  an  die  Dienste  der  Natur  und  der  Hy- 
giene dabei,  wie  auch  an  die  bekannte  Thatsache, 
dass  der  iirficirende  Einfluss  der  Eltern  auf  ihre  Kin- 
der sich  allmälig  erschöpft,  so  dass  der  erste  Fötus  im 
Mutterleibs  abstirbt,  während  das  siebente  Kind  ohne 
Spur  der  Krankheit  lebt. 

Bezüglich  des  mächtigen  Einflusses  der  Hygiene 
auf  die  congenitale  Kindersyphilis  berichtet  D.  einen 
Fall. 

Ein  Kind  eines  syphilitischen  Vaters  ist  seit  seiner 
Geburt  syphilitisch.  Mercur-  und  Jodbehandlung. 
Verschlimmerung.  Immer  schlimmere  Nachschübe. 
Das  Leben  bedroht.  Im  4.  Monate  Entdeckung,  dass 
die  Amme  sich  übermässig  dem  Trünke  ergebe.  So- 
gleich Wahl  einer  anderen  Amme.  Aufgeben  jeder 
antisyphilitischen  Behandlang.  Von  dem  Augenblicke 
an  kein  Symptom  von  Syphilis  mehr.   Das  Kind  ist 


nach  3  Jahren  noch  ganz  gesund.    Keine  der  beiden 
Aromen  wurde  angesteckt. 

Also  Verschlimmerung  bei  Mercur  und  schlechter 
Hygiene,  Heilung  bei  guter  Hygiene,  ohne  Mercur. 

Didat'b  Heilverfahren  ist  das  folgende  : 

Bei  der  primären  Läsion  selten  Mercur;  nur  dann, 
wenn  nach  einem  Monate  eine  sehr  consistente  Indu- 
ration besteht,  wo  es  gilt  die  Syphilis  im  ersten  Auf- 
schlössen zu  bekämpfen.  Keinen  Mercur,  wenn  aar 
Roseola  oder  schwache  Papeln  vorhanden  sind,  bei 
kräftigen  Individuen  und  günstigen  hygienischen  Be- 
dingungen. Dasselbe  Verfahren  bei  den  Rezidiven. 
Bei  unbedeutenden,  oberflächlichen  Affectionen  keinen 
Mercur,  wohl  aber  bei  Ergriffenwerden  tieferer  oder 
edlerer  Gebilde.  Immer  giebt  D.  Mercur  bei  Iritis, 
Onyxis,  Dysphonie,  Albuginitis,  wo  die  Heilwirkung 
unbestreitbar  ist,  sehr  selten  gegen  Psoriasis  palraaris 
oder  plantaris  und  gegen  Condylome,  wo  dessen  Wir- 
kung nach  ihm  gleich  Null,  aber  nicht  bei  loraler  An- 
wendung. 

Wenn  D.  Mercur  anwendet,  so  giebt  er  ihn  bis 
zum  Beginne  einer  Gingivitis  nnd  hört  dann  sogleich 
damit  auf.  Eine  Dosis  von  15  Centigr.  (2  Gran)  Pro- 
tojodür  täglich  und  jeden  Abend  eine  Einreibung  mit 
4  Gramm,  (rund  1  Drachme)  Neapelsalbe  genügen  ge- 
wöhnlich, um  in  8  - 10  Tagen  dieses  Resultat  zu  er- 
langen. 

Diese  Bebandlung  „mit  Keulen  schlügen"  ist  ihm 
die  allein  rationelle:  sie  ist  aneb  unschädlich,  da  ihr 
nicht  die  Zeit  gelassen  wird,  den  Körper  zn  schwächen 
oder  die  Verdauungsorgane  anzugreifen.  Sie  wirkt 
anch  beim  Aussetzen  des  Hercurs.  Sie  hat  den  Vor- 
tbeil,  dass,  da  sie  von  kurzer  Dauer  ist,  die  Kranken 
sich  ihr  vollständig  fügen. 

Aber,  sagt  D.  weiter,  die  Syphilis  behält  nicht 
während  ihrer  ganzen  Dauer  dieselben  Charaktere. 
Diejenige,  welche  man  seeundäre  genannt  hat, 
kann  Jedermann  mitgetheilt  werden.  Ihre  Läsionen 
sind  contagiös.  Die  Heilung  ist  die  Regel.  Diese 
Charaktere  mangeln  jener  Periode  der  Syphilis,  welche 
man  die  tertiäre  genannt  hat.  Diese  erscheint  nur 
unter  gewissen  Bedingungen,  ihre  Läsionen  sind  nicht 
contagiös,  endlich  ist  sie  unheilbar,  oder  wenigstens 
nicht  heilbarer  als  der  Rheumatismus  oder  Flechten. 
Diese  dreiThatsachen  charakteriairen  die  diathesischen 
Krankheiten. 

Die  Syphilis  ist  eine  Intexication,  welche  nicht 
immer,  aber  unter  gewissen  Bedingungen  eine  Diathese 
setzen  kann. 

Diese  Bedingungen  sind :  Entbehrung  des  Nacht- 
schlafes, Gemüthabewegungen ,  wie  sie  beispielsweise 
das  Spiel  verbunden  mit  Eicesson  in  Baccho  erzeugt, 
sitzende  Lebensweise.  D.  nennt  diese  Diathese  in 
Ermangelung  eines  bessern  Namens  „Tertiaristaus." 

Ueber  die  Wirksamkeit  des  Jod  gegen  tertiäre  Sy- 
philis giebt  man  sich  nach  D.  Täuschungen  bin,  in- 
dem es,  selbst  in  Verbindung  mit  Mercur,  nur  ein 
ausgezeichnetes  Palliativ  sei.  Zur  Heilung,  wenn 
etwas  zu  hoffen  ist,  sei  eine  gründliche  Aenderong  des 
Regimens  und  vor  allem  der  moralischen  Hygiene 
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nothwendig.  Ein  ausgezeichnetes  Mittel  gegen  den 
Tertiaristnus  sei  die  Ehe  mit  den  damit  verbundenen 
Tagenden  and  Sitten  stiller  Häuslichkeit.    (!Ref.) 

Moüssoüs  (80)  sagt:  Die  mercur.  Behandlung 
wirke  mehr,  wenn  man  dieselbe  bis  zum  Auftreten 
der  allgemeinen  Erscheinungen  aufschiebt. 

Je  mehr  die  Syphilis  den  spätem  Entwicklungs- 
formen zuschreitet,  desto  mehr  verliert  der  Mercur  an 
Wirksamkeit  gegen  sie. 

In  der  tertiären  Periode  ist  das  Jodkalium  das- 
jenige Mittel,  auf  welches  man  sich  am  meisten  ver- 
lassen kann.  Auch  in  dem  Stadium  der  Prodomen 
der  allgemeinen  Zufälle  ist  es  hilfreich.  Es  ist  das 
Arzneimittel  des  Anfanges  und  des  Endes. 

Die  SyphiliB  kann  ganz  allein,  sponte  sua  heilen. 
(S.  oben.) 

Eine  eklektische  Heilmethode,  bei  welcher  der  Re- 
aktion des  Organismus  eben  so  wie  dem  Mercur  und 
dem  Jodkalinm  ein  Wirkungskreis  zugewiesen  würde, 
und  bei  welcher  man  auch  der  Mitwirkung  des  Eisens, 
der  China  und  gewisser  Thermen  einen  Spielraum 
Hesse,  wäre  ganz  gewiss  die  entsprechenste  in  der  Be- 
handlung der  Syphilis. 

Verf.  selbst  hat  an  20  Fälle  beobachtet,  welche 
ohne  Mercur  gründlich  heilten.  Von  den  4  Fällen, 
welche  er  mittheilt,  beweisen  3  nur  das,  dass  die  mer- 
curielle  Behandlung  zuweilen  sehr  langwierig  ist  und 
nicht  gegen  Recidiven  schützt.  Der  vierte  Fall,  in 
welchem  die  Krankengeschichte  eines  Liebespaares 
mitgetheiltwird,  wo  der  Mann  seine  Geliebte  ansteckte, 
ist  schon  lehrreicher.  Der  Mann  unterzieht  sich  durch 
16  Monate  der  Behandlung  mit  Mercur,  Jodkalium, 
geht  nach  Aix  and  Luchon  und  ist  länger  als  2  Jahre 
krank;  seine  Geliebte  hingegen,  welche  sich  hartnackig 
jeder  Behandlung  widersetzt,  kommt  in  kurzer  Zeit 
mit  einer  unbedeutenden  Roseola  and  Angina  davon. 
Kübchler(82)  nennt  Ricord  einen  „witzigen  Markt- 
schreier", ( !  Ref.)  dessen  Lehre  bei  der  Gründlichkeit 
deutscher  Wissenschaft  nicht  bestehen  kann.  Nach 
der  Methode  des  „grossen  Syphilodologen  Simon" 
heilt  er  „jede  Syphilisform  mit  absoluter  Sicherheit 
und  ohne  die  Constitution  des  Kranken  su  beeinträch- 
tigen, in  längstens  2—3  Monaten. " 

Er  führt  2  Fälle  von  Syphilis  an,  die  er  durch 
täglich  viermalige  Einreibungen  von  je  \  Unze  Ungt. 
mercur.  einer,  vollständig  heilte.  Er  ruft  die  Saliva- 
tion  hervor  und  sagt,  dass  grosse  und  rasch  vorüber- 
gehende mercurielle  Beeinflussung  des  Körpers  keine 
schädlichen  Folgen  hinterlässt,  dagegen  ein  System, 
wo  Mercur  in  kleinen  Dosen  lange  Zeit  gegeben  und 
ausgesetzt  wird,  sobald  sich  die  erste  Spur  der  Sali- 
vation  zeigt,  um  wieder  aufgenommen  zu  werden, 
wenn  wieder  die  Befürchtung  der  Salivation  aufhört, 
und  so  fort  —  ein  solches  System  mag  wohl  in  dem 
Körper  Zerstörungen  veranlassen,  die  mit  der  sog.  ter- 
tiären Syphilis   sogar  recht   ähnliche  Formen   geben. 

In  einem  von  Murchison  (84)  mitgetheilten  Falle 
von  syphil.  Rachengeschwüren  wurde  mittelst  des 
Richards on'schen  Zerstäubers  Schwefelsäure  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolge  auf  die  Geschwürsflächen  gebracht 
Der  schlechte  Geruch  und  Geschmack,  sowie  das  häss- 


liche  Aussehen  der  Geschwüre  besserte  sich  unmittelbar 
darauf,  die  Heilung  ging  rasch  vor  sich.  Die  Schwefel- 
säure verursachte  keine  Schmerzen. 

Dr.  G  a  m  e  r o  n  (86)  zeigt  den  L  a  r  y  n  x  eines  Mannes 
vor,  welcher,  nachdem  er  zwei  Monate  zuvor  Syphilis 
acquirirte,  dann  Rupia  überstanden  hatte,  dann  mit  La- 
ryngitis in  das  Southern  Hospital  aufgenommen,  plötz- 
lich hochgradige  Dyspnoe  zeigte,  und  trotz  der  rasch 
vorgenommenen  Tracheotomie  zu  Grunde  gegangen  war. 
Die  Untersuchung  post  mortem  ergab  ein  Geschwür  an 
der  rechten  Seite,  welches  sich  bis  zum  oberen  Stimm- 
bände  und  längs  eines  fistulösen  Kanals  erstreckte,  wo- 
durch auch  die  Cartilago  erieoidea  erkrankte. 

Dr.  Gee  erwähnt  eines  ähnlichen  Fa.les,  in  welchem 
die  Tracheotomie  guten  Erfolg  hatte,  ebenso  Roberts, 
welcher  in  Fällen  solcher  Art,  selbst  wenn  auch  keine 
dyspnoischen  Erscheinungen  vorhanden  sind,  die  Vor- 
nahme der  Laryngotomie  als  ein  Praeventivum  anräth. 
Harris on  zieht  die  Tracheo  —  der  Laryngotomie  von 

Roger  (87)  will  weder  solche  Kinder,  bei  welchen 
nichts  eine  bevorstehende  syphilitische  Affection  an- 
zeigt ,  noch  auch  solche ,  welche  entschieden  syphili- 
tisch zur  Welt  kommen,  noch  so  hochgradig  syphili- 
tische Kinder,  dass  man  viscerale  Affectionen  be- 
sorgen muss,  mit  Hercur  behandelt  wissen.  In  die- 
sen Fällen  gilt  es  die  Kräfte  erhalten  und  die  Wärme- 
Erzeugung  fördern,  daher  Milch,  Wasserwein,  Ein- 
wickelnng  in  Watte.  Bessert  sich  in  einem  glück- 
lichen Ausnahmsfalle  der  Zustand ,  dann  erst  Mercuri- 
albehandlung,    und   zwar   anfänglich  Sublimatbäder. 

Sind  die  Eltern  entschieden  syphilitisch  zur  Zeit 
der  Geburt  des  Kindes ,  so  empfiehlt  R. ,  wenn  letz- 
teres anscheinend  gesund  ist,  nicht  auf  eine  Wirkung 
einer  präventiven  Kur  zu  rechnen ,  sondern  erst  den 
Ausbruch  der  Krankheit  abzuwarten.  Ist  dieser  ein- 
getreten, dann  heisse  es  rasch  handeln  und  zwar 
selbst,  ja  gerade  bei  den  schwächsten  Kindern,  bei 
denen  sich  in  wenigen  Tagen  oft  Besserung  der  un- 
gunstigsten Symptome  zeigt.  R.  wendet  das  Queck- 
silber ausser  der  Form  von  Sublimatbädern  und  Ein- 
reibungen vorzugsweise  innerlich  als  Liquor  Van 
Swieten,  *  — 1  Kaffeelöffel  täglich  mit  Ammen-  oder 
Kuhmilch  gemischt,  an.  Eine  solche  Dosis  enthält 
5  Milligrammes  Sublimat.  Ausserdem  jeden  zweiten 
Tag  ein  Sublimatbad  (1—5  Gramm,  auf  ein  Bad). 
Die  Behandlung  wird  durch  6-12  Wochen,  jedenfalls 
noch  wenigstens  durch  einen  Monat  nach  der  Heilung, 
fortgesetzt. 

Mit  Beziehung  auf  einen  in  dem  genannten  Blatte 
erzählten  Fall ,  dass  ein  vermeintlich  gründlich  s  y  - 
philisirtes  Individuum,  welches  mit  Eiter  von  ei- 
nem sich  ausbreitenden  Geschwüre  geimpft  worden, 
eben  ein  solches  Geschwür  bekam ,  äussert  sich  Lee 
(89)  dahin,  dass  dieser  Fall  wieder  eine  Bestätigung  für 
den  von  ihm  aufgestellten  Satz  sei,  dass  Immunität 
gegen  eine  Art  syphilitischen  Eiters  nicht  vor  den 
Wirkungen  von  Eiter  verschiedener  Natur  schütze. 
Er  behauptet  ferner,  das  gewöhnliche  Syphilisations- 
verfahren  gewähre  nicht  Immunität  den  tiefern  Haut- 
schiohten,  nicht  den  andern  Körpertheilen  und  keines- 
falls gegen  andere  Secrete.  Zum  Schlüsse  meint  er, 
es  könne  Jemand  „gründlich  syphilisirt"  nach  dem 
üblichen  Verfahren  sein,  (durch  dasSecret  von  ge- 
wöhnlichen   eiternden  Chankern   auf  die  Haut    ge- 
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bracht)  and  dennoch  wie  jeder  Andere  nachgerade  an 
constitutioneller  Syphilis  erkranken. 

Dem  von  Lakeu.  Gascoyen  (90)  gegebenen  Berichte 
über  die  im  Lock  Hospital  vorgenommenen  Syphili- 
sationen  entnehmen  wir  folgende  Details  von  27  Fäl- 
len ,  in  welchen  die  Syphilisation  mehr  oder  weniger 
durchgeführt  worden.  Nur  5  von  diesen  waren  früher 
mit  Mercnr  behandelt  worden.  Es  waren  sämmtlich 
Erwachsene  mit  unverkennbarer  constitutioneller  Sy- 
philis. Bei  Einigen  das  primäre  Geschwür  noch  nicht 
geheilt.  Von  den  22  Fällen,  in  welchen  kein  Mercur 
gegeben  worden,  wurde  bei  16  die  Inoculations-Be- 
handlang  bis  zum  Verschwinden  der  syphilitischen 
Symptome  fortgesetzt,  wo  dann  auch  eine  approxima- 
tive Immunität  gegen  die  Inoculation  erzielt,  wurde. 
Dies  geschah  durchschnittlich  in  einem  Zeiträume  von 
4  Monaten.  Die  längste  Dauer  war  einmal  8  Monate, 
die  kürzeste  6  Wochen.  Der  durchschnittliche  Auf- 
enthalt eines  jeden  Kranken  im  Spital  nach  Beginn 
der  Inoculationen  war  5  Monate  und  8  Tage.  Von 
diesen  16 Kranken  gingen 8 ins  Asylum (Krankenver- 
sorgungsanstalt) und  sind  noch  lange  darnach  gesund 
gewesen,  6  wurden  seit  ihrer  Entlassung  nicht  mehr 
gesehen.  Bei  2  traten  leichte  Rückfälle  ein.  Die  an- 
dern 6  Patienten  (von  den  22)  genasen  vollständig. 
4  verliessen  das  Spital  vor  Erlangung  der  Immunität 
und  bei  den  andern  2  wurde  die  Behandlung  wegen 
Phagedäna  abgebrochen.  Aber  diese  2  letzten  -  Wei- 
ber —  waren  ursprünglich  wegen  phagedänischer  Ge- 
schwüre an  der  Vulva  aufgenommen  worden,  auf  deren 
Heilung  secundäre  Syphilis  gefolgt  war.  Bei  beiden 
begann  das  Umsichgreifen  nicht  an  den  künstlichen 
Geschwüren,  sondern  an  der  Narbe.  Eine  starb,  ohne 
dass  die  Phagedäna,  welche  hart  an  die  Inoculations- 
stellen  grenzte,  diese  je  ergriffen  hätte.  Bei  der  an- 
deren wurden  die  Impfgeschwüre  in  sehr  begrenzter 
Ausdehnung  ergriffen.  Sie  genas  und  ist  gesund  ge- 
blieben. Von  den  5  Fällen,  wo  früher  mercurielle 
Behandlung  stattgefunden,  wurde  nur  bei  3  die  Syphi- 
lisation vollständig  ausgeführt.  Durchschnittliche 
DauQr  4  Monate  und  25  Tage,  Spitalaufenthalt  5  Mon. 
und  6  Tage.  Zwei  haben  seitdem  Rückfälle  gehabt. 
Der  3te  wurde  nicht  mehr  gesehen.  Die  andern  2 
Patienten  dieser  Gruppe  starben,  einer  an  einer  Leber- 
krankheit, der  andere  an  Vereiterung  der  Dura  Mater 
und  des  Gehirnes  nach  Lostrennung  eines  Knochen- 
stückes. Bei  dem  ersten  haftete  nicht  eine  Inoculation 
aus  den  verschiedensten  Quellen.  Die  andere  (ein 
Frauenzimmer)  hatte  tertiäre  Syphilis  und  hafteten 
die  Inoculationen  erst  nach  Verabreichung  von  Jod- 
kalium. —  Das  Syphiüsationsverfahren  wurde  nach 
Boeck  ausgeführt.  —  Die  durchschnittliche  Dauer  der 
künstlichen  Geschwüre  betrug  etwa  3  Wochen.  Nur 
h  der  Impfungen  gaben  durchschnittlich  positive  Re- 
sultate. Die  kleinste  in  einem  jeden  Falle  erhaltene 
Pustelanzahl  war  66,  die  grösste  254  und  die  Recep- 
tivität  war  durchaus  noch  nicht  erschöpft,  wenn  man 
mit  den  Impfungen  innehielt.  Durchschnittlich  waren 
150  bis  160  Pusteln  zur  Vollendung  des  Heilverfah- 
rens nöthig.    Kein  nachtheiliger  Einfluss  derselben 


auf  die  Gesundheit;  im  Gegentheile,  bei  den  Mosten 
Zunahme  „an  Musculatur  und  Kraft  a 

L.  und  G.  stimmen  überein,  dass  die  etwaigen 
wohlthätigen  Wirkungen  der  Syphilisation  in  keinem 
bestimmbaren  Grade  von  ihrer  „depuratorischen*  Kraft 
abhängen.  L.  hält  übrigens  nach  Boeck  dafür,  dass 
die  Inoculationen  einen  specifischen  Einfluss  auf  die 
Krankheit  ausüben,  während  G.  denselben  jeden  Ein- 
fluss abspricht.  Letzterer  schreibt  die  Genesung  der 
Kranken  den  gebesserten  hygienischen  Verhältnissen 
und  der  Tendenz  der  Syphilis,  wenn  sonst  keine 
Krankheit  vorhanden  ist,  mit  der  Zeit  von  selbst  so 
heilen,  zu.  Beide  verwerfen  die  Syphilisation  ab 
Heilmethode.  Sie  halten  im  besten  Falle  die  Vortheile 
derselben  für  vollkommen  ungenügend  gegenüber  dem 
Zeitverluste,  dem  persönlichen  Missbehagen  und  den 
un vertilgbaren  Spuren,  die  die  Methode  am  Pat  zo- 
rücklässt.  Desungeachtet  aber  schlagen  sie  die  Wich- 
tigkeit der  hiebei  gewonnenen  pathologischen  That- 
sachen  sehr  hoch  an. 

Der  für  die  Inoculationen  angewendete  Impfstoff 
wurde  bald  einem  harten,  bald  einem  weichen  Chan- 
ker  entnommen,  stets  aber  der  von  enteren  verge- 
zogen, da  er  nach  Dr.  Boeck  wirksamer  und  schneller 
in  seiner  allgemeinen  Wirkung  ist,  örtlich  aber  weni- 
ger irritirt. 

Eiter  aus  weichen  Chankern  erzeugte  gewöhn- 
lich Pusteln.  L.  und  G.  sind  ihrer  Erfahrung  gente 
zur  Annahme  geneigt,  dass  unter  gewissen,  theüs 
von  dem  zu  impfenden  Individuum,  theils  von  der 
Beschaffenheit  des  Eiters  abhängigen  Bedingungen  die 
Impfung  fast  immer  fehlschlägt.  Sie  sagen  ferner, 
dass  die  Inoculabilität  des  weichen  Chankers  sehr 
übertrieben  worden.  Nur  in  2  Fällen  gelang  es,  eine 
Reihe  von  Inoculationen  durch  20  Generationen  hin- 
durch zuführen.  Mit  Eiter  von  harten  Chankern  wurde 
diese  Zahl  einige  male  nahezu  erreicht,  während  in 
manchen  Fällen  Eiter  vom  weichen  Chanker  gast- 
lich versagte.  Selten  gelang  die  Impfung  vom  har- 
ten Chanker  ohne  vorgängige  Irritation  desselben, 
z.  B.  durch  Sabina-Pulver  oder  Salbe.  Dann  aber 
geschah  die  Uebertragung  von  einem  Individuum  inf 
das  andere  ohne  Schwierigkeit. 

Interessant  ist  die  von  L.  und  G.  mitgetfaeüte 
Thatsache,  dass  in  2  Fällen,  wo  jede  Inoculation  fehl- 
geschlagen hatte,  die  Impfung  aus  einem  phagedani- 
schen  Geschwüre,  phagedänische ,  sich  weit  ausbrei- 
tende ülceration  erzeugte.  Sie  haben  sich  die  üebar- 
zeagung  verschafft,  dass  die  wiederholte  Einimpfing 
syphilitischen  Eiters,  jedenfalls  auf  einige  Zeit,  die 
Immunität  mehr  oder  weniger  vollständig  herbeifuhrt. 
Derselbe  Eiter,  welcher  noch  in  voller  Activittt  bei 
Andern  war  und  eine  lange  Reihe  von  Generationen 
hindurch  wanderte,  versagte  in  14  Fällen  am  Seals« 
der  Behandlung  und  erzeugte  nur  eine  geringfügige, 
looale  Irritation,  wie  sie  von  jedem  gutartigen  Eiter 
entstehen  wurde,  ohne  Reproductionsfähigkeit.  Wie 
lange  die  Immunität  dauere,  können  dieselben  nicht 
bestimmen,  jedenfalls  halten  sie  ihre  Dauer  für  nicM 
lang.    Die  Immunität  wurde  eben  so  erzeugt,  wenn 
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Eiter  von  weichen,  wie  wenn  er  von  harten  Chankern 
genommen  worden,  und  zerstörte  die  Impfung  vom 
harten  Chanker  die  Empfänglichkeit  für  die  Wirkung 
des  weichen  und  umgekehrt. 

Nur  in  2  Fällen  wurden  harte  (irritirte)  Chanker 
auf  deren  Träger  auto-inoculirt.  Dieser  Bericht  gab 
zu  einer  Discossion  Veranlassung,  an  welcher  sich  in 
erster  Linie  Lee  (Gegner  der  Syphilisation)  Marston, 
Brysdalr,  Coülson  betheiligten.  . 


Nachtrag. 

1)  Bngelsted,  8.,  Bericht  von  der  4.  Abttalg,  de«  Commai  ehosp. 
In  1866.  Blbl.  f.  Liege r.  5.  Rneklce.  XV.  p.  199  bis  132.  — 
2)  Bergh,  R,  Bericht  über  die  iweite  Abthellong  des  aUgem. 
Spitals  in  1866.  Bibl.  f.  Laeger.  1.  c.  p.  935—246.  —  8)  LJung- 
gren,  A.,  Falle  von  Vlsceral-8yphilis,  gesammelt  und  veröffent- 
licht. Stockholm.  —  4)  Bergh,  EL,  Fälle  von  epiurethralen 
Gommositeten.  Hospiul  Tidende.  X.  p.  113  — 114.  —  5) 
KJermer,  K.,  Ueber  Syphilis  ▼aecinalis.  Medioinskt  Archiv. 
III.  2.  Stockholm.  No.  6.  p.  1  —  38.  (Historische  Uebersicht. 
In  8ohweden  [and  wir  können  hinzufügen  in  Dänemark]  scheinen 
noch  keine  Falle  von  Syph.  vaccln.  observirt  su  sein.) 

Ekgelsted  (1)  giebt  eine  tabellarische  Aufzählung 
der  bei  345  syphilitischen  Männern  vorgefundenen 
Symptome,  ohne  dass  aber  die  ersten  und  späteren 
(113)  Ausbrüche  von  einander  geschieden  worden 
sind.  Er  sah  Induration  bei  161  von  den  Fällen,  bei 
dreien  an  den  Mundlippen;  geschwollene  Glandeln 
sollen  nur  bei  243  vorgekommen  sein,  Prodrome  nur 
bei  51;  Schleimpapeln  bei  128,  maculose  Syphiliden 
kamen  bei  110,  diffuse  papulöse  bei  89,  circumscripte 
pupulöse  bei  40,  pustulöse  bei  25,  tuberculöse  und 
nlcerative  bei  29,  subcutane  Gummata  fanden  sich 
bei  7;  Crusten  an  der  Kopfschwarte  sollen  nur  bei  49, 
Haarabfall  bei  33  vorgekommen  sein;  Nagelaffection 
fand  sich  bei  2.  Iritis  kam  bei  3  Individuen  vor,  Ke- 
ratitis punctata  bei  1  und  Dacryocystitis  bei  1  Indivi- 
duum. Syphilitischer  Testikel  ist  als  bei  5  vorgefun- 
den erwähnt.  -  Von  210  Individuen  in  früheren  Sta- 
dien von  Syphilis  zeigten  nur  14  leichte  Affection 
der  Epiglottis  oder  des  Larynx;  unter  37,  die  sich  im 
Uebergang8stadium  befanden,  erwies  sich  bei  4  Affec- 
tion der  Epiglottis  und  des  Larynx ;  von  45  im  späte- 
ren Stadium  zeigten  3  Ulcerationen  der  Epiglottis.  — 
Späte  und  schwere  („tertiäre")  Fälle,  die  nur  aufge- 
zählt werden,  kamen  bei  16  Männern,  die  nie  mit 
Mercur  behandelt  waren,  vor. 

Verf.  giebt  ferner  eine  tabellarische  Aufzählung 
der  bei  221  Frauenzimmern  mit  Syphilis  vorgefunde- 
nen Symptome;  scheidet  aber  bei  der  Aufzählung  nicht 
den  ersten  von  den  späteren  (48)  Ausbrüchen.  Indu- 
ration kam  bei  54  vor,  bei  5  an  den  Mundlippen,  bei 
4  an  den  Brustwarzen.  Prodrome  sollen  nur  bei  47 
vorgekommen  sein,  geschwollene  Glandeln  bei  152. 
Maculose  Syphiliden  wurden  bei  56,  papulöse  bei 
77,  pustulöse  bei  8,  Schleimpapelen  bei  121  gefun- 
den ;  circumscripte  papulöse  Syphiliden  kamen  bei  23, 
tuberculöse  bei  9 ,  ulcerative  bei  26,  subcutane  Gum- 
mata bei  5  Individuen  vor;  Crusten  an  der  Kopf  schwarte 
sollen  nur  bei  34  vorgekommen  sein,  Haarabfall  nur 


bei  21.  Iritis  ist  bei  5  Individuen  gesehen,  Panoph- 
thalmie  bei  1  Individuum.  Von  240 Individuen  in  frühe- 
ren Stadien  zeigten  10  Affection  der  Epiglottis  und  des 
Larynx ;  von  49  im  Uebergangsstadium  bot  nur  1  Epi- 
glottisaffection  dar,  und  von  32  im  späteren  Stadium 
zeigten  6  Affectionen  der  Epiglottis  und  des  La- 
rynx. -  Späte  und  schwere  Fälle,  die  aufgezählt  wer- 
den, kamen  bei  12  Frauenzimmern  vor,  die  nie  mit 
Mercur  behandelt  waren. 

Heriditäre  Syphilis  sah  Enghlsted  im 
Jahre  1866  bei  14 Kindern;  bei 5  davon  soll  die  Syphi- 
lis von  der  syphilitischen  Mutter  hergestammt  haben, 
bei  dem  einen  waren  beide  Eltern  syphilitisch,  bei  den 
andern  waren  die  anamnestischen  Verhältnisse  unsi- 
cher. Von  8  derselben,  welche  starben,  sollen  nur 
bei  2,  der  kurzen  Angabe  zufolge,  syphilitische  Affec- 
tionen der  inneren  Organe  nachgewiesen  sein. 

R.  Bergh  (2)  sah  bei  66  öffentlichen  Dirnen 
Syphilis,  19 hatten  ihren  ersten  Ausbruch,  47  Fälle 
waren  Recidive.  Wie  sonst  gewöhnlich ,  hatten 
auch  diese.  Scorta  sich  ihre  Syphilis  in  dem 
ersten  oder  zweiten  Jahre  ihres  Practici- 
rens  zugezogen.  Verf.  giebt  näheres  Detail  hierüber 
und  Notizen  über  seine  Erfahrungen  in  Beziehung  auf 
das  Häufigkeitsverhältniss  der  Syphilis  bei 
den  Coponhagener  Scorta.  Von  den  in  den 
letzten  3  Jahren  im  Spitale  behandelten  497  öffentli- 
chen Dirnen  sind  287  syphilitisch  gewesen.  Unter 
den  210  nie  syphilitischen  finden  sich  solche,  welche 
viele  Jahre  practicirt  haben;  19  sind  5-10,  18  durch 
10-15,  9  in  15-20,  3  durch  20-25  Jahre  Scorta  ge- 
wesen, eine  hat  28,  eine  29  Jahre  practicirt.  In  keinem 
dieser  Fälle  liess  es  sich  mit  Sicherheit  nachweisen,  dass 
diese  Individuen  an  hereditärer  Syphilis  gelitten  hatten, 
oder  liess  sich  in  Beziehung  auf  die  Aeltern  sicher  be- 
zügliche Aufklärungen  einholen.  Der  Verf.  warnt 
nebenbei  davor  aus  diesen  Factis  das  zu  folgern, 
dass  eine  Immunität  gegen  Syphilis  solchen  ein- 
zelnen Individuen  zukomme;  im  Spitale  liegen  Er- 
fahrungen darüber  vor,  dass  Scorta  erst  syphilitisch 
geworden  sind,  nachdem  sie  6  oder  7  Jahre  practicirt 
haben;  eine  öffentliche  Dirne  bekam  die  Krankheit 
erst  (im  Jahre  1865),  nachdem  sie  22  Jahre  practicirt 
hatte. 

Der  Verf.  (2),  der  früher  öfter  hervorgehoben  hat, 
dass  das  gewöhnliche  Initialsymptom  beim  ersten 
Ausbruche  von  Syphilis  auch  bei  Frauenzim- 
mern gewöhnlich  nicht  fehle,  aber  oft  sehr  schnell  ver- 
schwinde, fand  an  den  äusseren  und  inneren  Genita- 
lien ausgeprägte  Indurationin8der  (19)  Fälle,  in 
drei  Papeln.  In  allen  Fällen  fanden  sich  geschwol- 
lene Drüsen  der  Inguinalregion,  in  der  Mehrzahl 
(11)  der  Fälle  auch  am  Halse,  in  drei  an  dem  Oberarm, 
in  einem  in  dem  Submaxillarraume ;  in  einem  der  Fälle 
abscedirte  eine  Drüse.  Prodromen  fanden  sich  in  der 
Mehrzahl  (14)  der  Fälle;  die  Anaphrodisie  schien  in 
mehreren  Fällen  sehr  ausgeprägt.  Die  Temperatur- 
messungen (in  der  Vagina)  gaben  nur  bei  sehr  starken 
Prodromalf allen  eine  erhebliche  Erhöhung  (bis  39,6  °C.). 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (11)  trat  die  Eruption  als 
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Roseola  auf.  Schleimpapeln  sind  bei  öffentlichen 
Dirnen  nicht  häufig,  wegen  der  Reinlichkeitsrücksich- 
ten,  die  sie  zu  nehmen  gewohnt  sind.  Das  Erythem 
der  Mundschleimhaut  erstreckte  sich  in  4  Fällen  bis 
an  die  oberen  Stimmbänder,  in  dem  einen  mit 
Geschwulst  dieser  letzten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
(15)  fand  sich  Erythem  der  Genitalschleim- 
haut. 

Verf.  referirt  über  die  47  Fälle  von  Recidiven,  da- 
runter 20  vom  ersten  Recidiv  mit  mehr  ober- 
flächlichen oder  tieferen  Symptomen.  In  drei  der  (47) 
Fälle  erstreckte  sich  das  Erythem  der  Mundschleim- 
haut bis  an  die  Stimmbänder;  in  2  Fällen  fand  sich  die 
Epigiottis  mit  oberflächlichen  oder  tieferen  Ulcera- 
tionen  an  dem  Rande.  In  einem  von  2  Fällen  von  Sy- 
philomen  des  Gaumensegels  (an  der  Uvula)  glückte 
es  (durch  Jodkalium),  das  Durchbrechen  zu  hindern. 

Gegen  den  ersten  Ausbruch  von  Syphilis  wird  bei 
den  Scortis,  in  dem  CopenhagenerSpitale- wo,  wie  in 
den  meisten  Spitälern,  Schnellcurengewissermassen  von 
den  Verhältnissen  dictirt  sind,  -  fast  immer  Mercur 
(Sublimat,  Inunctionen)  angewandt.  In  einigen,  be- 
sonders einem  Falle  mit  alten  diffusen,  hier  und  da 
ulcerirenden  Hautverdickungen  des  Untergesichtes, 
des  Halses  und  der  Kopfechwarte,  gegen  welche  die 
•verschiedensten  Mittel  ohne  Erfolg  versucht  worden 
waren,  —  trat  nach  mehrmonatlichem  Gebrauch  von 
Liqu.  Donavani*)  Genesung  ein. 

In  drei  Fällen  wurden  subcutane  Injectionen 
angewandt,  in  dem  einen  von  Calomel,  in  dem  ande- 
ren von  Sublimat.  Von  Calomel**)  wurde  jeden 
oder  jeden  anderen  Tag  durch  mehrere  Wochen  gr.  V? 
bis  \  injicirt,  besonders  in  der  Umgegend  von  Grup- 
pen von  papulösen  Syphiliden.  Die  Eruption  ver- 
schwand und  besonders  schnell  in  den  Gegenden  der 
gemachten  Inj  ectionen.  Im  ganzen  wurden  5  gr .  Calomel 
injicirt ;  an  den  Einstichstellen  kam  öfter  Geschwulst  vor, 
nie  aber  kam  es  zur  Abscessbildung.  Zeit  wurde  durch 
diese  Behandlung  nicht  gespart.  -  Von  Sublimat***) 
wurde  in  dem  einen  Falle  jeden  anderen  Tag  eine  Ein- 
spritzung von  gr.  V20  -  Via  gemacht,  am  meisten  in 
der  Umgegend  der  Eruptionsstellen;  nach  Anwendung 
von  gr.  1.  Sublimat  war  die  Eruption  verschwunden, 
an  3  Stellen  hatten*  sich  aber  kleine  begrenzte  Haut- 
gangränen mit  consecutiven  Ulcerationen  gebildet.  In 
dem  anderen  Falle  wurde  in  derselben  Weise  nach 


*)  *y  Arsenici  jodaü  gr.  iij, 
Hydr.  mur.  subl.  gr.  vj, 
Aqua  destill.  3"j  5  vj. 
coque  ad  solut 
adde 
Kali  hydrojodici  3j 

m.  filtr.  gtt  iv  —  C.  2—3  G.  D. 

**)  9*  Calomel.  gr.iv, 
Aq.  destill.  Jp, 
Muc.  sem.  cydon.  $/?. 
m. 

♦•*)  fjß  Mercur.  subl.  corros.  gr.j, 
Aq.  destill.  %ß> 
m. 


und  nach  gr.  v.  Sublimat  injicirt,  ohne  aber  da« 
die  Eruption  verschwand;  aber  (in  Uebereinstimmaag 
mit  den  Angaben  von  Eulenburg)  auch  ohne  Ent- 
stehen von  Gangrän  oder  Ulceration;  die  Behandlung 
musste  mit  Inunctionen  beschlossen  worden.  —  Im  Gan- 
zen fordern  weder  diese  noch  andere  vorliegende  Er- 
fahrungen zur  Anwendung  von  mercuriellen  subcuta- 
nen Injectionen  auf;  die  Indicationen  derselben  werdea 
überhaupt  nur  ganz  ausnahmsweise  eintreten. 

Ein  Dec.  R.  chinae*)  („remedio  di  Carlo  V.6) 
wurde  in  mehreren  Fällen,  aber  wie  früher,  ohne  Erfolg 
angewandt.  —  Branntwein  (Spir.frumenti)inDosea 
von  etwa  3  vj  4mal  täglich  ist  in  mehreren  rebellischen 
Fällen  nach  langdauernder  Anwendung  von  Jodkalium 
und  anderen  Mitteln  mit  nährender  Diät  gebraucht; 
unter  dem  Gebrauche  besserte  sich  der  Zustand,  die 
Zufalle  mussten  aber  schliesslich  mit  andern  Mitteln 
beseitigt  werden.  -  Bromarsenik**)  wurde  in  meh- 
reren Fällen,  aber  ohne  besondere  Erfolge  angewandt 
-  Kalte  Seebäder***)  (bis  10  Gr.  C.)  wurden  sehr 
oft  und  durch  die  ganze  Badezeit,  mitunter,  wie  ei 
scheint,  mit  gutem  Erfolge  gebraucht. 

R.  Berge  (4)  referirt  genauer  über  zwei  Fälle  von 
epiurethralen  Gummositätenf)  bei  Weibern, 
der  eine  aus  Privat-,  der  andere  aus  Hospitals-Prax» 
(Scortum).  Die  erste  Patientin,  29  Jahre  alt,  war  vor 
7  Jahren  von  ihrem  Hanne  angesteckt  worden ,  hatte 
verschiedene  Recidive  durchgegangen  und  schon  vor 
einem  Jahre  Periostosen  gehabt.  Das  andere  Indivi- 
duum war  31  Jahre  alt,  hatte  vor  8  Jahren  Syphilis 
bekommen  und  später  verschiedene  (auch  ulcerafare) 
syphilitische  Hauteruptionen  gehabt.  Weder  in  den 
einen,  noch  dem  anderen  Falle  fand  sich  Elythritis 
oder  Urethritis;  bei  beiden  Individuen  war  aber  dieser 
Syphilombiidung  zwischen  der  Vaginal-  und  Urethral- 
Schleimhaut  ein  sehr  verdächtiger  Nasen-Katarrh  vor- 
ausgegangen. Im  ersten  Falle  trat  [nach  Jodkalinm- 
Behandlung  in  4  Wochen]  vollständige  Resolution  ein; 
in  dem  anderen  entwickelte  sich  Abscessbildung;  das 
ausgeleerte  Pus  war  sehr  stinkend.  Diese  so  oft  stin- 
kende Beschaffenheit  des  Pus  aus  Absoessen  in  der 
Gegend  der  weiblichen  Genitalien  (periurethrale  go- 
norrh.  Abscesse,  Abscesse  der  grossen  Schaamlippea 
und  vor  Allem  der  Gänge  der  vulvo- vaginalen  Drüsen) 


*)  iy  Chinae  concisae  $y, 

macer.  per  noctem  in 
Aq.  comm.  ?lx, 

deinde  coque  ad  reman.  colat  5xxx. 
Die  Hälfte  wird  Morgens,  die  andere  Hälfte 
Abends  warm  genommen,  wonach  jedesmal  4  Stan- 
den in  wollenen  Teppichen  geschwitzt  wird. 
•*)  9*  Liqu.  bromo-arsen.  3i& 
Kali  hydrojod.  3üj, 
Aq.  destill.  %  vj. 

Theelöffelvoll  3  Hai  tägl. 
**•)  Das  Spital  ist  unmittelbar  an  dem  Hafen  (tob 
Öresund)  belegen. 

f)  Gummositas,  gummitis,  Alex.,  Trajan., Petronn» 
(1565).  cfr.  Luisinus,  Aphrodis.  ed.  Boerhaave.  1728.  D. 
p.  1361—1362. 

Gummata,  N.  Massa,  G.  Fallopia  etc. 
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wird  näher  berührt,  sowie  die  Unsicherheit,  die  über 
die  Ursache  des  Gestankes  herrscht,  besprochen. 

Oberarzt  Dr.  Bergs  (Kopenhagen). 


[■ 


V.    Tripper.     Venerische  Vegetationen. 

91)  Gaylnot,  Essai   exitlqae  nur  1«  rhumatiaine  blennorrhagiqne. 
8.   16  pp.    Lyon.  —  92)  Bonlonmie,  Da  traitement  de  )a  bleu- 
norrhee    pmr   loa   insafflations  de  poadres  mädicamenteaees.    8. 
34 pp.  Paris.  —  93)  GrlnfJeld-Coxwell,  J.  E.  Ou  Urethritis. 
Med.  Tim.  and  Gas.  7.  Dec  —  94)  Z  eitel,  Uober  8eneibilltitaver- 
achiedenheit    eintelner    8ebleimhantpartien    gegenüber    der    der 
Harnröhrenschlelmhaut.     Wiener  medlc  Presse.    No.  45.    —    95) 
T  h  1  r  7 ,  Granulation»  specifiquee  ao  col  uterin.    Cauterisation  aa 
nltrato  neide  de  mercnre.  Metroperltonlte.   Gulrison.  Prease  med. 
beige.  No.  28    —  96;  De  A  mi  c i s ,  Tomm.  Del  condilomi acuminati 
in  rapporto  alla  sifillde  e  loro  trattamento  coli'  acido  fenieo.    II 
Morgagni.    No.  3.    -    97)  Conen e,  Deux  obserrationa  d'abscea 
proatatiqnes.  Gas.  med.  de  Lyon.  No.  6.-98)  de  M  orlc,  V.  8ome 
complications  of  Gonorrhöen  Brit.  med.  Jonrn.   March  90.  —  99) 
Vonrniar,  A.  Note  pour  aervir  a  l'bistoire  dn  rhenmatlame  ure- 
thral.   Lne  ä  la  aoe  mtd.  des  h6p.    23  Nov.  1866.  —  100)  Groo- 
aoagh,F.B  Gonorrboeal  rbeamatistn.  Boston  med  and  anrg.  Jonrn. 
19.  De«.   —   101J   Ueber  Tripper  -  Rheumatismos  haben  noch  ge- 
schrieben: Lorain,  Union  med.  No,  7  o.  Qax.  bebdom.  de  med. 
et  cbir.    Mo.  3.    Perfol,  ibidem.    No.  11.    Peter,  ibidem  und 
Union  med.    No.  23  o.  27.    Priohard,   Brit.  med.  Journ.  p.  32. 
Maunoir,  Gas.  med.  de  Lyon.    No.  21.   Pidonx,  Gas.  de*  h6p. 
p.  119.    Ftreoi,    Union  med.    —    102)  Hits  ig,  Oalearia  hypo- 
chloroaa  gegen  Nachtripper.    Berliner  klin.  Wochen  sehr.    Mo.  13 

—  103)  Kuechler,  II.  Heilang  des  Trippers.  Dtsoh.  Kilo.  8.7. 

—  104)  Bumetead,  F.  J.Tbe  liquor  Zlnoi chloridl  in  gonorrboea. 
New  York  medio.  Reo.  IL  No.  49.  —  105)  Fraenk  el,  Das 
noterchlorigsaare  Natron  gegen  Tripper  and  weichen  Chanker. 
Berliner  klin.  Wochenachr.  No.  62,  —  106)  Lavit,  Traitement 
de  la  blennorrhagie  par  le  soas-nitrate  de  blamath.  Gez..  des  höp. 
No.  50.  —   107)  Berenger-Fe'rand,  Ätnde  aar  l'action  anti- 


bleanorrhmgiqne  de  la  digitale.    Ballet,  de  ther.  LXXII1.   p.  145. 

w         Nach  Gbinfikld  (93)  sind  Strictnren  derUre- 
t    thra  im  Qefolge  der  Urethritis  nicht  der  Anwendung 


u» 
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sthnulirender  Injectionen,  sondern  eher  einem  passiven 

,j    Vorgehen  im  Beginne  des  Leidens  und  der  langen  Daner 

„.    der  Secretion  von  Seiten  der  relaxirten  Schleimhaut 

zuzuschreiben.    G.  injicirt  im    Anfangsstadium   der 

Urethritis  eine  Silberlösung  von  2  Gr.  anf  die  Unze 

^    zweimal  täglich.  Im  dritten  Stadium  des  Leidens  lässt 

^    er   zur  Verhütung   von  Strictnren  Injectionen   von 

Kupfer-  oder  Zinkvitriol  oder  schwacher  Silberlosung 

mittelst  eines  von  ihm  angegebenen  Urethralinjectors 

machen.   Dieses  Instrument  hat  die  Form  eines  Ca- 

theters,  ist  an  der  Spitze  sowie  seitlich  durchlöchert, 

um  die  Injectionsfiüssigkeit  auf  möglichst  ausgedehnte 

Fliehen  der  Schleimhaut  einwirken  zu  lassen;    das 

£    katheterartige  Instrument  lässt  sich  von  der  Spritze 

"■    abschrauben. 

*  Zeissl  (94)  macht  auf  die  Verschiedenheit  der  Em- 
pfindlichkeit der  einzelnen  Schleimhautregionen  gegen 
Adstringenüen  und  Aetzmittel  aufmerksam.  Sehr  auffal- 
lend ist  die  Tolerabilität  der  Conjuncüval-Schleimhaut 
des  Auges  gegenüber  der  Schleimhaut  der  männlichen 
Harnröhre.  Eine  Zinkvitriollösung  von  1  Gr.  auf  1  Unze 

*  afficirt  die  Conjunctiva  keineswegs  schmerzhaft,  viel- 
t:"'     mehr  kühlt  selbe,  während  dieselbe  Lösung  in  der 

männlichen  Harnröhre  ein  brennendes  Gefühl  hervor- 

Jaareeberieht  der  gesamtsten  Hedicin.    1867.    Bd.  II. 


ruft.  Ja  reines  Wasses,  welches  die  Conjuncüval- 
Schleimhaut  angenehm  afficirt,  bewirkt,  wenn  in 
die  Harnröhre  injicirt ,  dass  das  bald  darauf 
erfolgende  Pissen  Brennen  verursacht.  Das  Auge  ver- 
trägt eine  Sublimatlösung  von  \  Gr.  auf  die  Unze, 
während  eine  SnblimaÜösung  von  ^  Gr.  auf  die  Unze 
die  Harnröhre  sehr  schmerzhaft  afficirt. 

DEAMicis(96)hältdas8pitze  Condylom  für  ein 
papilläres  Fibrom,  demnach  für  ein  einfach  irritatives, 
nicht  speeifisches  Erankheitsproduct.  Bezüglich  der 
Uebertragbarkeit  desselben  führt  er  die  Versuche  Ro- 
bertos, welche  ein  negatives  Resultat  gaben,  wie  auch 
die  Kranz's  aus  München  mit  positivem  Resultate  an  und 
stellt  letztere  seine  eigenen  und  die  Tanturi  's  mit 
negativem  Ergebnisse  entgegen.  Er  leugnet  jeden 
genetischen  Zusammenhang  des  spitzen  Condyloms  mit 
Syphilis  und  erklärt,  es  sei  weder  contagios,  noch 
impfbar  oder  inficirend.  Zur  Behandlung  bedient  er 
sich  bloss  örtlicher  Mittel ,  insbesondere  der  Phenyl- 
säure,  welche  er  auch  bei  flachen  Condylomen  mit 
Erfolg  anwendet  und  bei  gleichzeitigem  Vorhanden- 
sein von  Ulcerationen  allen  andern  Säuren  vorzieht, 
indem  hinter  der  durch  dieselbe  abgelösten  Stelle 
keine  Trennung  des  Zusammenhanges  verursacht,  da- 
her auch  keine  Gelegenheit  zu  neuen  Einimpfungen 
geboten  wird. 

Conche  (97)  erzählt  zwei  Fälle  von  A  b  s  c  e  s  8  e  n  d  e  r 
Prostata,  beide  entstanden  durch  Misshandlung  des 
Trippers  von  Seiten  eines  Apothekers  mit  allzu  reizenden 
Einspritzungen.  In  einem  Falle,  wo  die  Eröffnung  des 
Abscesses  durch  das  Rectum  frühzeitig  mit  dem  Bis- 
touri vorgenommen  worden,  erfolgte  Genesung,  der 
andere  verlief  letal  unter  Erscheinungen  heftiger  Pe- 
ritonitis. 

Aus  einem  Vertrage  von  De  Meric  (98),  weicherbe» 
sonders  den  Tripperrheumatismus  abhandelt, 
heben  wir  nur  hervor,  dass  bei  10  von  M.  behandelten 
Fällen  6mal  das  Kniegelenk,  einmal  das  Hüft-  und 
Sprunggelenk,  lmal  mehrere  Gelenke  gleichzeitig  und 
einmal  das  Kiefergelenk  ergriffen  war.  Das  Er- 
griffensein der  Muskeln,  Sehnenscheiden,  Schleimbeutel 
oder  der  Nerven,  hat  er  niemals  beobachtet. 

Fournier's  (99)  Vortrag  ist  namentlich  gegen  die  Mit- 
theilungen von  Peter  gerichtet.    Während  Peter  der 
Ansicht  ist,  dass  ein  an  Tripperrheumatismus 
Leidender,  nebstdem  dass  er  mit  Tripper  behaftet  ist, 
auch  an  einem  einfachen  Rheumat.  leidet,  welchem 
letzteren  jedoch  keine  blenorrhagische,  speeifische  We- 
senheit zukommt,  während  derselbe  sagt,  der  Rheumatis- 
mus ist  beim  Tripperkranken  wohl  durch  den  Tripper 
wachgerufen  worden,  ist  aber  durchaus  nicht  blennor- 
rhagisch  zu  nennen ,  und  eben  so  wie  der  Tripper  in 
dem  betreffenden  Individuum  den  Rheumatismus  her- 
vorrief, hätte  dies  auch  eine  Erkältung  thun  können*: 
ist  für  Fournieb  der  Tripper  nicht  bloss  eine  Gele- 
genheitsursache, sondern  die  Grundursache  des  Rheu- 
matismus.   Hätte  der  Kranke  nicht  den  Tripper ,   so 
hätte  er  auch  nicht  den  Rheumatismus.   Nach  P.  ist 
der  Tripper-Rheumatismus  ein  einfacher  den  Tripper 
complicirender  Rheumatismus.    F.  sieht  in  dem  Trip- 
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porrheumatisains  eine  specielle,  mir  durch  den  Harn- 
röhrentripper bedingte  Erkrankung  and  weil  ihn  eben 
nur  der  Harnröhrentripper  bei  beiden  Geschlechtern 
hervorruft,  während  der  Eichel-, Vulvar-  and  Scheiden  - 
tripper  dies  nicht  vermögen,  findet  er  die  Bezeichnung 
„Tripperrhenmatlsnius"  für  nicht  richtig  nnd  wählt 
dafür  die  Bezeichnung  „ urethraler  Rheumatismus*)." 
F.  stellte  in  einer  anderen  Abhandlung  über  urethra- 
les Rheumatismus"*)  folgende  Tabelle  über  die  Häu- 
figkeit der  rheumatischen  Erkrankungen  der  einzelnen 
Partieen  des  Körpers  auf: 

Gelenkkapseln  waren  in  51  Fallen 

Sehnenscheiden.    ...     10       . 

Muskeln 10      „ 

Schleimbeutel  .    .      6 

der  Nerv.  Isehiad.    .    .      5 

und   mit   Hinzuzählung 

anderer  neuerer  Falle  .      9      „ 
befallen. 

In  9  Fällen  war  es  nicht  möglich,  den  Sitz  des 
Schmerzes  genau  zu  bestimmen.  Unter  119  Fällen  war 
das  Kaiegelenk  33  mal  ergriffen. 

Grkenopoh  (Boston)  giebt  in  einem  kurzgefaßten 
aber  von  Sachkenntnis*  zeigenden  Aufsatz  die  Ansich- 
ten der  bekannten  Autoren  aber  den  Tripperrhen- 
matismns.  Honter,  Coopkb,  Ricokd,  Dinar, 
Rollet,  Zrissl,  Foübmer,  Buhstrad  sind  der  Ueber- 
zenguug,  dass  es  Gelenkaffectionen  gäbe,  welche  mit 
dem  Harnröhrentripper  in  oausalem  Nexus  stehen.  In 
Betreff  der  Parthien,  welche  von  dem  Tripperrbeumat. 
ergriffen  werden,  sind  die  Angaben  der  erwähnten 
Autoren  nicht  ganz  gleichlautend.  Während  nach 
Zrissl  Sehnen  und  Muskeln  vomTripperrhenmatismus 
nicht  afficirt  werden,  sagt  Fodrnier,  dass  wohl  in  der 
grossen  Hehrzahl  der  Fälle  nur  die  Gelenke,  zuweilen 
aber  auch  Muskeln  nnd  Sehnen  erkranken.  Z&issl 
habe  niemals  gesehen,  dass  zwei  Gelenke  zugleich  vom 
Tr.- Rheumatismus  ergriffen  worden,  Fournirr  will 
polyartiealäre  Tri pperrheu marin men  beobachtet  haben. 
Beide  Autoren  stellen  das  Kniegelenk  als  dasjenige 
hin,  welches  am  häufigsten  ergriffen  wird. 

Die  Differentialdiagnose  'zwischen  gewöhnlichem 
nnd  Tripperrheum.  sei  nicht  leicht,  namentlich  biete 
der  letztere  In  seinem  Beginne,  bevor  noch  ein  Erguss 
in  das  betreffende  Gelenk  stattgefunden,  spärliche  diag- 
nostische Anhaltspunkte.  Das  Hanptcriterinm  des  Trip* 
perrhenm.  sei  der  snbaeute  Verlauf  desselben  nnd 
die  grosse  Neigung  zu  Ergiessnngen  in  die  betreffende 
Gelenkhöhle. 

Hrrziu  (102)  empfiehlt  nach  seinen  Beobachtun- 
gen während  des  Schleswig- Holsteinischen  Krieges  die 
CaJcariahvpochlorosa  gegen  den  Nachtripper  und  macht 
auf  folgendes  aufmerksam : 

*)  Lorain(lOl)  bezeichnet  den  Tripperbeuni.  als  .geni- 
talen* Rheumatismus,  weil  alle  physiolug.  nnd  pathol. 
Vorgänge  in  den  Genitalien  rheum.  Gelenkaffectionen 
hervorrufen,  wie  x.  B.  Pueperium,  Lactation,  Leukorrhoe 
undPidoux  (101)  und  seine  Anhänger  sehen  iu  dem  Trip- 
perrbflumat.  eine  seeundäre  Erscheinung  des  Trippers  und 
stalten  ihn  in  gleiche  Kategorie  mit  den  Gelenkaffectio- 
nen der  Syphilis. 

**)  Nonveau  Dicnonnaira  de  UM.  et  de  Chir.  pract 
Vol.  V.    Art.  Blennorrhagie. 


1.  Darf  sie  nur  dann  angewendet  werden,    v 
die  entzündlichen  Erscheinungen  ganz  gesehwundev 
sind. 

2.  Man  darf  nur  in  Ausnahm ef allen  mehr  i 
Gran  auf  6  Dncen  nehmen.  Die  gewöhnliche  Dosü 
ist  £—1  Gran  an!  6  Dncen.  Grössere  Gaben  erzengeam 
acute  Entzündung  der  Schleimhaut.  1 

3.  Das   Medikament  mass  vor  jedem   Gebrauche  J 
aufgeschüttelt  werden,  es  darf  nicht  soviel  eingespritzt  I 
werden,   dass  die    Harnröhre  gewaltsam   ausgedehnt" 
wird  und  rouss  das  Medikament  -üMinaten  lang  in  der 
Harnröhre  gehalten  werden. 

Küchler (103)  sagt,  dieCopaiva  nnd  Cnbebe  gebore 
„zu  den, dem  alten  Schlendrian  gemäss"  fast  allgemein 
gebrauchten  „Unbeilmitteln"  nnd  giebt  als  non  plus 
ultra  der  Vortrefflichkeit  die  folgende  Methode  an,  auf 
die  er  verfiel,  nachdem  er  auf  der  Grfife'schen  Klinik 
die  Behandlung  der  Conjunctivis  blennorrhoiea  ange- 
sehen. 

Küchlrr  nimmt  eine  Drachme  (!Ref.)  Argont.  nitr. 
auf  ',  Unce  destillirtes  Wasser  und  injicirt  diese  So- 
lution mit  gläserner  Spritze  auf  einmal,  indem  er  die 
Vorhant  zurückzieht,  den  Hals  der  Eichel  zwischen 
Index  und  Mittelfinger  einklemmt,  den  Penis  durch 
Zug  nach  vorn  streckt,  die  Spritze  behutsam  einen 
Zoll  tief  einführt  nnd  die  Masse  mit  Entschiedenheit 
einspritzt.  Diese  Solution  hält  er  15-20  Seennden  in 
der  Harnröhre  und  injicirt  dann  mit  einer  anderen 
Glassprilze  einon  starken  Strahl  einer  Kochsalzlösung, 
die  er  ebenfalls  einige  Seennden  in  der  Harnröhre 
wirken  lässt.  Dazu  kömmt  Tragen  eines  Suspensori- 
ums, absolute  Ruhe,  gl  eich  massige  Bettwärme,  Fieber- 
diät.  Am  6.  Tage  soll  nach  diesem  Verfahren  Heilung 
eintreten,  ohne  dass  jemals  irgend  eine  der  gewöhn- 
lichen Folgen  oder  Complicationen  des  Trippers  zu 
befürchten  ist. 

Seiner Deberzengnng  nach  muss  ebenso  einesiebere  J 
und  sehr  rasche  Heilung  des  Trippers  eintreten,  wenn 
man  ein  katheterartiges  Instrument  mit  Caustiqne 
oache  bis  in  die  Pars  prostatica  einführt,  dort  undzwar 
von  aussen  her  deplovlrt,  durch  drehendes  und  stet» 
Herausziehen  die  ganze  Schleimhaut  in  ihrer  obersten 
Schicht  gleichraässig  zerstört  und  Salzinjection  folgen 
läset. 

Das  „lymphatische  Feuchten" ,  das  znwetien  nach 
Heilnng  des  Trippers  zurückbleibt,  heilt  leicht  durch 
seltene  Injection  von  Cupr.  sulph.  scrup.  ß— j  auf  uoc. 
vj.  dem  er  gern  Laudanum  und  Liquor  Myrrh.  zu- 
setzt. 

Einer  Mittheilung  zufolge,  welch  E.  J.  Bjtmstrai 
(104)  an  den  Redacteur  des  New- York  Med.  Reord 
richtet,  verordnet  Dr.  Batcjtklder  folgende  Injection 
gegen  Gonorrhoe :  Er  löst  2  Drachmen  Zinkchlorid  in 
3  Drachmen  Wasser,  giebt  von  dieser  Lösung  anfangs 
3  Tropfen  in  einen  Theeloffol  voll  Wasser  nnd  läss: 
damit  täglich  3  mal  injiciren.  Allgemach  wird  ein 
Tropfen  Zinkchlorid  mehr  genommen,  nie  aber  STrop- 
fen  desselben  überschritten,  bis  durch  die  Injection 
ein  schmerzhaftes  Gefühl  erzengt  wird,  worauf  die 
Dosis  graduell  wieder  vermindert  wird.    Bcms 
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spricht  sich  abfallig  gegen  diese  Injectionsflüssigkeit 
ans,  indem  seine  Kranken  sie  nicht  vertragen  konnten. 

Fränkkl  theilt  der  Berliner  med.  Gesellschaft  mit, 
dass  er  das  anterchlorigsanre  Natron  beim 
weichen  Schanker  mit  Erfolg  versucht  habe  (3ij: 
3  vj  zu  Umschlägen).  In  gleicher  Concentration  hat 
sich  ihm  dasselbe  Mittel  bei  veralteten  hartnäckigen 
Gonorrhoen  glänzend  bewährt,  ebenso  in  verdünnte- 
rem  Zustand  (3ß-j:  3yJ)  gegen  acuten  Tripper.  Er 
fordert  zu  weiteren  Versuchen  damit  auf. 

Dr.  Lavit  aus  Crssehon  macht  auf  die  guten 
Wirkungen  des  Bismuthum  subnitricum,  mit 
gleichen  Theilen  Wassers  eingespritzt,  gegen  Tripper 
aufmerksam.  Die  Injection  wird  durch  einige  Minuten 
unter  Bewegung  des  Penis,  in  der  Harnröhre  gehalten. 
Nach  dem  Auslaufenlassen  der  Flüssigkeit  bleibt  eine 
weiche,  cylindrische  Masse  von  dem  genannten  Pul- 
ver zurück.  Heilung  in  4-5  -  6,  längstens  8  Tagen. 
Die  Wirkung  ist  nach  L.  eine  mechanische ;  Verstop- 
fung der  ulcerirten  (?)  Flächen,  Auseinanderhalten 
der  Schleimhantwandnngen. 

Bkrekgkr-feraüd  (107)  versuchte,  angeregt  durch 
die  Anpreisungen  von Brüghmans  in  Dirst  die  Digi- 
talis gegen  Tripper.  Er  kam  hierbei  zu  folgen- 
den Resultaten: 

1)  Die  Digitalis  kann  die  Entzündung  der  Harn- 
röhre bei  plethorischen  Individuen,  stark  entzünd- 
lichen Erscheinungen,  frischen  Fällen  zum  Schwinden 
bringen.  Weniger  oder  gar  nichts  leistet  sie  in  den 
andern  Tripperformen.  Als  Antiblennorrhagicum  steht 
sie  jedenfalls  vielen  ardern  Mittein  nach. 

2)  Wohl  aber  erweist  sie  sich  sehr  nützlich  um 
die  so  schmerzhaften  Erectionen  zu  vermindern. 

3)  Eine  spec.  Wirkeng  geht  der  Digitalis  ganz  ab. 

4)  Gegen  die  Erectionen  scheint  sie  sicherer  als 
Kampher  und  selbst  Opium  zu  wirken.  Nur  muss 
man  sie  in  den  möglichst  grössten  Dosen  geben. 


Nachtrag. 

1)  Engels  ted,  8.,  B«r.  1.  c.  p.  119—129.  —  2)  Bergh,B.,  Ber.  1. 
c.  p. 215— 235.  —  S)Oewre,  A.,  Beantwortung  der  dritten  Frage 
an  den  internationalen  ärztlichen  Congress  in  Paris:  Bist  es 
möglich,  den  verschiedenen  Regierungen  wirksame  Maassregeln 
Toranschlagen  gegen  die  Verbeitnng  der  venerischen  Krankheiten?" 
19  pp..    Christinia. 

R.  Bbrgh  (2)  hebt  den  überhaupt  eigentüm- 
lichen Charakter  einer  Abtheilung,  die  nur 
Scorta  aufnimmt,  hervor.  Er  bespricht  das  so 
ausserordentlich  häufige  Vorkommen  von  pseudo- 
venerischen Affectionen  bei  öffentlichen 
Dirnen,  von  solchen  Localleiden,  die  aus  den  fort- 
währenden und  starken  mechanischen  Irritationen  der 
Genitalien  erfolgen.  Daraus  resultirt,  dass  eine  ziem- 
lich grosse  Procentzahl  (in  casu  17  pCt.)  von  der 
ganzen  Menge  der  Scorta  sich  immer  im  Spital  befin- 
det Als  solche  Leiden  werden  specieller  erwähnt 
Erytheme  der  verschiedenen  Theile  des  Genitalappa- 
rats, Excoriationen,  Rupturen,  Herpes,  Acne,  FolHcu- 
liten,  Furunkel  und  viele  Papelbüdungen,  alle  be- 
sonders häufig  bei  den  Novicen  vorkommend.    Die  so 


ausserordentlich  häufigen  Excoriationen  und  Rup- 
turen gehen  bei  den  letzten  aus  der  grösseren  Vul- 
nerabilität und  der  noch  fehlenden  Dexteritas  coeundi 
hervor.  An  der  Clitoris  (Oestrum  veneris,  dulcedo 
amoris,  autt.),  die  ihren  anatomischen  Verhältnissen 
und  allen  Angaben  zufolge  in  dem  (wenigstens  libidi- 
nösen)  Beischlafe  erigiren  sollte,  kamen  die  Excoria- 
tionen nur  selten  (nur  in  21  von  mehr  als  600  näher 
speeificirten  Fällen  von  Excoriationen)  vor,  und  zum 
Theil  hier  nur  von  Smegmabelegung  und  Balanopos- 
thiten  herrührend.  Herpes  stellte  sich  häufig  mit 
der  Menstruation  ein ;  an  den  Nymphen  kam  Herpes 
nie  vor.  Acne  varioliformis  wird  als  besonders 
häufig  bei  denScortis  erwähnt  (bei  62  von  etwa  3-400 
vorkommend);  oft  werden  die  kleinen  Geschwülste 
exeoriirt,  mitunter  entzündet.  Papelbüdungen  an 
den  Genitalien  kommen  bei  Scorüs  sehr  häufig  vor,  so- 
wohl bei  früher  syphilitischen,  als  bei  solchen,  die 
Syphilis  nicht  gehabt  haben  oder  haben,  und  ohne  dass 
Syphilis  folgt:  mitunter  begleiten  sie  die  Menstruation ; 
oft  exeoriiren  die  Papeln.  —  Haematocele  ex  trau- 
ter in a,  als  Folge,  wie  es  schien,  von  vielem  Goitus 
während  der  Menstruation,  kam  einige  Male  vor ;  in 
einem  Falle  mit  Supparation  und  Durchbruch  hinten 
im  Lacunar  vaginae. 

Sehr  oft  ist  die  Menstruation  bei  Scorta  un- 
regelmässig, mit  längeren  Menopausen,  die  von  einer 
stärkeren  Blutung  unterbrochen  werden,  welche  gewiss 
öfter  einen  Abort  verhehlt;  mitunter  ist  die  Unregel- 
mässigkeit gewiss  durch  die  bei  Scorta  nicht  ganz 
seltenen  Lageveränderungen  des  Uterus 
bedingt. 

Nähere  Untersuchung  hat  gezeigt,  dass  215  von 
497  Frauenzimmern,  die  in  den  letzten  Jahren  in  Co- 
penhagen  als  Scorta  practisirt  haben  oder  practisiren, 
gravid  gewesen  sind.  Von  jenen  -215  hatten 
65  schon  vor  ihrer  Inscribirung  als  Lustdirnen  gebo- 
ren, nach  der  Zeit  aber  nie,  und  doch  fanden  sich  un- 
ter jenen  solche,  die  3,  4,  6,  7  Kinder  gehabt  hatten, 
und  die  nachher  7-14  Jahre  practisirt  hatten.  Auf  der 
andern  Seite  sind  einzelne  Scorta  gewissermassen  sehr 
fruchtbar  gewesen;  zwei  haben  während  ihres  Prac- 
tisirens  10  Kinder  geboren,  die  der  einen  (früher  sy- 
philitischen) sind  alle  gestorben,  die  der  andern  bis 
auf  zwei.  Dieses  bekräftigt  das  allgemein  Bekannte, 
dass  öffentliche  Dirnen  überhaupt  nicht  so  häufig  gra- 
vid werden,  als  verheirathete  Frauen,  und  weniger 
ausgetragene  und  lebenstüchtige  Kinder  gebären. 

Ferner  bespricht  Beroh  die  bei  Scorta  vor- 
kommenden Formen  von  venerischem  Catarrh.  Eine 
gering  weissliche  Secretion  von  der  Urethra 
kommt  bei  der  Mehrzahl  dieser  Frauenzim- 
mer vor,  zum  Theil  vielleicht  eine  Folge  der  mecha- 
nischen Irritation,  die  stattfindet,  indem  die  während 
des  Beischlafes  congestionirte  Urethral -Schleimhaut 
durch  die  Reibung  an  der  vorderen  Vaginalwand  ver- 
schoben wird,  eine  ähnliche  Secretion  kann  mitunter 
bei  Knaben  und  Mädchen  als  Folge  von  bedeutender 
Onanie  gesehen  werden.  Nur  eine  sehr  bedeutende 
Vermehrung    dieser   Secretion   oder   eine   purulente 
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Alteration  derselben  ist  als  Gonorrhoe  aufgeführt. 
Von  derselben  kamen  233  (86 -J-  147)  Fälle  vor;  in 
drei  Fällen  entwickelte  sich  eine  periurethrale  Ent- 
zündung, in  dem  einen  mit  Uobergang  in  Abscessbil- 
dnng.  Fälle  von  rheumatischen  Complicationen  kamen 
weder  in  diesem  noch  in  den  zwei  vorigen  Jahren  vor, 
nnd  die  gonorrhoischen  Rheumatismen  sind  bei  Frau- 
enzimmern (gegen  die  früheren  Angaben  von  Cle- 
mg»3  nnd  SiamniD,  sowie  gegen  die  Behauptung  von 
Foubhihr)  wenigstens  bei  uns  sehr  selten*).  Ebenso  ka- 
men Stricturen  in  der  Urethra  äusserst  selten  vor.  — 
In  einem  der  Fälle  von  Elythritis  granulosa  war 
der  Uebergang  von  Granulationen  in  Condylome  sehr 
deutlich.  —  Ein  oberflächlicher  Catarrh  des  Col- 
lum uteri,  mitunter  ohne  begleitende  Elythritis, 
kam  öfter  vor,  sehr  oft  von  simpeln  nnd  grannlirten 
Eicoriationen  begleitet,  besonders  an  dem  hin- 
teren Theile  des  Collum.  Diese  Excoriationen 
rühren  nicht  von  der  Einwirkung  des  Uterinsecretes 
auf  die  kranke  Schleimhaut  her,  schon  nicht  aus  dem 
Grande ,  weil  der  Uterinschlelm  wegen  der  Vorwärts- 
richtung des  Uterus  während  der  stehenden  nnd  sitzen- 
den Stellung  eher  mit  dem  vorderen  Theile  des  Collnm 
in  Berührung  kommt.  Am  häufigsten  stammen  sie 
wohl  von  Reibung  während  des  Beischlafes,  mitunter 
vielleicht  auchjvon  dem  Drucke  nnd  der  Reibung  her,  die 
die  hintere  Vaginalwand  ausüben  kann,  wenn  sich, 
wie  so  häufig  bei  öffentlichen  Dirnen,  Obstipation 
findet. 

Bei  der  Behandlung  der  Condylome  bei  öf- 
fentlichen Dirnen  ratht  Bkrgh  (2)  Aetzmittel,  beson- 
ders die  stärkeren,  so  wenig  als  möglich  zu  benatzen, 
um  spannenden  Narben  zu  entgehen. 

Venerische  Ulcerationen  (weiche  Chanker) 
kommen  nach  R.  Bebgh  bei  Scorta  weit  weniger  häu- 
fig, als  gewöhnlich  angegeben,  vor;  sie  werden  hier 
so  häufig  mit  unreinen  Excoriationen  nnd  Rupturen 


•)  Unter  653  mir  (R.  Bergh)  in  1859  vorgekomn 
nen  Fällen  tod  Urethriten  bei  Weibern  kam  nur  t 
Fall  von  gonorrhoischem  Rheumatismus  vor. 


verwechselt;  in  der  Mehrzahl  von  Fällen  (in  Allem  bei 
71  Individuen,  und  besonders  in  allen  zweifelhaft'  .... 
wurde  ihre  Natur  durch  Enautoinoculation")  control 
lirt.  Sie  kamen  nur  in  der  Anogenitalregion  vor,  indem 
Irruiüation  und  die  anderen  auf  dem  Continente  so 
gewöhnlichen  „Schemen"  noch  verhältnissmäaaig  sel- 
ten Im  Norden  pracUsirt  werden.  -  In  einem  dar 
Fälle,  wosieanderOeffoung  dervulvo-vaginalen  Bar- 
thol.) Gänge  ihren  Sitz  hatten,  folgte  eine  Entzün- 
dung der  dazu  gehörenden  Drüse,  in  derselben  Weise, 
wie  eine  Parotitis  einer  Somatitis  folgen  kann. 

Bubonen  kommen  überhaupt  seltener  bei  Öffent- 
lichen Dirnen  vor.  Verfasser  sah  sie  nur  bei  5  von 
71  Individuen  mit  venerischen  Geschwüren;  die  drei 
etwas  später  aufgetretenen  Fälle  waren  von  inflamma- 
torischer Natur. 

Ekoblstkd  (1)  sah  unter  239  männlichen  Indivi- 
duen mit  venerischen  Geschwüren  ein  Individuum, 
das  auch  ein  solches,  und  zwar  enautoinoculables  Ulcus  aa 
der  Fingerspitze  trug.  Bei  91  kamen  Bubonen  vor. 
Bei  einem  dieser  letzten  Individuen  gingen  serpigi- 
nöse  Ulcerationen  von  den  Ingninaldrüsengeschwüren 
.aus,  verbreiteten  sich  über  das  Interfeminium,  dieNates 
und  die  Hinterseite  des  eines  Schenkels  bis  in  die 
Kniekehle.  Durch  Inoculatiou  von  den  Geschwüren, 
nach  einem  Bestehen  derselben  von  2$  Jahr,  wurde  ein 
ähnliches,  ausgebreitetes  serpiginoses  Geschwür  aa 
der  Vorderfläche  des  Schenkels  hervorgebracht.  Nach 
einer  Behandlung  von  mehr  als  drei  Jahren  wurde 
der  Pat.  endlich  geheilt  entlassen ;  Aetxungen  mit  Kali 
caasticnm  hatten  sich  am  besten  bewährt.  Bei  Frauen- 
zimmern sah  E.  nur  Bubonen  bei  höchstens  7  von  53 
mit  venerischen  Geschwüren. 

Oberarzt  Dr.  lergh  (Kopenhagen). 


*)  Der  Verf.  braucht  schon  lange  den  Ausdruck 
Enautoinoculation  für  die  künstliche  Inoculation  in 
demselben  Individuum,  die  Benennung  Auto-Im,  cul  , 
tion  für  die  natürliche  spontane  Inoculation  der  Ge- 
schwüre . 
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A.  AlIgmefDefl. 

1>  Naegele,  H.  F.,  Lehrbuch  der  Geburten.  6.  Aufl.  Bearbeitet 
▼on  W.  L.  G reu 8 er.  Mit  eingedruckten  Holischnitten.  XX.  n. 
815  88.  Mains.  -  2)  v.  8can«onl,  Fr.,  Lehrbuch  der  Geburts- 
hülfe. 3  Bde.  4te  umgearbeitet«  Aufl.  Wien.  —  3)  Jonlin, 
Trnite  complet  des  aoeouchements.  4.  li?r.  Paris.  —  4)  Ve  r  - 
rier,  B.,  Manuel  pratique  de  l'art  de«  aecouchementa.  Aveo  fig. 
F»ri8.  —  5)  Bamabotham,  P.  H,  Prfnciples  and  practice  of 
obatetrie  medieine  and  enrgery.   5.  BdiL  wlth  17  illustr.  London. 

—  6)  Meiga,  C.  D.,  8ystem  of  obstetrics.  6.  Bdit.  754  pp 
Philadelphia.  -  7)  Swayne,  J.  G.,  Obatetrie  aphorisms  for  the 
ob«  of  stodents  commeneing  midwifery  practica.  4.  Bdit.  Lond. 

—  8)  Tann  er,  Tb.  H.,  Signa  and  dlaeaaea  of  pregnancy.  2.  Bdit. 
London.    -   9)  Martin,  Ed.,   Lehrbuch   der  Gebortabalfe    für 
Hebammen.    2.  Aufl.    XII  und  270  88.    Erlangen.  -  10)  Lange, 
Wilh.,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  för  Hebammen.     3.  Auflage* 
XVIII  »nd  408  88.    Heidelberg.  -  U)  Hyernanx,  L.,  Tratte' 
pratique  de  l'art  des  aeconchements.   Avec  figures.   Brnxelles.  — 
12)  Joerg,  J.  C.  G.?  Diätetik  für  Schwangere,  Gebarende  nnd 
Wöchnerinnen.    5.  Aufl.   Leipaig.  -  13)  Martin,  Carl,  Durch- 
schnittliche geburtehulflicbe  und  gynäkologische  Maasse  nnd  Ge- 
Wichte   in  Ceutimeter  u.  Zollen,  sowie  in  Grammen  n.  Zollpfnn- 
den.   Nach  Messungen  in  der  gebnrteh.  und  gynikol.  Klinik  von 
Martin  suaammengestellt.    Mit  1  Tabelle.    Berlin.    (Siehe  auch 
Monataschr.  für  Geburtsk.  Bd.  30.  S.415.)-14)  Beatty,  Thom. 
Bdw.,  Contributions  to  medieine  and  midwifery.    Dublin,  1866. 
—  15)  Holst,  J oh.,  Beitrage  sur  Geburtskunde  und  Gynäkologie 
2.   Heft.   Mit  1  Tafel  Abbild.   Tübingen.    —    16)   8ohroeder, 
Carl,  Schwangerschaft,  Geburt  nnd  Wochenbett.    Klinische  Un- 
tersuchungen nnd  Beobachtungen.   Bonn.  —  17)  Transaktione  of 
the  obstetrieal  Society  of  London.    Vol.  VIII.  for  the  year  1866. 
London.  —  18)  Gusserow,  Ad.  Lndw.  Sigm.,    Quemadmo- 
dnm  ars  obstetricia  et  gynaoologioa  litterarnm  mediearum  dlsci- 
pUnae  pecnliares  exstiterint?   TraJ.  ad  Rhenum.    8.    IV  n.  29  88. 

Aus  der  Reihe  der  uns  vorliegenden  Lehrbücher 
verdienen  grössere  Beachtung  die  von  Naegele, 
ScAKZoNiund  von  Joulin;  über  letzteres,  das  jetzt 
vollendet  ist,  hahen  wir  schon  im  vorigen  Berichte 
unser  ürtheil  abgegeben.  Die  neue  Auflage  des 
NAEGKLB^schen  Buches  hat  durch  Benatzung  aller  seit 
dem  Erscheinen  der  letzten  publicirten  wichtigeren  Ar- 
beiten wohl  auf  der  Höhe  sich  erhalten;  eine  inten- 


sivere  Verarbeitung  des  neu  hinzugekommenen  Mate- 
riales  würde  indess  das  Buch  mehr  als  aus  gleichem 
Gusse  erscheinen  lassen ;  trotz  dessen  müssen  wir  die 
schon   bei   der  vorigen  Auflage  abgegebene  Meinung 
wiederholen,  dass  dieses  Lehrbuch  durch  die  Form, 
in  welcher  es  auftritt,  für  Lernende  wie  Praktiker  vor 
allen  übrigen  immer  noch  als  das  am  Meisten  zu  em- 
pfehlende uns  erscheint.     Damit  soll  dem  Scanzoni- 
schen  Buche  kein  Vorwurf  gemacht  worden;   dieses 
bekundet  überall  nicht  bloss  den  erfahrenen ,  sondern 
auch  den  gelehrten  Geburtshelfer,  dem  alle  neben  der 
engeren  Geburtshülfe  liegenden  Zweige  der  Medicin 
geläufig  sind ;  das  Buch  ist  aber  für  Anfänger  zu  vo- 
luminös angelegt. 

BeattVs  Beiträge  sind  nur  eine  Sammlung  früher 
erschienener  Aufzätze;  über  den  Inhalt  von  Holst's 
und  Schrobder's  Werken,  sowie  den  der  Londoner 
Verhandlungen  wird  an  den  betreffenden  Orten  refe- 
rirt  werden.  -  Güssbrow's  in  Utrecht  gehaltene  An- 
trittsrede (18)  entrollt  uns  ein  gedrängtes  Bild  des 
Entwicklungsganges  der  gesammten  Gynäkologie. 


B.   Physiologie  und  liätetik  der  pverperaltB 

Vorgang«. 


1.  Physiologie, 
a.  Mutter. 

l)Frankenhauaer,F.,  Die  Nerven  der  Gebärmutter  nnd  ihre 
Endigung  in  den  glatten  Muskelfasern.  Mit  8  Taf.  Abbild.  Fol. 
IV  und  82  S8.  Jena.  -  2)Martinelli,  Considärations  ana- 
tomo-pbysiologiques  et  pratlqnes  sur  la  grossesse  et  l'aooonche- 
mont.  Union  med.  18.  -  8)  Kauffmann,  8nr  l'emploi  de  l'air 
comme  moyen  obstetrieal.  Gas.  des  böp.  119.  Auch  Compt.  rend. 
LXIV.  4.  —  4)  Boreinaus,  Arth.,  De  ontia  in  graviditate  com- 
mutationibus  earumque  ad  diagnosin  aestimatione.  Disaert.  inaug. 
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Vratialav.     20  88.     Unber  die  VeriaderiiDgep  du   Haui 
BebvangariehaA  lud  die  dat.ni,  tienondora  >na  denn  dir 

Itr  Qabnrtak.    Bd.  11.  8.  176.  —  6)  Cbarrler,  *.,  Da 
cldenu  qnl  l'accampagnenl.    Gm.  dt)  nfplt  40.  -    T)  I 


ir  magno. 
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«garer.  (1  r. 


8.  IM.  -  9)  8chro*d.t,  Di«  Unlarinehung  Seh- 

p.  1  als.)   —    10|  Spiegalbarg,  Zur  Labre  Tom 

der  Gabun.     ManaUiebr.  fär  Qebnruid.   Bd.  ».    8.  89.  —  11) 

Sehraeder,   liecbaolanmi    dar   Gabnrt     1.  (.    8.  «.    —    13) 

U)  RlaaT.korn,  Lad»,  lieber  die  Gebnrtan  in  der  Becken- 
aadtiga.  lnnugar.-Dleeert.  Berlin.  —  11)  Ray],  C.  (Si.  Penli- 
Lot),  Data  aar  an  «Mooebemenl  nrant  dore  16  Jon«.  Ball.  gfu. 
de  iber.  LXXI1I.  p-  »«.  dB  Tif.  ilch  blarlebeade  Gt- 
burttpeilode.    Gehi.t  tu  den  Pillen  ™.  Betrareeilo   partim.  - 


.    fDia 


halligm 


t  Kind  wir  h;di 


etpbeliaeb  und  Intrauterin  ibgeitorban,  albere  Btirbnlbnng  ilei- 
■elban  fahll.)  —  1S|  Dimhl,  M,  Conaid.  inr  la  anparfaetalloD. 
».  p.  111.  Paria  —  II)  Sehraeder,  Philologie  da)  Warf™- 
baiui.  I.  r.  p.  16S.  -  19)  Kaaraarlab,  Bd  ,  Beitrage  inr 
Kenninlei  der  pbjalolnglacban  Chemie  dar  altleb.  Caotraibl.  für 
dla  med.  Wlieeiioih.  IT. 

Obgleich  der  Inhalt  von  Fkamckhhaecsbr's  Bache 
(1)  gressten  Theils  ein  anatomischer  ist,  müssen  wir 
desselben  hier  doch  erwähnen,  weil  auch  zahlreiche 
Bemerkungen  zur  Physiologie  der  Gebort  eingefloch- 
ten  sind.  Wir  heben  hervor,  dasg  Verf.  den  Plexus 
nter.  für  die  motorischen,  die  Sacra! nerven  für  die 
eensibelen  Nerven  der  Gebärmatter  erklärt;  die  von 
EBHBBB  and  dem  Ref.  nach  Aortencompression  ge- 
sehenen and  von  der  Anämie  des  Ut  abgeleiteten  Zu- 
sammen Ziehungen  weiden  auf  Reizung  der  an  det 
Aorta  herablanf enden  Nerven  znrüekge führt.  Ueber 
diese  schon  früher  aufgestellten  Behauptungen  haben 
wir  ans  (s.  Bericht  pro  1864,  S.  382-83)  schon  aus- 
gesprochen; hier  können  wir  die  Bemerkung  nicht 
unterdrücken,  dass,  wer  Ansichten  wie  die  über  das 
Streichen  der  Banchaorta  zun  Zweck  der  Stillung  von 
Dterinblntangen  (p.  28),  die  über  Entstehung  des  We- 
henmaugels  bei  engem  Becken ,  die  über  die  Ursache 
der  besseren  Einwirkung  von  Medicamenten  bei  deren 
Application  per  rectum  —  vorbringt,  keinen  Orund 
hat,  die  von  tüchtigen  Experimentatoren ,  Koebnkr 
and  Kerher,  angestellten  Versuche  anzugreifen  oder 
zu  verschweigen,  and  auf  jeden  Fall  das  bei  seinen 
eigenen  Experimenten  eingehaltene  Verfahren  und  die 
Vorsichtsmassregelu,  am  sich  vor  Irrthämern  zu 
schätzen,  bitte  angeben  müssen. 

Kartinblli  (2)  behauptet,  dasa  in  der  Mehrzahl 
der  Geburten  die  Uteri ncontraetionen  jene  nicht  be- 
werkstelligen kennen,  sie  vielmehr  nur  durch  die 
Fähigkeit  des  Kindskopfes,  sich  unter  dem  Einflüsse 
des  Wehendrackes  der  Beckenhöhle  za  aecomodiren, 
and  durch  die  gleichzeitige  Fähigkeit  des  Beckens, 
dem  Votamen  des  Kopfes  sich  anzupassen,  zu  Stande 
komme.  Diese  Erweiterung  des  Beckens  werde  be- 
günstigt durch  die  geringe  Ausdehnung  seiner  Gelenk- 
flächen,  durch  die  grössere  Länge  and  Nachgiebigkeit 


der  Gelenkbänder,  welche  eine  Folge  der  Graviditi! 
ist;  bewirkt  wird  sie  durch  die  Schenkeladductorcn 
und  die  Bauchmuskeln.  Die  Hrn.  recti  und  obliquj 
heben  die  Symphyse  und  ziehen  die  Schambeine  auf- 
einander, der  Transversns  bewirkt  durch  Erweiterung 
der  Lin.  alba,  dass  die  Recti  nicht  bloss  nach  oben, 
sondern  auch  nach  aussen  ziehen ;  die  Schenkel  ad  dne- 
toren  ziehen  die  Schambeine  auseinander,  und  nur 
durch  Ihre  Wirkung  sei  das  gelegentlich  erfolgte  Zer- 
reissen  der  Schamfuge  zu  erklären.  Da  nun  jene 
Muskeln  durch  die  Wehen  in  Thatigkeit  kommen,  so 
wird  während  dieser  eine  Erweiterung  des  Beckens 
eintreten  und  der  Kopf  einen  geringeren  Druck  aas- 
zuhalten haben,  als  während  der  Wehenpause  —  eine 
Meinung,  welche  der  bis  jetztfestgehaltenen(nnd  wohl 
auch  fest  za  haltenden)  gerade  entgegengesetzt  ist 
Bei  ungenügender  Muskel  thatigkeit  kann  man  ihre 
Wirkung  durch  AuseinanderdräDgen  der  Schambeine 
mit  den  Händen  (?)  unterstützen. 

Von  denSfitzeu  ausgehend,  dass  die  Luft  zwischen 
Ei  und  Uterus  (Chorion  und  Decidna]  verdünnt,  dass 
dadurch  das  Ef  festgehalten,  dass  solche  Verdünnnng 
zur  Anheftung  und  also  zum  Wachsthum  des  letzteren  < 
notbwendig  ist;  dass  folgerecht  auch  der  Eintritt  von 
Luft  zwischen  Uterus  und  Ei  zur  Trennung  des  letzteren 
und  zar  Geburt  führt  —  entwickelt  Kauffmann  (3) 
seine  Ansichten  über  die  Folgen  dieser  Anschauungen 
für  das  Verständnis«  der  Geburts vorginge  and  für  die 
Praxis.  Es  genügt,  diese  Ideen  ihrer  CnriositaL  hal- 
ber hier  mltgetheilt  zu  haben. 

La  kok  bespricht  (5)  die  auscultatorischen  Erschei- 
nungen der  Schwangerschaft.  Was  zunächst  du 
Uteringerausch  betrifft,  so  bandelt  es  sich  hei 
einer  Verwerthang  der  dahin  zu  zählenden  Geräusche 
vor  Allem  um  die  Bestimmung,  ob  sie  uterine  oder 
extrauterine  sind ;  eine  solche  Unterscheidung  ist  mög- 
lich ,  weil  im  Gegensätze  zu  ersteren  letztere  nur  au 
gewissen  Stollen  und  in  kleinem  Umfange  za  hören 
sind,  sie  ihre  Stelle  nicht  wechseln  nnd  durch  Druck 
mit  dem  Stethoskop  weniger  verändert  werden.  Auch 
werden  sie  da,  wo  sie  durch  Compression  von  Seiten 
eines  Tumors  bedingt  sind,  verschwinden,  wenn  nun 
diese  Compression  beseitigen  kann.  Hai  man  aber 
auch  nachgewiesen,  dass  das  Gerioseh  ein  uterine» 
sei,  so  steht  die  Schwangerschaft  noch  nicht  fest,  in- 
des« bleibt  das  Uteringeriuseh  doch  ein  wertlivoll  ; 
Zeichen  derselben,  weil  es  manchmal  schon  im  i, 
Monate  vorhanden  ist,  zu  welcher  Zeit  die  Erkenn  t- 
niss  der  Gravidität  noch  grossen  Schwierigkeiten  un- 
terliegt. (Wir  haben  das  Geräusch  bisweilen  schon  in 
der  8.,  nicht  selten  zwischen  der  8.  and  12.  Woche 
gehört.     Ref.) 

Das  Unhörbarwerden  des  Foetalpnses  in  dr-n 
Wehen  nach  Wasserabgang  kann  bedingt  sein  dun 
gehinderte  Wahrnehmung  oder  dadurch,  dass  die  Toi 
nicht  erzeugt  werden.  Erstem  erklärt  Verf.  für  un- 
zulässig, die  Schallleitung  wird  Im  Gegentheil  besser, 
weil  nach  dem  Wasserabgange  der  Uterus  dem  Kinde 
enger  anliegt;  deshalb  mnss  die  Thatigkeit  des  Her- 
zens  der  Frucht   auf  Augenblicke  ganz   aufgehoben 
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werden.     Dies   kann  aber   nicht  direct   durch  den 
Druck  der  Wehen  auf  das  Herz,  sondern  nur  indirect 
durch  vorübergehende  Asphyxie  in  Folge  von  Com» 
pression  der  Placenta  oder  der  Nabelschnur  geschehen. 
(Wir   müssen  bemerken,    dass  wir  häufig  während 
starker  Wehen  nach  dem  Wasserabgange  den  Foetal-  ' 
pnla  gehört  haben,  dass  in  anderen  Fällen  seine  Wahr- 
nehmung durch  Muskeltöne  von  Seiten  des  sich  con- 
trahirenden  Uterus  und  der  Bauchpresse  verhindert 
und  dass  er  gewiss  in  anderen' Fällen  wieder  nicht 
vorhanden   war;  wenn  Verf.  nun  die  Erklärung  des 
momentanen  Verschwindens  des  Pulses   durch  Com* 
presaion  des  Kindskörpers  mit  der  Bemerkung  abfer- 
tigen zu  können  glaubt,   „dass  bei  solcher  Annahme 
wohl   kaum   ein  Knochen  des  Kindes  ganz  bleiben 
könne",  so  wollen  wir  uns  daran  erinnern,  dass  man 
bei  Thieren  durch  Gompression  des  Thorax*  bekannt- 
lich momentanen  Herzstillstand  erzeugen  kann.   Ref.) 
Verf.  bespricht  dann  noch  das  manchmal  statt  des 
systolischen  fötalen   Herztones  zu  hörende  blasende 
Geräusch  und  das  Nabelschnurgeräusch,  welche 
er  mit  Recht  für  identisch  erklärt;  über  die  Entstehung 
des  Geräusches  wird  nichts  Neues  vorgebracht,  Ex- 
eiusion  fuhrt  es  auf  Druck  der  Nabelschnurarterien  zu- 
rück.    Ebenso  erklärt  es  auch  Cuabrier  (6),  und  er 
läset  dasselbe  bisweilen  auch  durch  accidentelle  Kürze 
der  Schnur  bedingt  sein    (diese   kommt  ja  bei  Um- 
schlingungen,  also   bei  Gompressionsgelegenheit  vor. 
'Ref.).   Wenn  Gh.  aber  bei  constantem  Nabelschnurge- 
räusch,  heftigen  Fruchtbewegungen,   bei   schwächer 
werdenden  Herztönen  die  Frühgeburt  einzuleiten  em- 
pfiehlt, so  ist  das  doch  wohl  „etwas  zu  viel." 

Nach  Holst  (7)  soll  in  einer  nicht  geringen  An- 
zahl von  Fällen  die  Diagnose  der  Schwangerschaft 
schon  in  der  6.,  ja  bisweilen  schon  in  der  4.  Woche 
sicher  zu  stellen  sein,  indem  man  bei  bimanueller 
Untersuchung  die  Vergrösserung  des  Uterus,  in  der 
Scheide  die  Verdickung  ihrer  Wände,  die  elastische 
Schwellung  und  sammtartige  Beschaffenheit  ihrer 
Schleimhaut  sicher  erkennen  könne.  Diese  Verän- 
derungen sind  die  am  frühesten  auftretenden,  die  am 
leichtesten  zu  ermittelnden  und  die  einzig  constanten, 
so  dass  Verf.  sie  nie  vermisste,  und  da,  wo  er  in 
ihrer  Deutung  unsicher  war,  auch  Schwangerschaft 
nicht  vorlag.  (Diese  Angaben  können  wir  bestätigen, 
nur  nicht  mit  der  Allgemeinheit  und  Sicherheit  des 
Verf.'s,  da  wir  die  geschilderten  Veränderungen  hin 
und  wieder  bei  Schwangern  vermisst  und  ähnliche  in 
nicht  gravidem  Zustande  gefunden  haben;  auch  gehört 
zu  ihrer  Erkenntniss  ein  in  Schwangernuntersuchung 
viel  geübter  Finger.  Ref.)  -  Bezüglioh  des  Cervix 
uteri  vertheidigt  Holst  (8)  seine  frühere  Angabe,  dass 
die  Gervicalportion  und  ihr  Ganal  am  Ende  der  Gravi- 
dität eine  andere  Richtung  annehmen  und  namentlich 
mit  der  Achse  des  Uterus  einen  stumpfen  nach  hinten 
offenen  Winkel  bilden  -  eine  Angabe ,  welche  Ref. 
bestreiten  musste.    (s.  Ber.  pro  1865,  S.  285.) 

Hauptsächlich  um  die  Veränderungen  beim  Ueber- 
gange  vom  9.  in  den  10.  Schwangerschaftsmonat  und 
von  diesem  zur  Geburt  zu  studiren,  hat  Schröder 


(9)  Messungen  des  Leibes  vorgenommen,  aus 
denen  sich  ergab :  a.  dass  die  Ausdehnung  desselben 
bis  zum  Schwangerschaftsende  nach  allen  Richtungen 
zunimmt,  unter  der  Geburt  aber  nicht  unbeträchtlich 
geringer  wird ;  dass  sie  b.  am  meisten  in  der  Nabel- 
höhe zunimmt,  so  dass  der  Unterschied  zwischen 
Nabel-Symphysen-,  und  Schwertknorpel  -Symphysen- 
entfernung  immer  kleiner  wird ;  dieser  Unterschied  ist 
übrigens  bei  Mp.  beträchtlich  grösser  als  bei  Pp. ;  c. 
Die  Schwertknorpel-Symphysenentfernung  nimmt  bei 
Pp.  vom  9.  zum  10.  Monat  viel  weniger  zu  als  vom 
8.  zum  9.,  während  der  Geburt  verringert  sie  sich  be- 
deutend, d.  die  Zunahme  dieses  Maasses  hängt  fast 
allein  ab  von  der  Entfernung  zwischen  Nabel  und 
Schwertfortsatz ;  die  Verkürzung  unter  der  Geburt 
dagegen  grösstenteils  von  der  Verkürzung  der  Nabel- 
Symphysen- Entfernung,  und  dies  besonders  bei  Mp,, 
sie  wird  unter  der  Geburt  nicht  selten  geringer  als  sie 
im  8ten  Monat  ist  Nach  demselben  Verf.  liefert  die 
Beschaffenheit  des  Hymens  oder  seiner  Reste 
charakteristische  Zeichen  zur  Unterscheidung  dei 
ersten  oder  der  wiederholten  Schwangerschaft.  Bei 
Pp.  soll  man  den  freien  Rand  des  Hymen  eingerissen, 
meist  nur  an  wenigen  Stellen,  selten  so  zahlreich, 
dass  das  Hymen  in  eine  fortlaufende  Reihe  von  Spitzen 
verwandelt  erscheint  -  die  Basis  desselben  dagegen 
in  sich  zusammenhängend  finden;  bei  Mp.  sähe  man 
nur  die  bekannten  Carnnculae  myrtiformes. 

Ref.  hat  (10)  die  in  der  Lehre  vom  Mechanis- 
mus der  Geburt  noch  immer  nicht  allgemeingültig 
feststehenden  Fragen  nach  der  Art  und  Weise,  in  wel- 
cher der  vorliegende  Schädel  auf  und  in  den  Becken* 
eingang  tritt  und  die  nach  der  Ursache,  welche  so 
überwiegend  häufig  das  Hinterhaupt  nach  der  vorde- 
ren Beckenwand  bewegt  —  durch  vielfache  Untersu- 
chungen zu  lösen  gesucht.  Den  Eintritt  des  Kopfes 
betreffend,  hat  die  Beobachtung  von  700  Gebärenden 
ergeben,  dass  sowohl  die  Einstellung  im  1.  diag.  Durch- 
messer wie  die  im  queren  vorkommt,  letztere  indess 
viel  häufiger  (4,4:1);  bei  2.  Schädellage  (Rücken 
nach  rechts)  war  die  diagonale  Stellung  häufiger  als 
bei  1.  (4.6:  1  und  6: 1).  Die  die  Stellung  im  Ein- 
gange bestimmende  Ursache  nun  liegt  in  dem  Verhal- 
ten des  Uterus  zum  Becken.  Da  die  Frucht  mit  ihrem 
Rücken  an  einer  Seite  der  Gebärmutter  liegt,  so  muss 
bei  Parallelismus  der  Uterusbreite  und  der  Becken- 
breite querer,  bei  Verlauf  jener  parallel  einem  schrä- 
gen Durchmesser  des  Beckens  schräger  Kopfeintritt 
erfolgen.  —  Die  Beobachtungen  führten  uns  weiter 
auf  einen  auffälligen  Zusammenhang  der  so  häufigen 
seitlichen  Deviation  des  Ut.  nach  rechts  mit  dem 
schrägen  Eintritt  Die  einfache  Deviation  nach  rechts 
bedingt  allerdings  letzteren  noch  nicht,  sondern  nur 
die  mit  jener  Deviation  oft  verbundene  Drehung  des 
Uterus  um  seine  Längsachse  nach  rechts.  In  Folge 
dieser  Drehung  kommt  der  Breitendurchm.  des  Ut. 
parallel  zum  1.  diag.  Durchm.  des  Beckens  zu  stehen, 
und  regelmässig  beobachten  wir  bei  jener  Achsendre- 
hung auch  die  Pfeilnaht  im  1.  diag.  Durchm.  laufend. 
In  570  unter  den  sonst  normalen  700  Schädelgeburten, 
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in  denen  der  Schädel  quer  oder  nahezu  so  eintrat, 
war  die  Drehung  des  Ut.  nfbht  vorhanden,  in  den  130 
Geburten  mit  der  Pfeilnaht  im  1.  diag.  Dchm.  fanden 
wir  sie.  Es  zeigte  sich  weiter,  dass  die  Häufigkeit 
der  Achsendrehung  auch  der  Frequenz  der  diagonalen 
Einstellung  entspricht :  unter  900  Gebärenden  fanden 
wir  jene  in  der  Häufigkeit  von  1 : 5.5,  unter  700 
Schädelgeburten  den  schrägen  Eintritt  in  der  von 
1 : 5.4.  Auch  scheint  bei  rechtseitiger  Achsendrehung 
die  2.  Lage  häufiger  als  sonst  zu  sein,  und  so  erklärt 
es  sich,  warum  der  Eintritt  im  1.  diag.  Dchm.  bei 
dieser  Lage  ^  Hinterhaupt  hinten  r.)  häufiger  als  bei 
1.  vorkommt  (Hinterhaupt  vorn  1.) 

Schröder  (11)  giebt  den  Einfluss  der  Uterusstel- 
lung auf  die  Art  des  Kopfeintrittes  im  Allgemeinen 
zu,  mäkelt  aber  an  unseren  Ausfuhrungen  —  die  ihm 
während  des  Niederschreibens  seines  Buches  erst  zu 
Gesicht  gekommen  sein  müssen  — ,  indem  er  die  Lage- 
rung des  Rückens  der  Frucht  au  der  Seite  des  Ut.  als 
so  häufig,  wie  wir  sie  angenommen,  bestreitet,  dage- 
gen die  Achsendrehung  als  häufiger  annimmt  (sie  soll 
nach  ihm  bei  der  Deviation  des  Ut.  nach  rechts  über- 
haupt vorbanden  sein),  und  weiter  es  als  „ein  beson- 
deres Glück14  bezeichnet,  dass  wir  700  Mal  den  Ein- 
tritt des  Kopfes  in  den  Eingang  beobachtet  haben. 
Wir  müssen  solchen  Einwendungen  gegenüber  doch 
bemerken,  dass  in  der  vorliegenden  Frage  nur  die 
Richtung,  welche  der  Eindesrücken  am  Anfange  der 
Geburt  und  am  Ende  der  Schwangerschaft  hat,  maass- 
gebend  sein  kann.  Es  ist  sehr  richtig,  dass  man  „bei 
Untersuchungen  Schwangerer  häufig  genug  Gelegen- 
heit hat  zu  constatiren,  dass  der  Rücken  mehr  oder 
weniger  nach  hinten  oder  nach  vorn  liegt. tt  —  Wäh- 
rend der  Schwangerschaft  ist  nun  aber  die  Stellung 
ja  so  sehr  wechselnd,  auf  keinen  Fall  constant;  sind 
dagegen  Wehen  eingetreten  —  und  sie  treten  bekannt- 
lich schon  vor  dem  wirklichen  Beginne  der  Geburt, 
oft  schon  recht  lange  vorher  ein  (Stellwehen)  -,  dann 
ist  die  Sache  anders;  alsdann  wird  die  Deviabilität 
der  Stellung  immer  geringer,  und  die  häufigste  und 
constanteste  ist  dann  die  mit  dem  Rücken  nach  einer 
Seite  des  Ut.  gewandte.  Um  diese  Zeit  handelt  es 
sich  aber,  wenn  man  vom  Eintritt  des  Kopfes  ins 
Becken  spricht.  -  Den  weiteren  Einwurf,  dass  wir 
den  Eintritt  des  Kopfes  von  dem  Stande,  welchen 
dieser  zu  Anfang  der  Geburt  einnimmt,  nicht  gehörig 
unterschieden  haben,  dass  der  Kopf  im  Geburtsbeginne 
bei  Pp,  normaler  Weise  bereits  tief  im  Boden  steht  - 
so  haben  wir  allerdings  von  der  Genauigkeit,  den 
Moment  des  Herabrückens  des  Kopfes  von  seiner  Stel- 
lung auf  zu  der  im  Eingang  beobachten  zu  müssen, 
abstrahiren  müssen;  wer  aber  nicht  nörgeln  will, 
wird  nichts  dagegen  einwenden,  wenn  wir  die  Stel- 
lung, welche  der  Kopf  am  Ende  der  Gravidität  oder 
im  Beginne  der  wahren  Geburtswehen  in  oder  schon 
unter  dem  Eingange  einnimmt,  als  diejenige  betrach- 
ten, in  der  er  in  letzteren  eingetreten  ist;  denn  ein 
Zwang,  die  letzterwähnte  Stellung  zu  ändern  vor  Auf- 
treten stärkerer,  treibender  Wehen  und  vor  Wirksam- 
werden der  gewöhnlichen  Beckenwiderstände  -  die  bei 


normalem  Baue  weit  unter  dem  Eingange  liegen -hegt 
nicht  vor.  -  Auf  den  dritten  Einwurf:  dass  der  Ut  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle ,  in  denen  er  nach  reebti 
deviirt  ist,  zugleich  um  seine  Längsachse  gedreht 
ist,  (in  der  Schwangerschaft  haben  wir  diese  Drehung 
allerdings  auch  etwas  häufiger  als  in  der  Gebart  con- 
statiren können ;  m.  s.  unseren  Aufsatz  p.  92)  -  auf 
diesen  Einwurf  können  wir  nur  entgegnen,  dass  wir 
genau  untersucht  und  die  Drehung  nur  da  notirt  haben, 
wo  wir  sie  gefunden;  dass  wir  das  „besondere  Glück'* 
des  Hr.  Schröder,  sie  häufiger  zu  finden,  nicht  hatten - 
nun  dazu  können  wir  nicht.  Wenn  man  aber  mit  dem 
Material,  mit  welchem  man  kritisirt,  „erst  beobachten 
gelernt  hat"  (s.  Schröder  s  Werk  p.  VII),  so  sollte 
man,  besonders  wenn  das  Material  doch  kein  so  über- 
mässig grosses  ist,  sich  auf  ein  weniger  hohes  Pferd 
setzen.  Und  dieses  Urtheil  geht  nicht  blos  auf  den 
eben  besprochenen  Theil  des  Buches,  sondern  auf  tot 
dessen  gesammten  Inhalt. 

Die  Ursache,  warum  bei  Schädellagen 
das  Hinterhaupt  so  überwiegend  häufig 
nach  vorn  bewegt  wird,  suchen  wir  1)  darin, 
dass  auf  das  Hinterhaupt  sich  der  Wehendrack  con- 
centrirt  und  zugleich  die  Richtung  der  letzteren  mehr 
in  die  vordere  Beckenhälfte  fällt;  weiter  in  der  be- 
kannten Thatsache,  dass  ein  fester,  in  einem  an- 
deren unnachgiebigen  Körper  enthaltener  Gegenstand, 
welcher  abwechselnd  vorbewegt  wird  und  in  Ruhe  ist, 
bei  glatten,  wenig  winkligen  und  verschiebbaren  Ober- 
flächen immer  die  Tendenz  hat,  seine  Form  und  Di- 
mensionen der  Form  und  der  Räumlichkeit  des  era- 
schliessenden  Körpers  zu  accomodiren. 

Schröder  sucht  (1.  c.  p.  45  u."  folg.)  die  Ursache  in 
dem  Umstände,  dass  nach  vollständigem  Eintritte  des 
Kopfes  ins  Becken  die  Ungleichheit  der  vorderen  and 
hinteren  Beckenwand  sich  bemerkbar  macht,  an  der 
hinteren  der  Widerstand ,  welchen  der  Kopf  erfährt) 
zu  -,  an  der  vorderen  abnimmt;  folglich  müsse  der 
Kopf  und  zwar  genauer  der  am  tiefsten  stehende  Theil 
desselben  die  Richtung  nach  der  vorderen  Wand  hin 
nehmen,  und  sich  nach  vorn  drehen.  Unter  normalen 
Verhältnissen  müsse  also  der  Schädel  mit  der  etwas 
tiefer  stehenden  kleinen  Fontanelle  nach  vorn  rücken. 

Ueber  die  Aetologie  der  Gesichtslage 
theilt  Winkel  (12.)  als  Resultate  einer  casuistischen 
Zusammenstellung  von  376  Gesichtsgeburten  folgende 
Sätze  mit :  diese  Lage  kommt  so  häufig  bei  Pp.  wie 
bei  Mp.  vor;  ein  Dritttheil  der  Pp.  waren  alte  Pp., 
d.  h.  älter  als  26  Jahre.  Sehr  selten  kommt  die  Ge- 
sichtslage bei  jeder  Entbindung  derselben  Frau  vor, 
öfter  schon  (10  pc.)  mehrmals  bei  derselben  (Frauen 
mit  engem  Becken).  Mehrgebärende  haben  sehr 
häufig  bei  früheren  Geburten  schon  normale  Kindes- 
lagen gehabt;  und  nur  bei  31  pc.  der  Mp.  waren  die 
früheren  Entbindungen  normal  verlaufen,  diese  hatten 
deshalb  schon  häufig  Kunsthülfe  erheischt.  -  Becken- 
enge ist  bei  Gesichtsgeburten  viel  häufiger  als  sonst 
(76 :  376 ,  20-25  pc),  namentlich  die  2.  and  3. 
Grades  und  die  allgemeine  Enge;  zu  den  secandSrco 
Gesichtslagen  gehören  besonders  solche  bei  Becken- 
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formität;  auch  trifft  bei  Mp.  mit  Beckenenge  die  Ge- 
siehtslage  häufiger,  als  bei  Pp.  mit  letzterer  Anomalie. 
—  Da  das  Verhältniss  der  1.  zur  2.  Gesichtslage  = 
7 :  5  ist,  so  entwickelt  sioh  2.  Gesichts-  aas  2.  Schä- 
dellage viel  häufiger  als  die  1.  Gesichts-  ans  der  1. 
Schädelige. 

Gesichtsgeburten    dauern  meist  viel   länger   als 
Schädelgebarten,  and  man  kann  sie  deshalb  im  All- 
gemeinen nicht  zu  den  Eatokien  rechnen;  auch  er- 
heischen schon  15  pc.  derselben  Kunsthälfe.  Bei  der- 
selben Zahl  findet  inter  partum  noch  ein  Wechsel  der 
Kopf  stellung  statt.  -  Die  Kinder  sind  meist  schwerer 
als  gewöhnlich  (Hbckbb),  werden  viel  häufiger  todt- 
geboren  (13  -  14  pc);  mitunter  kommen  sehr  feste 
and  mehrfache  Umschlingungen  der  Nabelschnur  vor, 
welche    eine    Todesursache    abgeben;    Vorfall   der 
Schnur  findet  man  bei  2.25  pc.  (sonst  höchstens  bei 
1  pc.  der  Geburten).  Vorzeitiger  Abfioss  ist  sehr  häu- 
fig (1 :  6,25),  in  einzelnen  Fällen  fanden  sich  grosse 
Fruchtwassermengen.  -  Die  Durchschnittsfrequenz  der 
Gesichtslagen  ist  etwa   1 :  150;   sie  sind  im  Norden 
so  häufig,  wie  im  Süden. -Als  Schlussresultat  seiner 
Arbeit  spricht  Winckbl  den  Satz  aus ,  dass  die  Ge- 
sichtslage wohl  niemals  durch  e  i  n  e  Ursache  allein, 
sondern  fast  immer  durch  das  Zusammenwirken  von 
2-3  gleichzeitigen  Momenten  entstehe.    Die  häufigste 
Complication  dieser  ctisponirenden  Umstände  ist  Bek- 
kenenge,  grosses  Kind,  und  wenig  Wasser;  auch 
Hängebauch  mit  Beckenenge  sind  häufig.  -  Ein  Fall 
wird  zur  Würdigung  des  Einflusses  des  schräg  vereng- 
ten Beckens  specieil  erzählt 

Ueber  das  Wochenbett  liegt  nur  eine  Arbeit 
Ton  Schröder  (17.)  vor.  Derselbe  giebt  nach  einem 
allgemein    gehaltenen     Excurse    über    Fieber   und 
Wärmeproducüon  lehrreiche  Bemerkungen  bezüglich 
des  Verhaltens  der  Körperwärme  zur  Rückbildung  des 
Uterus,  unterzieht  im  Anschlüsse  an  frühere  Beobach- 
tungen die  Temperatur  in  der  ersten  Wochenbettszeit  er- 
neuter Besprechung  und  liefert  hierauf  die  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  über  Lage  und  Gestalt  des 
puerperalen  Uterus.  Derselbe  ist  nach  Verf.  fast 
regelmässig  antefiectirt  und  mit  dieser  Form  ist  ein 
gewisser  Grad  von  Anteversion  verbunden:  in  der 
ersten  Woche  bleibt  die  physiologische  Flexion  regel- 
mässig bestehen,  häufig  auch  wohl  bis  zur  2.,  in  ein- 
zelnen Fällen  bis  zum  Ende  der  3.  Woche  und  länger. 
Unter  214  Untersuchungen  fand  S.   den  Uterus  gar 
nicht  antefiectirt  26  Mal,  etwas  aber  nicht  weit  ante- 
fiectirt 29,  mindestens  rechtwinklig  zur  Scheide  lie- 
gend (und  dabei  mehr  oder  weniger  flectirt)  119,  spitz- 
winklig geknickt  35 ,  4  Mal  retroflectirt  resp.  -  ver- 
tirt,  und  1  Mal  blos  antevertirt  ohne  Gestaltände- 
rungen.   Durch  fortgesetzte  Explorationen  kann  man 
von  der  allmäligen  Lageveränderung  sich  überzeugen. 
Dass  auch  bei  Frauen,  welche  mit  Retroflexion  con- 
cipirt  und   ausgetragen  haben,    der  Uterus  in   der 
ersten  Zeit  des  Wochenbettes  gewöhnlich  antefiectirt 
liegt,  hat  Verf.  an  einer  anderen  Stelle  (s.  u.)  erwähnt. 
-  Mit  der  Knickung  des  Uterus  am  os  intern,  hängt 
bisweilen  eine  Ansammlung  von  Lochien  in  der  Ge- 

Jahresberieht  der  gesammten  Medicin.  1867.  Bd.  IL 


bärmutterhöhle  zusammen^  welche  bei  manueller  Rec- 
tification  des  Organs  durch  Abfluss  einer  bedeutenden 
Menge  bräunlicher  Flüssigkeit  sich  decumentirt. 

Den  Sitz  der  Placenta  hat  Schröder  durch 
innere  Untersuchung  bei  34  Puerperis  gesucht  und  29 
Mal  mit  voller  Deutlichkeit  eruirt;  nur  1  Mal  war 
der  Sitz  hoch ,  gerade  im  Fundus,  28  Mal  nicht  sehr 
weit  vom  inneren  Muttermunde  entfernt;  12  Mal  sass 
der  Kuchen  an  der  vorderen,  8  Mal  an  der  hinteren 
Wand,  rechts  vorn  B,  rechts  hinten  4  und  links  vorn 
2  Mal.  Es  sitzt  die  Placenta  also  häufiger  rechts  als 
links  (7 : 2).  Es  scheint,  als  od  der  Sitz  an  der  vorde- 
ren und  an  der  seitlichen  Wand  die  Antefiexion  be- 
günstigt; bei  seitlicher  Insertion  war  der  Uterus  jedes- 
mal antefiectirt,  bei  vorderer  fehlte  die  Antefiexion 
unter  12  Fällen  nur  in  einem;  bei  hinterem  Sizte  war 
das  Organ  1  Mal  antevertirt,  4  Mal  flectirt,  2  Mal  lag 
es  normal  und  1  Mal  retroflectirt. 

Kemmbrich  (18)  theilt  anschliessend  an  frühere 
Ergebnisse  (s.  vor.  Ber.  p.  517)  Beobachtungen  mit, 
nach  denen  in  jeder  Milch  einige  Zeit  nach  deren 
Entleerung  der  Gaseingehalt  auf  Kosten  des  Albumins 
zunimmt;  am  stärksten  im  Colostrum,  in  dem  die  Zu- 
nahme 1  pc.  beträgt,  während  sie  in  anderer  Milch 
ca.  0.1  pc.  ist.  Kurz  nach  der  Entleerung  ist  diese 
Caseinbildung  am  stärksten  und  nimmt  dann  rasch 
ab;  ebenso  zeigen  die  Milchmengen,  welche  zuletzt 
beim  Melken  die  Drüse  verlassen,  die  Gaseinbildung 
am  intensivsten. 

b.  Frucht. 

1)  Jassinskj,  P.,  Zar  Lehre  über  die  Strnctar  der  Placenta.  Aren, 
für  pathol.  Anatomie.  Bd.  40.  p.  841.  —  2)  He  gar,  Die  Placenta 
materna  am  Ende  der  Schwangerschaft,  Monatsschr.  f.  Gebtsk. 
Bd.  29.  p.  1.  —  3)  Bidder,  Em.  (Dorpal),  Zur  Histologie  der 
Naohgebart  Holst'*  Beitr.  II.  p.  167.  —  4)  Madge,  Henry 
IC.,  On  the  anatomical  relattons  between  the  mother  and  foetns. 
Transact  of  the  obstetr.  soc.  p.  348.  —  5)  Dohrn,  Zar  Kennt- 
nis des  Harns  des  menschlichen  Foetns  and  Neugeborenen,  ins- 
besondere über  den  Binflass  des  Geburtsactes  aaf  die  Menge  and 
Zusammensetzung  de«  beim  Neugeborenen  vorfiudlichen  Harnes. 
Monatsschr.  für  Geburtsk.  Bd.  29.  p.  105.  —  6)  Frnnkenh&u- 
s er  (Jena),  Ueber  einige  Verhaltnisse,  welche  auf  die  intrauterine 
Entwickeln  Dg  der  Fruchte  Binflass  haben.  Jen.  Zfcjohr.  f.  Med. 
III.  2.  3.  Heft  —  7)  von  Almelo  a.  W.  Küneke  (Göttingen), 
Die  Lehre  vom  8ituswechsel.  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  39. 
p.  214.  (Kritisch  historische  Arbeit.)  —  8)8ohroeder,  Ueber 
den  Wechsel  der  Kindeslagen.  1.  c.  p.  21.  —  9)  8wayne,  J. 
Q.,  Cbanges  in  the  shape  of  the  foetal  bead  produced  by  labonr. 
Brit.  med.  Journ.  29  June.  (Reprodacirt  die  Beobachtungen  von 
Barnes  [s.  t.  Ber.  p.  519.]  und  bildet  unter  Mittheilung  einer 
Beobachtung  diej eigentümlichen  QestaltAnderangen  bei  8tirnlage 
ab;  verwerflich  ist  der  Bath,  dieser  Veränderungen  halber  den 
Versuch  der  Rectific.tion  der  Stirnlage  su  machen.)  —  10)  Clin- 
ch amp,  Consiitanee  extraordlnalre  des  eaux  de  l'amnlos.  Gas. 
des  höp.  No.  86.  —  11)  Ricbardson,  J.  C,  Case  of  double 
placenti.    Transact  of  the  obstetr.  soc.  p.  337. 

Jassinskt  (1)  fand  in  der  ausgestossenen  Pla- 
centa 2  Arten  von  Zotten,  „freie  und  complicirte" ; 
erstere  sind  gewöhnliche  Chorionzotten,  letztere  solche, 
welche  in  den  Uterindrüsen  stecken;  der  Nachweis 
solcher,  wie  der  Drusen  in  der  Placenta,  war  bekannt- 
lich für  den  Menschen  bis  jetzt  nicht  geführt.  Die 
freien  Zotten  haben  ein  einfaches  glattes  Epithel  und 
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eine  structurlose  Membrana  propria  an  dessen  Aussen- 
seite,  wie  sie  auch  Schrcedkr  v.  d.  Kolk  und  Good- 
sir  geschildert  haben;  die  complicirten  besitzen  2  sol- 
cher Membranen  nnd  2  Epithellagen,  von  denen  die 
äussere  aus  cylindrischen,  die  innere  aus  platten  Zel- 
len besteht;  diese  Zotten  sind  modificirte  Drüsen,  in 
welche  die  Chorionzotten  hineingewachsen.  Doch  blei- 
ben viele  der  Uterindrasen  von  letzteren  frei,  und  die 
Zahl  der  complicirten  Zotten  ist  überhaupt  viel  gerin- 
ger, als  die  der  einfachen.  Im  reifen  Kuchen  zeigen 
nun  alle  diese  Elemente  eine  ziemlich  starke  fettige 
Metamorphose  allgemein  durch  den  mütterlichen  Theil 
verbreitet,  während  Heöab  (2)  eine  an  der  Periphe- 
rie stärkere,  nach  dem  Gentrum  hin  sich  vermindernde 
rückgängige  Metamorphose  behauptet,  dabei  eine  Ver- 
kalkung, Verfettung  und  Verödung  der  peripheren 
Zotten  im  foetalen  Theile  nachweist,  so  dass  man 
danach  vollkommen  berechtigt  ist,  entgegen  Dohrn's 
Resultaten  (s.  Ber.  von  1865.  p.  288)  von  einer  Gadu- 
cit£  der  Placenta  zu  reden.  Nach  Hegar  verfettet  von 
den  3  Abtheilungen  der  Dedicua  die  Reflexa  schon  in 
der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft,  die  Rarefioirung 
und  Verfettung  in  der  Vera  tritt  später  ein  und  ver- 
läuft langsamer,  ist  aber  am  Schwangerschaftsende  doch 
fast  stets  im  ganzen  Umfange  dieser  Membran  als  vol- 
lendet zu  betrachten.  Gleichzeitig  hat  sich  unter  der 
alten,  nun  als  zusammenhängende  Membran  ablösbaren 
Schleimhaut  eine  dünne  Schicht  neuer  Muscosa  gebildet. 
Dasselbe  Verhalten  zeigt  die  Serotina,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  hier  die  Involution  zuletzt  zu  Stande 
kommt,  wohl  in  Folge  des  grösseren  Oefässreichthums ; 
auch  mag  an  der  Mutterkuchenstelle  die  Neubildung 
des  neuen  Schleimhautgewebes  eine  stärkere  sein  und 
deshalb  junge  Gewebselemente  an  der  decrepiden 
.  Schicht  wohl  haften  bleiben.  Nicht  immer  ist  übrigens 
dieser  Unterschied  zwischen  Vera  und  Serotina  so 
scharf  ausgeprägt. 

Bidder  (3)  constatirte  an  reifen  Placenten,  dass 
die  die  Plac.  materna  constitoirenden  Gavernen  keine 
Wandungen  als  das  Zottenepithel  besitzen  und  dass 
letzteres  dem  Foetus  angehört,  also  von  der  Zellen- 
schicht des  Chorions,  der  ursprünglichen  serösen  Hülle 
abstammt;  es  lässt  sich  dies  durch  den  Nachweis  der 
allmäligen  Herausbildung  der  den  Rand  der  reifen 
Placenta  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  im- 
mer umgebenden  rudimentären  Zottenbildung  des  Cho- 
rions zu  wirklichen  Placentarzotten  bestimmt  darthun. 
In  der  Decidua  befinden  sich  also  gar  keine  Gefässe 
mit  deutlichem  Epithel,  jene  werden  vielmehr  unmit- 
telbar vom  D e cid uage webe,  begrenzt;  auch  hat  das 
Randgefäss  kein  eigentliches  Gefassepithel ,  es  wird 
immer  nur  von  der  Vera  gebildet;  die  Umschlagsstelle 
dieser  in  die  Reflexa  befindet  sich  stets  näher  der  in- 
neren Oberfläche  des  Eies  als  dem  Randsinus.  -  Auch 
die  Gallertschicht  (cf.  Joulin,  Ber.  pr.  1865,  S.  288) 
wurde  von  Biddkr  untersucht  und  als  nicht  aus  Zel- 
len bestehend  gefunden,  so  dass  ihre  Ableitung  von 
der  Allantois  sehr  unwahrscheinlich  wird  und  sie  nur 
als  Rest  der  Flüssigkeit  zwischen  Amnion  und  Cho- 
rion aufzufassen  ist.  Diese  Schicht  ist  übrigens  auf  der 


Placenta  sehr  dünn  und  verschwindet  in  der  Nähe  des 
Nabelstranges  gänzlich.    Die  MADGE'schen  (4),  schon 
1856  und  1859  veröffentlichten  Ansichten  über  die  Ge- 
fässverbindung  zwischenMntter  undFrucht 
weichen  von  den  gewöhnlichen  sehr  bedeutend  ab. 
Die  der  Curiosität  halber  hier  von  uns  reproducirten 
Ansichten  des  Verf.  sind  folgende :    1)  Die  Uteropla- 
centargefässe  sind  zu  unbeträchtlich,  um  den  angege- 
benen Zwecken  der  Fruchternährung  dienen  zu  kön- 
nen ;  sie  können  deshalb  durch  ihre  Zerreissang  in  der 
Geburt  auch  nur  eine  unbedeutende  Blutungsquelle 
darstellen;   sie  scheinen  nur  zur  Ernährung  der  Ge- 
webe, in  denen  sie  gefunden  werden,  zu  dienen.  2)  Die 
Zufuhr  von  Material  zum  Foetus  geschieht  mittelst 
Endosmose  durch  die  Placenta,  die  Decidua  und  die 
Häute  hindurch.    3)  Die  Placentarlösung  verursacht 
nicht  Blutung,  so  lange  die  Decidua  intact  bleibt.    4) 
Die  Häraorrhagie  erfolgt  vielmehr  aus  den  Uterinsmus 
nach  Verletzung  der  Placenta.    5)  Da  diese  Sinns  so- 
wohl arterielles  wie  venöses  Blut  erhalten  und  die  ver- 
brauchten Stoffe  aus  dem  Foetusblute  aufnehmen,  so 
muss  je  nach  Umständen  das  aus  ihnen  kommende  Blut 
eine  sehr  verschiedene  Beschaffenheit  haben.  6)  Uebri- 
gens  kann  hin  und  wieder  das  abgehende  Blnt  aus  der 
zerrissenen  Placenta,  wie  aus  einem  lädirten  Nabel- 
schnurgefässe  stammen;  es  kann  also  ein  Gemisch  müt- 
terlichen und  foetalen  Blutes,  arter.  wie  venösen  sein. 
7)  Eine  besondere  mütterliche  Placenta  giebt  es  nicht, 
sondern  die  Placenta  ist  eine  zusammenhängende,  nicht 
theilbare  Masse;  die  einzige  Partie,  welche  der  Matter 
anzugehören  scheint,  ist  die  „uterine  Decidua"  (?)  ge- 
nannte. (Welche  Gonfusion!) 

Dohrn  (5)  bat    den  Harn  Neugeborener  - 
einen  Gegenstand,  über  den  wir  bislang  fast  Nichts 
wussten  und  an  welchem  doch  Physiologie  wieGeburts- 
hülfe  Interesse  haben  -  einer  näheren  Untersuchung 
unterzogen.    Das  Material  verschaffte  er  sich  dadurch, 
dass  er  nach  dem  Abnabeln  sogleich  katheterisirte,  was 
weder  schwer  noch  nachtheilig  war.  So  sind  100  Kin- 
der von  ihm  untersucht,  die  Ergebnisse  in  3  Gruppen 
dann  geordnet,  je  nachdem  die  Beobachtungen  an  nor- 
malen Geburtsfallen  gemacht  sind,  oder  an  solchen,  wo 
sich  im  Geburtsverlaufe  eine  Störung  der  foetalen  CSr- 
culation  nachweisen  Hess,  oder  an  solchen,  in  denen 
die  Früchte  todt  zur  Welt  kamen.    Mit  folgenden 
Sätzen  werden  vom  Verf.  die  Endresultate  zusammen- 
gestellt :  1)  Die  meisten  Kinder,  deren  Geburt  normal  ver- 
lief, kommen  mit  urinhaltiger  Blase  zur  Welt ;  die  vorfind- 
liche  Harnmenge  beträgt  im  Mittel  7,5  Gem.   2)  Früchte 
Mehrgeb.  kommen  häufiger  als  die  Erstgeb.,  Mädchen 
häufiger   als  Knaben,   schwerwiegende  häufiger  als 
leichte  Kinder,  solche,  welche  rasch  geboren  wurden, 
öfter  als  solche,  welche  lange  zur  Geburt  standen, 
mit  urinhaltiger  Blase  zur  Welt.   3)  Häufig  führt  in 
der  Geburt  der  Wehendruck  eine  partielle  oder  voll- 
ständige Entleerung  der  Blase  herbei,  und  zwar  mit- 
telbar durch  Behinderung  derPlacentarcirculation,  nicht 
unmittelbar  durch  Gompression  des  Foetuskörpers.   4) 
Nach  Geburten,  in  deren  Verlaufe  eine  Störung  der 
foetalen  Girculation  sich  beobachten  Hess,  ist  die  Blase 
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gewöhnlich  leer.  Schon  eine  leichte  Störung  reicht 
zur  Entleerung  der  Blase  aas,  während  der  Abgang 
▼on  Meconiom  erst  bei  eingreifender  Alteration  des 
Plaeentarverkehres  erfolgt  5)  Der  Harn  Neugeborener 
ist  ausgezeichnet  durch  blasse  Farbe  und  geringe  Con- 
centration,  hat  ein  spec.  Gew.  von  1001,8-1006  saure 
fieaction  und  enthält  für  gewöhnlich  keinEiweiss.  Der 
Chlorgehalt  schwankt  zwischen  0,02  und  0,3  pOt.,  der 
des  Harnstoifes  zwischen  0,1  und  0,8  pCt. ;  zum  Nach- 
weise der  Harnsäure  genügen  gewöhnlich  wenige  Gem. 
6)  Bei  Kindern,  deren  Geburt  mit  Circulationsätörung 
einherging  und  bei  Todtgeborenen  scheint  der  Harn 
stärker  concentrirt  zu  sein.  Der  Eiweissgehalt,  wel- 
chen man  im  Urin  Todtgeborener  findet,  ist  als  Lei- 
ehenerscheinung  aufzufassen. 

DasMaass  derEntwickelung  der  Früchte, 
wie  die  Grösse  ihrer  Kopfdurchmesser  ist  nach  Fran- 
KBVHiusKB  (6)  abhängig  a.  vom  Geschlecht-  Durch- 
schnittsgew, der  Knaben  3201,  der  Mädchen  3130 
Grmm.,  b.  von  Erst-  oder  Mehrgeburt  —  die  Kinder 
£rstgeb.  sind  leichter,  mit  dem  Alter  der  Mutter  steigt 
das  Gewicht  und  anhaltend;  c.  von  der  Grösse  der 
Mutter  -  grosse  Frauen  gebären  relativ  mehr  Knaben 
nnd  beträchtlich  grössere  Kinder;  d.  von  der  Dauer 
der  Schwangerschaft.  Beide  Geschlechter  haben  gleiche 
Schwangerschaftsdauer,  diese  schwankte  bei  Pp.  zwi- 
schen 252  und  282,  bei  Mp.  zwischen  259  und  300 
Tagen,  hiernach  erklärt  es  sich,  dass  die  Kinder  von 
Pp.  weniger  wiegen  als  die  von  Mp. 

Schröder  (8.)  bestätigt  durch  seine,  allerdings 
nicht  zahlreichen  Beobachtungen,  die  bezüglich  des 
Lage- nnd  Stellungswechsel  des  Kindes  in 
Utero  bislang  erhaltenen  Resultate.  Die  Schröder' 
sehen  Ergebnisse  (unter  „Lagewechsel*  wird  der  „Stel- 
lungswechsel" mitverstanden)  sind  in  Kürze  die  fol- 
genden: 1)  Es  ist  selten,  dass  die  Lage  vom  7.  oder 
8.  Monate  an  unverändert  bis  zur  Geburt  dieselbe 
bleibt.  2)  Bei  Pp.  kommt  eine  Veränderung  seltener 
vor  als  bei  Mp. ;  3)  je  weiter  die  Schwangerschaft  ih- 
rem Ende  zuschreitet ,  desto  häufiger  bleibt  die  Lage 
constant  4)  Bei  auf  dem  Bekeneingange  fixirten 
Kopfe  ändert  sich  die  Lage  noch  ziemlich  häufig,  wenn 
auch  etwas  seltener,  als  im  Allgemeinen  im  letzten 
Monate  der  Gravidität.  5)  Bei  vollständig  im  kleinen 
Becken  stehenden  Kopfe  ändert  sich  die  Stellung  in 
10  Fällen  nur  1  Mal.  6)  Bei  engem  Becken  ist  die 
Fruchtlage  veränderlicher  als  bei  normalem,  doch  trifft 
man  auch  bei  den  höchsten  Graden  der  Verengerung 
constant  bleibende  Lagen;  eine  grössere  ätiologische 
Bedeutung  hat  die  Beschaffenheit  des  Uterus,  ob  straff 
und  resistent  oder  weich  und  schlaff.  7)  Am  Häufig- 
sten geht  die  2.  in  die  1.  Schädellage  über.  8)  Zweite 
Schädellagen  sowohl,  als  die  übrigen  Lagen  sind  in  frü- 
herer Zeit  der  Schwangerschaft  häufiger  als  unter  der 
Geburt,  und  zwar  vorzugsweise  so  bei  Mp.  (Wir  wol- 
len hier  sogleich  bemerken,  dass  die  ganze  Frage 
durch  die  im  nächsten  Berichte  zu  erwähnende  Arbeit 
von  Schültzb  „Unters,  über  den  Wechsel  der  Lage 
und  Stellung  des  Kindes  in  den  letzten  Wochen  der 
Schwangerschaft"  auf  ihren  richtigen  Stand  gebracht, 


und  bisherige  Untersuchungen  somit  in  der  Hauptsache 
überholt  sind.  Ref.) 

Clinchamp  (10)  erzählt  von  einem  dicklichen 
gelblichen  Fruchtwasser,  welches  in  reichlicher 
Menge  abging,  den  Körper  des  schwächlichen  und  we- 
nig entwickelten  Kindes  vollständig  bedeckte,  und 
dessen  Mund-  und  Nasenhöhle  ausfüllte;  das  Kind 
war  übrigens  scheintodt  und  konnte  nur  mit  vieler 
Mühe  belebt  werden.  Dass  die  in  Rede  stehende  Flüs- 
sigkeit Fruchtwasser  war,  schliesst  C.  daraus,  dass  er 
bei  der  ersten  Exploration  keine  Blase ,  sondern  die 
behaarte  Kopfhaut  fühlte ,  ohne  jene  vorher  gesprengt 
zu  haben  (?);  auch  will  sonst  Niemand  Anders  den 
Wasserabgang  wahrgenommen  haben.  Eine  Erklärung 
dieses  Verhaltens  des  Liq.  amnii  giebt  Verf.  nicht. 
(Es  scheint  unmerklicher  Wasserabgang  nach  frühzei- 
tigem Blasensprunge  stattgefunden  zu  haben  und  die 
fragliche  Flüssigkeit  Uterinsecret  gewesen  zu  sein. 
Ref.). 

Richardson  (11.)  beschreibt  die  doppelten,  nur 
durch  die  Häute  unter  einander  zusammen- 
hängenden Placenten  eines  einzigen  Kindes.  Der 
Nabelstrang  theilte  sich  bei  seiner  Insertion  in  die 
Membranen  (also  1.  velamentosa)  in  2  Theile,  je  1  Ar- 
terie und  1  Vene,  welche  innerhalb  der  Häute  isolirt 
zu  je  einem  Kuchen  liefen,  in  den  sie  sich  marginal 
einsenkten.  Die  eine  Placenta  war  etwas  grösser  als 
die  andere,  eine  directe  Gefässverbindung  zwischen 
beiden  bestand  nicht. 

2.  Diätetik. 

1)  Schnitt«,  H.  8.,  Erleichterung  der  Gebart  durch  Verminderung 
der  Im  Becken  gegebenen  Widerstände.  Jen.  Zeltsehr.  f.  Med. 
III.  Heft  2.  n.  3.  —  2)  Kristeller,  8.,  Neues  Entblnriungsrer- 
fahren  unter  Anwendung  von  äusseren  Handgriffen.  Berl.  klin. 
Woohensehr.  No.  6.  —  Ders^  Die  Bxpressio  foetus.  Monatsschr. 
f.  Geburtskde.  29.  Bd.  p.  337.  —  8)  Ploss,  H.,  Ueber  An  wen- 
wendung  des  Druckes  und  der  Vis  a  tergo  in  der  Operatoren  Ge- 
bor tsbülfe.  Zeitschr.  für  Chir ,  Med.  n.  Geburtsh.  VI.  Heft  3  u. 
4.  —  4)  Schroeder,  Die  Entfernung  der  Nachgeburt.  1.  o.  p. 
52.  —  5)  Martin,  C.  (Berlin),  Vorhaltung  eines  Stuckes  der 
Nachgeburt  bei  Entfernung  derselben  durch  äusseren  Druck. 
Monatsschr.  f.  Gebartsk.  29.  Bd.  p.  257.  —  6)  Valenta  (Laibach), 
Weitere  Beitrige  cur  Catheterisatio  uteri.  Wien.  med.  Presse. 
No.  22.  (Fälle  ron  Web  eng  ch  wiche,  s.  Ber.  pro  1864  und  1*66.) 
—  7)  May r hofer  (Wien),  Ueber  die  Anwendung  des  Seeale 
cornutum  in  der  GebnrtshGlfe.  Woohenbl.  der  Wien,  arstl.  Ge- 
sellsch.  No.  16.  p.  220.  (Referat  über  einen  Vortrag  des  Verf. 's; 
Bekanntes.)  —  8)  Beatty,  On  rigid  perineum.  Dubl.  quart. 
Journ.  Febr.  p.  218.  —  9)  Greene,  Hour-  glass  contraction  of 
the  uterus,  slmnlated  bj  the  pressure  of  a  narrow  binder.  Brit. 
med.  Journ.  7.  8ept  —  10)  Fridet,  De  I'emploi  de  ehloroforme 
dans  les  aecouehem.  simples,  dans  les  operat.  obstetr.  et  dans 
l'eclampsie  des  femmes  en  couche.  Paris.  X.  —  11  j  Gu^lielmi, 
De  l'anesthäsie  obstetricile.  These.  Moutpellier.  101  8.  —  12) 
Emploi  du  ehloroforme  dans  la  pratiquo  des  aoeouchement*. 
Discussion  in  der  8oc.  med.  du  9  arrondiss.  Paris.  Union  me'd. 
No.  40.  —  13)  Sansom,  Arth.  Ern.,  Notes  on  the  anaesthetic 
propertieä  of  the  bichloride  of  carbou.  Transact  of  t*>e  obstetr. 
soc.  p.  49.  —  14)  Brown,  Jsaac,  On  anaesthetles  in  midwi- 
fery.  Med.  Times  and  Gas.  11. May.  —  IS)  Ritter  (Rottenburg 
a.  N.),  Zur  Anwendung  anisthetischer  Mittel  in  der  Geburtshülfe. 
Zeltsohr.  für  Wundirzte  und  Geburtshelfer.  Heft  1.  (unbedeu- 
tend; allbekannte  Dinge.)  —  16)  Adams,  On  the  Ad- 
ministration of  narcotics  to  preguaut  women.  Edinb.  med.  Journ. 
Novbr.  p.  422.  (Verf.  halt  das  Opium  in  der  8ohw.  und  im  Ge- 
burtsboglnue  für  sohr  gefährlich,  weil  es  einen  tödtlichen  Kln- 
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Suse  auf  den  Foetas  io  utero  habe.  Seine  Gründe  beruhen  nicht 
anf  reiner  Beobachtung.)  —  17)  t.  Polti,  Daniel,  8ore  or 
excoriated  nipplee.  Boat  med.  and  sorg.  Journ.  14.  lfarch.  — 
—  18)  Blaeqnieret,  Crevaeae»  du  sein  ehe«  Im  nourrices; 
nonrean  toplqoe.  Jonrn  des  oonnais.  me'd.-chir.  No.  19.  (Pom- 
made  aus  Cacaobutter  und  Eztr.  rad.  ratanh.  [10  grmm.  :  0/0 
gnnm]  gegen  wunde  Warten.)  —  19)  Falger,  Fr.,  Die  kunst- 
Nehe  Ernährung  der  Kinder  mit  pilafreier  Milch,  eine  neue  elf. 
Ffitternngsmothode.    Munster.    18  8.  in  8. 

Als  ein  sehr  schätzenswerther  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Geburtsleitung  sind  die  von  Schültze  (1) 
über  die  Aend er ungderB eckenneig ung  durch 
Beugung  und  Streckung  der  Wirbelsäule 
angestellten  Untersuchungen  zu  betrachten.  -  Da  die 
Wehen  nur  in  der  Richtung  der  üterusachse  wirken 
können,  der  Kopf  bei  seinem  Durchtritt  durch's  Becken 
aber  dessen  gekrümmter  Achse  zu  folgen  hat,  so  muss 
er  mehrfach  auf  Wiederstände  stossen,  welche  im 
Eingange  an  der  vorderen,  im  Ausgange  an  der  hinte- 
ren Beckenwand  liegen.  Die  Richtung  der  Uterus- 
achse ist  nun  mit  bestimmt  von  der  Lendenwirbel- 
säule; kann  man  die  Richtung  dieser  zur  Beckenachse, 
also  zur  Beckenneigung  ändern,  so  kann  bei  entspre- 
chender Lagerung  eventuell  die  Uterusachse  mit  der 
Achse  des  gerade  zu  passirenden  Beckenabschnittes  in 
nähere  Goincidenz  gebracht  werden.  Dass  solches  mög- 
lich ist,  dafür  spricht  die  Erfahrung,  dass  da,  wo  bei 
starker  Neigung  der  Kopf  durch  die  Symphyse  aufge- 
halten wird,  sein  Eintritt  durch  Erhöhung  des  Steisses 
und  Oberkörpers  (halbsitzende  Stellung),  also  durch 
Beugung  der  Lendenwirbelsäule  erleichtert,  während 
der  Austritt  aus  dem  normalen  Becken  durch  Erhö- 
hung der  Lendengegend  und  Tieflegnng  des  Steisses, 
also  durch  Streckung  der  Lendenwirbelsäule  begün- 
stigt wird.  -  Zum  Nachweise  der  Veränderlichkeit 
der  Beckenneigung  mittels  Beugung  und  Streckung 
der  Wirbelsäule  stellte  S.  an  33  Leichen  Messungen 
an:  Der  Abstand  eines  1  Gm.  vor  dem  3.  Lenden- 
wirbel gelegenen  Punktes  von  der  verlängerten  Achse 
des  Beckeneinganges  betrug  in  Streckstellung  im  Mit- 
tel 13$,87  Mm.,  in  Beugestellung  94,72  Mm.,  die  Dif- 
ferenz also  41,15  Mm.;  vom  1.  Lendenwirbel  aus  be- 
trugen die  Abstände  210,72  und  128,54  Mm.,  die  Dif- 
ferenz also  82,18  Mm.  Für  jede  Beobachtung  construirt 
Verf.  nun  die  vordere  Fläche  der  Lendenwirbelsäule 
in  Streck-  wie  Beugestellung,  darauf  für  jede  Figur 
die  muthmaassliche  Uterusachse,  wobei  er  die  Stellung 
des  Uterus  als  vom  3.  Wirbel  direct  irifluirt  annahm. 
Dadurch  fand  er,  dass  die  Uterusachse  eine  Excursion 
von  9^-30",  im  Mittel  (33  Beob.)  von  17,47°  machen 
kann.  Für  alle  Gruppen  von  Individuen  waren  die 
Mittelwerthe  für  die  Grösse  der  Biegsamkeit  ziemlich 
gleich.  Die  günstigste  Stellung  zur  Conjugata  (90°) 
erreichte  die  Uterusachse  bei  13  Weibern  unter  25  J. 
nur  ein  Mal  bei  höchster  Beugung,  überschritt  sie  da- 
gegen bei  12  Weibern  von  ca.  50  J.  3  Mal,  bei  8  Män- 
nern 4  Mal. 

Das  neue  Entbindungsverfahren  Kmstel- 
lrr's  (2)  ist  eine  Application  des  zur  Austreibung  der 
Nachgeburt  jetzt  eingehaltenen  Verfahrens  auf  die  Ge- 
burt des  Kindes.   Der  manuelle  Druck  von  Aussen  an 


den  richtigen  Stellen  applicirt  —  Fundus  oder  oberer 
Theil  der  Seiten  des  Uterus,  die  Finger  so  yiel  wie 
möglich  der  hinteren  Fläche  zugekehrt,  den  Damnen 
auf  die  vordere  Wand,   Uinarrand  nach  unten,  beide 
Hände  in  gleicher  Höhe  —  und  methodisch  mit  Nach- 
ahmung der  spontanen  Wehen  geübt,  soll  das  Kind 
zu  Tage  fördern  bei  mangelnder  Wehenwirkong  oder 
da,   wo    diese   relativ   geringe    Widerstände    nicht 
überwältigen  kann ,  oder  wo  eine  Abkürzung  der  Ge- 
burt ans  anderen  Gründen  wünschenswerth  ist.     Ei 
soll  also  die  Expression  die  Extraction  in  man- 
chen Fällen  ersetzen,  in  anderen  sich  mit  Nutzen  mit 
ihr  verbinden,  wie  es  ja  schon  früher  für  die  Hervor- 
leitung des  nachfolgenden  Kopfes  geschehen    ist  (*. 
Ber.  pro  1865,  p.  315).    Obgleich  der  Verf.  mehrere 
erfolgreich  in  dieser  Weise  behandelte  Fälle  erzählt, 
können  wir  doch  seinen  Hoffnungen ,  dass  damit  ein 
neues  Entbindungsverfahren  gegeben  sei,  nach  nnseren 
Versuchen  nicht  beitreten ,   wenigstens  nicht  für  die 
generelle  Praxis;  wir  fanden  das  Verfahren  bisweilen 
recht  schmerzhaft,  immer  aber  die  Kreissenden  reeht 
belästigend ,  sobald  der  Druck  ein  gewisses  Maass  an 
Kraft  und  Zeit  überschritt;  wirksam  nur  in  den  Fäl- 
len, in  welchen  es  nicht  indicirt  war  und  nur  versuchs- 
weise angestellt  wurde.  Zur  Beförderung  der  Becken- 
endgeburt und  zur  Unterstützung  der  Extraction  da- 
gegen können  wir  es  empfehlen,  wie  wir  dies  schon 
im  Ber.  pro  1865,  pag.  315.  dargelegt  haben;  in  der 
dort  befindlichen  kurzen  Notiz  haben  wir  auch  über 
den  günstigen  Einfluss,  welchen  äusserer  Druck  anf 
die  Haltung  der  Frucht  bei  jenen  Lagen  übt,  uns  ge- 
äussert; Verf.  scheint  diese  ganz  bestimmten  Angaben 
nicht  gekannt  zu  haben.  - 

Ploss  (3)  giebt  in  seinem  Aufsatze  die  Geschichte 
der  Anwendung  des  Druckes  in  der  Geburts- 
hülfe  und  eine  Darstellung  der  bezüglichen  Diätetik 
bei  den  sogenannten  Naturvölkern,  mit  Aufstellung 
von  Thesen  über  die  Indication  zur  weiteren  Anwen- 
dung der  Vis  a  tergo. 

Nach  Schbödbr  (4.)  stehen  einer  ganz  allge- 
meinen Application  der  CRBDB'schen  Methode 
zwei  Umstände  entgegen  :  das,  wenn  auch  sehr  sel- 
tene Vorkommen  abnormer  Verwachsungen,  ferner 
stärkere  Blutungen,  welche  sich  durch  Kneten  und 
Reiben  des  Uterus  nicht  stillen  lassen.  Bei  334  in  der 
Bonner  Klinik  behandelten  Wöchnerinnen  wurde  die 
Nachgeburt  3  Mal  künstlich  gelöst;  von  diesen  drei 
Frauen  erkrankte  1  sehr  schwer  und  starben  2  am 
Puerperalfieber.  Mehrere  Male  dauerte  ausserdem  die 
Expression  der  Placenta  recht  lange.  - 

Martin  (5.)  erzählt  den  Fall,  dass  nach  gewöhn- 
lichem Geburtsverlaufe  und  nach  Entfernung  der  Pla- 
centa durch  äusseren  Druck  die  Wöchnerin  an  Endo- 
metritis und  Septicaemie  mit  wiederholten  Blutungen 
zu  Grunde  gegangen  und  bei  der  Obduction  ein  dem 
Uterusgrunde  ansitzender,  etwa  apfelgrosser, 
in  Zersetzung  übergegangener  Placentarlappen 
aufgefunden  wurde;  dieser  zeigte  nirgends  eine  um- 
fangreiche Rissstelle,  er  muss  also  entweder  nur  we- 
nig  mit  der   übrigen    Placenta   zusammengehangen 
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oder  er  muss  eine  vollständige  PL  succenturiata  dar- 
gestellt haben ;  er  war  5  Cm.  lang,  3  Cm.  breit,  2\  Cm. 
lioch.  Seine  Betention  ist  als  Todesursache  anzusehen. 

Das  Bi Chloride  of  Carbon  —  dem  Chloroform 
analog  zusammengesetzt,  der  Wasserstoff  des  letzteren 
ist  dnreh  Chlor  ersetzt  -  hat  Sansom  (13)  als  Anaesthe- 
tJenm  in  gebortshülflichen  Fällen  versucht.  Es  soll 
vor  dem  Chloroform  den  Vorzog  haben,  dass  es  besser 
einznathmen  ist,  nicht  so  leicht  der  Zersetzung  unter* 
liegt  and  billiger  herzustellen  ist;  da  es  weniger  flüchtig 
atls  Chloroform,  so  kann  es  mittelst  Besprengen  eines 
in  heissem  Wasser  ausgerungenen  Schwammes  verab- 
reicht werden.  Im  Beginne  seiner  Wirkung  sei  es  ein 
mächtiger  Reiz  für  die  Circulation;  und  da  es  den 
Schmerz  beseitigt  ohne  das  Bewusstsein  zu  influiren, 
und  zugleich  die  Muskelthätigkeit  anregt,  so  erscheine 
es  besonders  für  die  geburtshülfliche  Praxis  empfeh- 
lenswerth.  Aus  dem  angegebenen  Grunde  sei  es  nicht 
rathsam,  Narkose  mit  dem  Agens  herbeizufuhren,  um 
so  weniger  als  seine  stärkeren  Wirkungen  lange  an- 
halten, die  Circulation  schwächen  und  das  Mittel  lang- 
sam aus  dem  Organismus  ausgeschieden  wird.  —  Brown 
(14)  empfielt  für  geburtshülfliche  Zwecke  eine 
Mischung  von  Chloroform  mit  Alkohol  von 
2:1.  In  letzterem  sind  zugleich  die  wesentlichen  im 
Eau  de  Cologne  enthaltenen  Oele  befindlich.  Das  spe- 
cifisehe  Gewicht  der  Mischung,  welche  Verf.  Chlor- 
ätherine  nennt,  ist  1,152. 

FaiiOBr  (19)  fuhrt  in  seiner  Schrift  seinen  Vorschlag 
(8.  vor.  Ber.  p.  521),  pilzfreie  Kuhmilch  zur  Er- 
nährung der  Säuglinge  zu  erhalten,  weiter  aus,  bildet 
auch  seinen  Apparat  ab.  Allgemeine  Verbreitung  kann 
das  Verfahren  wegen  seiner  Umständlichkeit  wohl 
nicht  finden;  auch  ist  mit  Darreichung  pilzfreier  Milch 
nur  einer  der  verschiedenen  Factoren  beseitigt,  welche 
bei  der  Ernährung  der  Kinder  ohne  Mutterbrust  von 
schädlichen  Einflüsse  sind.  (Ref.) 

3.  Mehrfache  Geburten. 

1)  Paust,  C.  J.t  Foor  children  at  a  birth.  Amor.  Journ.  of  med. 
8c.  April,  p.  564.  —  la)  Bedford,  6.  8.,  Dieselbe. 
New-York  med.  Rec.  II.  p.  S9.  —  9)  8  pro  nie,  T.  W.,  Quin- 
topJe  child»  birth.  Amer.  Joarn.  ©/  med.  8c.  Oetbr.  p.  959  und 
Glasgow  med.  Jonrn.  Oetbr.  p.  336.  —  3)  Galopin  (Ulfen), 
Om^  enrieu  de  feconditl.  Joarn.  de  mld.  de  Brnxell.  Juillet. 
Joarn.  de«  connaise.  meM.-chir.  No.  19.  —  4)  Dickeon,  Jos.. 
On  onu&ual  fecondity.  Med.  Times  and  Gas.  20.  July.  «—5)  Mar- 
tin, C,  Lebend  geborene  Zwillinge  von  anscheinend  verschie- 
dener Reife.  Monatsschr.  f.  Geburtek.  30.  Bd.  p.  5.  —  6)  Rigler, 
Zwillingsgebart,  bei  der  das  eine  Kind  reif  und  lebend,  das  an- 
dere dem  8.  Monat  entsprechend  and  maeerirt  geboren.  Ibidem, 
p.  4.  —  7)  Kar  eey,  V.,  Case  of  twint-one  bllghted  at  9}  montbs, 
tbe  other  retaining  its  vitality  and  expelled  abont  the  6|  montbs 
of  otero  -  gestation ,  and  3  days  aftcrwards,  tbe  blfghted  foetns. 
Amer.  Joarn.  of  med.  8c.  April,  p.  557.  —  8)Horand,  Gros- 
seste gemellaire.  Gas.  mid.  de  Lyon  Mo.  13.  -  9)  Bar u es, 
Mnmmlfied  foetue.  Transact.  of  the  obstetr.  Soe.  p.  108.  (Foetns 
papyraceas,  nach  der  Gebart  eines  reifen  Kindes  aasgestossen.) 
—  10)  Thors  ton,  EM  Case  of  compllcated  twin-labonr.  Brlt. 
med.  Joarn.  19.  Oetbr.  —  11)  Teil  kämpf,  Theo.  A.  (New- 
York).  On  abnormal  twin -birth  (on  headkeyed  by  anotber).  New- 
Tork  med.  Journ.   May.   p.  131. 

Faust  schildert  (1)  die  Geburt  von  Vierlingen, 
alle  gesund  und  im  Mittel  5  Pfund  schwer;  die  Mutter 


war  Xpara.  Es  war  nur  eine  sehr  grosse  viereckige 
Placenta  vorhanden,  die  Nabelstrange  inserirten  in 
jeder  Ecke  derselben.  (Klingt  sehr  sonderbar.)  -  Bkd- 
FOBD(la)giebtzu  der  Mittheilung  einige  statistische  Be- 
merkungen über  mehrfache  Geburten.  —  Von  Fünf- 

1  in  gen  berichten  Sproule  (2)  und  Galopin  (3).  In 
des  ersteren  Beobachtung  war  die  Mutter  30  Jahr  alt, 
VIIp.  und  sie  gebar  am  Ende  7.  Monats  3  Knaben  und 

2  Mädchen  in  Pausen  von  8-10  Minuten.  Dieselben 
besassen  3  getrennte  Placenten,  waren  circa  12"  lang 
und  entsprachen  6monatlichen  Früchten;  eines  von 
ihnen  lebte  6  Stunden  lang. 

GalopdTs  Fall  betraf  eine  40jährige  VIIp.,  die  im 
5.  Monat  bei  einer  Leibesausdehnung,  wie  sie  dem 
Ende  einer  gewöhnlichen  Gravidität  zukommt ,  gebar. 
In  Intervallen  von  20  bis  30  Minuten  traten  die  Früchte 
zu  Tage,  jede  in  eigener  Blase,  welche  von  der  Heb- 
amme immer  gesprengt  wurde.  Alle  waren  männlich 
und  lebten  4  bis  7  Minuten.  Es  waren  2  Plac.  vorhan- 
den, in  einer  insärirten  sich  3,  in  der  andern  2  Nabel- 
schnüre, in  einem  kleinen  Theile  ihrer  Peripherie  hin- 
gen sie  miteinander  zusammen;  die  Involution  des 
Uterus  ging  regelmässig  von  Statten.  —  Gewichts-  nnd 
Maassverhältnisse  der  Früchte,  welche  solchen  von  h\ 
Monaten  Schwangerschaftsdauer  entsprachen,  waren: 
Die  beiden  ersten  waren  31  Ctm.  lang  nnd 
wogen  585  und  605  Gramrn,  die  beiden  folgenden 
waren  27  Gentimeter  lang  und  wogen  410  und 
380  Gramm;  die  letzte  hatte  28  Ctm.  und  438 
Gramm.  Der  Kopfumfang  in  der  Richtung  des 
geraden  Durchmessers  war  bei  den  2  ersten  24,  der  3. 
und  4.  je  21  und  bei  der  5.  Frucht  22  Ctm. ;  die  Ent- 
fernung der  Nabelschnurinsertion  von  der  Fusssohle 
bei  den  beiden  ersten  14,  bei  den  3  übrigen  12  Ctm. 

Dickson  (4)  erzählt  von  einer  Frau,  welche  in  6 
Jahren  9  Kinder  geboren.  Das  erste  Mal  weibliche 
todte  Zwillinge,  circa  11  Monate  darauf  männliche  le- 
bende Zwillinge;  nach  15  Monaten  einfache  Geburt, 
lebendes  weibliches  Kind;  17*  Monate  später  und  dann 
nach  circa  29  Monaten  je  männliche  lebende  Zwillinge. 
Bei  der  letzten  Geburt  war  die  Frau  erst  33  Jahr  alt. 

Von  der  Geburt  todter  Früchte  neben  le- 
benden liegen  mehrere  Beobachtungen  vor.  Die 
MARTis'sche  (5)  ist  dadurch  von  Interesse,  dass  in 
einem  Chorion  (auch  die  Placentae  waren  zusammen- 
hängend, die  Amnien  aber  doppelt)  sich  zwei  lebende 
Früchte  von  sehr  verschiedener  Grosse  fanden:  Ge- 
wicht und  Maasse  waren  344  Gramm  und  26  Ctm.  Länge 
der  eine,  gegen  920  Gramm  und  34  Ctm.  der  andere;  die 
Nabelschnurlängen  19,5  und  29  Ctm.  Nach  den  An- 
gaben, z.  B.  Caspers  müsste  die  eine  Frucht  wenig 
über  5,  die  andere  gegen  7  Monate  lang  getragen  sein 
-  ein  Befund,  welcher  wohl  gegen  die  allzugenaue 
Altersbestimmung  nach  den  Frucht -Verhältnissen 
sprechen  durfte.  —  In  Rigler' s  Falle  (6)  war  die  eine 
Frucht  todt,  und  ihr  Tod  höchst  wahrscheinlich  be- 
dingt durch  die  dicht  an  ihrem  Nabel  befindliche  Stric- 
tur  der  Schnur,  welche  eine  Stenose  der  Vena  (Ge- 
sammtcaliber  derselben  2'")  bewirkt  hatte;  die  Arte- 
rien waren  frei.   Die  Früchte  hatten  getrennte  Chorien 
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und  Placenten.  -  Keksey  (7)  sah  einen  lebenden  aber 
nicht  lebensfähigen  Foetus  von  12-13"  Länge  neben 
einem  mumificirten  von  l\"  Länge;  ebenso  Hoband 
(8)  eine  plattgedrückte  und  atrophirte  Fracht  von  der 
Grösse  einer  5  monatlichen  neben  einer  reifen  and 
lebenden,  welche  in  Steisslage  zur  Welt  kam.  Die 
Eihäute  waren  doppelt,  die  Placenta  einfach;  der  der 
abgestorbenen  Fracht  entsprechende  Theü  derselben 
war  gelblich  verfärbt  and  verdichtet. 

Ueber  Einkeilang  des  vorangehenden 
Kopf  es  eines  2.Kin  des  neben  demnachfolgen- 
den and  Über  oder  in  dem  Becken  stehenden 
des  1.  berichten  Thürston  (10)  and  Tellkampf  (11). 
In  dem  ersten  Falle  erfolgte  die  Gebart  am  Ende 
des  7.  Monats,  and  da  die  Zurückschiebung  des  2. 
Kopfes  nicht  gelang,  der  Zustand  der  Mutter  keine 
Zögerang  duldete,  so  wurde  der  Kopf  enthirnt;  auch 
dann  noch  war  dieExtraction  des  1.  Kindes  sehr  schwie- 
rig. Auch  Tellkampf's  Gebärende  kam  etwas  zu  früh 
nieder,  doch  waren  die  Kinder  vom  Gewichte  ausge- 
tragener. Verf.  entwickelte  den  Kopf  des  2.  Kindes  mit 
der  Zange,  dann  die  Arme  desselben  Kindes,  darauf 
folgte  der  Kopf  des  ersten  Kindes  und  nach  ihm  der 
Rumpf  des  2.  Beide  lebten.  Placenta  und  Amnion 
war  doppelt,  Chorion  einfach,  die  Früchte  weiblich. 


C.   Pathologie  und  Therapie  der  Schwangerschaft 

und  Gebart. 

Scheintod  der  Neugeborenen. 

1)  Mattel,  Noavean  moysn  de  faire  reaplrer  las  enfanta  qui  nala- 
sent  «n  tat  de  mort  apparente.  Ball  de  l'Acad.  de  Paris.  XXXII. 
p.  493.  —  9)Benneeke,  Bin  Fall  ron  erfolgreicher  Behand- 
lung des  8oheiotodea  bei  Neugeborenen  durch  die  Transfusion. 
Berl.  klin.  Woehenschr.  Mo*  14.  —  3)  Loewenhardt,  8.  B. 
(Prenslau),  Ueber  einen  Apparat  aar  Katbeierisatioii  der  Luft- 
röhre and  Laftinhalation  bei  asphyktisch  Neugeborenen.  Monats- 
schrift f.  Oebnrtaknde.  30.  Bd.  8.  203.  —  4)  Bill  mann  (Neu- 
stadt a.  d.  8.) ,  Katheteri*ation  der  Luftwege  gegen  die  Asphyxie 
der  Neogeborenen.  Bayer,  ärstl.  Inteüigsbl.  Wo.  49.  (Günstig 
▼erlaufener  Fall).  —  5)  Schröder  (1.  c.  p.  29)  spricht  sich  für 
die  Kauterisation  der  Luftröhre  aus,  besonders  mit  Rücksicht 
auf  Entfernung  der  aspirirten  Massen.  —  6)  Gessele.  C.  (Son- 
dennoning,  Bayern),  Die  Wiederbelebung  seheintodtgeborener 
Kinder.  Bayer,  arstl.  Intelllgshl.  No.  20.  (Fall  von  Wieder- 
belebung nach  M'H  all  'scher  und  unserer  Methode;  Kritik  des 
8 c hui tie 'sotten  Verfahrens  ohne  genane  Kenntniss  der  8ach- 
lNge  geschrieben).  —  7)  Pockard,  J.  H.  (Philadelphia),  Reco- 
very of  a  stillborn  chfld  by  means  of  an  electro  -  magnetic  cur« 
reut.  Amer.  Jonxn.  of  med.  8c  Ootbr.  p.  563.  (Nach  vergeb- 
licher Anwendung  verschiedener  Mittel,  auch  der  Sylvester'- 
schen  Methode,  rasche  Belebung  mittelst  einer  Neef  sehen 
Batterie.  Den  einen  Pol  am  Halse,  den  anderen  am  unteren 
Ende  des  Thorax  applicirt). 

Mattki  (1)  empfiehlt,  die  asphyktischen  Kin- 
der so  an  den  Schaltern  zu  erfassen,  dass  der  Kopf 
zwischen  beiden  Händen  ruht,  am  durch  2  kurze 
Stösse  den  Korper  za  erschüttern;  dies  soll  in  Inter- 
vallen von  \  Minute  wiederholt  werden,  bis  regel- 
mässige Athmung  eintritt.  Nach  jeder  Erschütterung 
könne  man  das  Geraasch  der  ein-  and  aastretenden 
Luft  vernehmen,  wenn  Belebung  überhaupt  noch  mög- 


lich ist.   Das  Verfahren  ähnelt  sehr  dem  Schultei - 
sehen  (s.  Ber.  pro  1865.  p.  294) 

Bbwbckb's  Beobachtung  (2)  über  „erfolgreiche* 

Behandlung  des  Scheintodes  durdaTransfcisks 

hält  der  Kritik  nicht  Stand. 

Das  8-10  Wochen  za  früh  geborene  Kind  stien 
2  Mal  einen  schwachen  wimmernden  Laut  ans,  aüv 
mete  anfangs  „ziemlich  häufig",  aber  stark  xöeheLmi 
and  oberflächlich;  nach  Verlauf  einer  Viertelstunde 
horten  die  Athemzüge  wie  die  HerzpolsaÜonen  allmi- 
lig  ganz  auf.   Es  worden  nun  }  Unzen  defibtinirten 
Blutes  in  die  Nabelschnurvene  injicirt,  and  schon  naca 
Einspritzung  von  3  Drachmen  wurde  die  Henthang- 
keit  sichtbar  and  es  erfolgte  kons  darauf  eine  kurze 
angenügende  Inspirationsbewegung.   Innerhalb  6  See 
2  weitere  Herzcontracüonen ;    Injection   weiterer  3 
Drachmen;  6-7  Herzpulsationen  in  5  Seconden,  uns1 
wieder  eine  Inspiration,  kräftiger,  als  die  erste.    Wäh- 
rend nnn  nach  Entfernung  der  Spritze  eine  geringe 
Menge  Blutes  aas  den  Arterien  entleert  wurde  (ca.  \ 
Theelöffel),  machte  das  Kind  keine  neue  Athembeve- 
gangen,  die  Herzthätigkeit  sank  auf  5-6  Contractionen 
in  5  Secunden.    Sofort  wurde  der  Rest  des  in  der 
Spritze  befindlichen   Blutes  injicirt;    nach    Inject*» 
von  2-3  Drachmen  kräftige  Athembewegung  und  deut- 
licher Schrei  bei  der  Exspiration;  Herzpulsatk»  10. 
Während  weiterer  Injection  des  Bestes  von  Blut  stak 
die  Herzthätigkeit  auf  8,  and  worden  2  schwer  rö- 
chelnde Inspirationen  aasgeführt,  ein  Einflass  aufs 
Herz  war  nicht  bemerkbar.   Da  von  der  Entfernung 
des  Schleimes  aas  den  Luftwegen  das  Leben  des  Ko- 
des abhing,  so  wurde  die  Luftröhre  catheteri- 
sirt,  und  als  das  Instrument  den  Kehlkopf  passirte, 
fahrte  das  Kind  eine  kräftige  erfolgreiche  Inspiration 
aus ;  ein  Schleimpfropf  ward  entfernt,  und  binnen  10 
bis  20  Minuten  kam  unter  Anwendung  Süsse- 
rer Reizmittel  und  vorsichtiger  Entfernung  des 
aasgehasteten  Schleimes  aas  der  Rachenhöhle  die  Ath- 
mung regelmässig  in  Gang;   48  Inspirationen,   132 
Herzschläge  in  der  Minute.    9  Stunden  nach  der  Ge- 
burt war  das  Kind  todt. 

Wir  haben  die  Beobachtung  ziemlich  genau  wie- 
dergegeben, um  zu  zeigen,  wie  wenig  die  Transfusion 
genützt  hat.  Erstens  war  das  Kind  nicht  tief  schein- 
todt;  zweitens  kamen  nach  der  Injection  nur  verein- 
zelte Athembewegungen  und  sank  die  Herzthätigkeit 
immer  mehr;  drittens  trat  sofort  nach  der  Catheteri- 
sation  eine  kräftige  erfolgreiche  Inspiration  ein  und 
schliesslich  kam  unter  Anwendung  äusserer  Reizmittel 
die  Athmung  in  regelmässigen  Gang.  'Wie  kann  Verf. 
nun  -  wenn  auch  der  Tod  des  Kindes  wohl  auf  Rech- 
nung der  so  früh  eingetretenen  Geburt  zu  schieben  ist, 
von  einer  erfolgreichen  Transfusion  sprechen?  Sie 
war  alles  andere  als  wirksam.  -  Noch  weniger  der 
Kritik  stichhaltig  ist  das,  was  Verf.  im  Anschlüsse  an 
jene  Beobachtung  über  die  Ausführung  der  Transfu- 
sion bemerkt.  Warum  man  nur  in  den  Fällen  so 
letzterer  schreiten  muss,  in  denen  man  den  Uterus 
künstlich  entleert  hat,  ist  nicht  verständlich ;  ebenso- 
wenig die  Bemerkung,  dass  das  Organ  sich  dann  nur 
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schlecht  zusammenziehe,  so  dass  unter  allen  Umstän- 
len  mindestens  einige  Unzen  ßlat  ansfliessen  -  es 
Biesst  doch  wohl  hei  jeder  Geburt  mehr  ab!  Das  zu 
Lnjicirende  aBlut  muss  arteriell  sein  -  und  deshalb 
wird  zur  Operation  das  im  Eihautsacke  mit  der  Pla- 
oehta  hervortretende,  oder  das  durch  Druck  auf  den 
Uterus  nach  Abgang  letzterer  hervorquellende  Blut 
empfohlen,  weil  das  so  gewonnene  „immer  aus  den  Ar- 
terien stammen  wird."  Vergisst  denn  Verf.,  dass  es 
vielmehr  immer  venös  ist!  Auch  soll  es  „nie*  ge- 
ronnen sein ,  wenn  man  nicht  zu  lange  mit  dem  Aus- 
irücken  desselben  zögert  -  „das  Blut  von  Schwange- 
geren und  Wöchnerinnen  gerinnt  zudem  langsamer 
als  das  anderer  Frauen u.  Gerade  das  Gegentheil  ist 
der  Fall!    (Ref.) 

Loewenhardt  reproducirt  (3)   den   Inhalt  einer 
1843  veröffentlichten  und  wie  es  scheint,   in  Verges- 
senheit gerathenen  Schrift  „ über  die  verschiede- 
nen Arten  des  Scheintodes  und  dessen  rationelle 
Behandlung ;  KALLKNBERo'sche  Buchhandlung,  Prenz- 
lautt  —  welche  für  die  damalige  Zeit  höchst  bemer- 
kenswerthe  und  richtige  Anschauungen  enthält.  Haupt- 
zweck der  Reproduction  ist  aber,  die  Aufmerksamkeit 
auf  einen  in  jener  Schrift  beschriebenen  und  hier  wie- 
der abgebildeten  Apparat  zum  Lufteinblasen 
zu  lenken.    Mittels  desselben  sei  man  im  Stande,  die 
in  die  Luftwege  gerathenen  Flüssigkeiten  zu  entfer- 
nen, sie  auch  mit  Leichtigkeit  aus  dem  Magen  heraus 
und  etwa  nöthige  Arzneien,  selbst  galvanische  Elektri- 
zität hinein  zu  leiten;  man  kann  mit  der  in  die  Lunge 
eingeführten  Luft  bei  einiger  Vorsicht  nie  die  Capacität 
derselben  überschreiten,  mithin  auch  nicht  dem  Lun- 
gengewebe schaden.   Der  Apparat  eignet  sich  zugleich 
zum  Einblasen  von  Sauerstoffgas  und  zur  Einleitung 
eines  electrischen  Stromes  in  die  (paralysirte)  Lunge; 
man  kann  ihn  auch  zur  Blutentziehung,  zum  Saugen 
an  des  Kindes  Brust  statt  eines  Schröpf kopfes ,  auch 
als  Milchpumpe  benutzen;  und  endlich  ist  derselbe 
höchst  einfach  und  weder  kostbar,  noch  nimmt  er  in 
einem  Etui  vielen  Baum  ein. 


1.  Oeburt8hindernis8e. 
a.  Becken. 

I)  Schröder,   Dm  enge  Becken  (].  c.  p.  53).    —    3)  Derselbe, 
Beckenmessung  (I.  e.  p.  18).    —    3)  Ueber  den    Werth  der  ver- 
schiedenen Messungsmethoden  inr  8chätxung  der  Conjugata  vera 
an  den  Lebenden.  lfonatsschr.  für  Geburtakde.  Bd.  29.   8.  93.  — 
4)  Dohrn,  üeber  die  Besiehungen  i wichen  CooJagaU  externa 
and  Conjugata  rera.     Ibid.  p.  291.    —    5)  Derselbe,  Die  Er- 
kenntnis* der  ConJ.  vera    ans  dem  Maasse  der  ConJ.  diagonal!*. 
Ibid.  30.  Bd.  8.  241.  —   6)  Kick«,  Panl,  Znr  Beckenmessung. 
Iuaug.«Dissert.    Breslau.    fBrläoUrt  die  Beckenmessung,  wie  sie 
in  unserer  Klinik  verwerthet  wird).  — -  7)  Schneider,  Jnstus 
(Marburg) ,    Znr    Diagnose    des    sehrag  -  verschobenen    Beckens. 
UonaUsohr.  f.  Qeburtsk.  Bd.  99.  8.  273.   —   8)  Abegg  (Daniig), 
Bemerkung  sur  Diagnose  der  achr&gversehobenen  Becken.  Ibid. 
Bd.  30.  8.  137.  —  9)  Franqne,  O.  v.  (Würaburg).  Beobachtun- 
gen über  den  Geburtsverlanf  bei  Becken  Verengerungen.     Wiener 
med.  Presse.    No.  8,  10.    (Einige  Falle  aus  der  Woran.  Klinik, 
•ane  weiteres  Interesse.)  —  10)  K  ach)  er,   Beruh.,   Nonnulla 
ad  doctriuam  de  rerstoue  ad  pedts  angnsta  pelvi.    Dies,  inaug. 


Halts.  1866.  —  11)  Korner,  Th.  (Breslau),  Beitrage  aur  Ca- 
suistlk  der  Frage;  Zange  oder  Wendung?  Deutsche  Kl  in.  1,  9.  — 
12)8cheppaeh,  Jos.,  Bin  Beitrag  sur  Frage,  ob  Wendung 
oder  Zange,  und  Bestätigung  des  Sattes,  dass  der  nachfolgende 
Kopf  leiohter  durch  das  Becken  gehe,  als  der  vorangehende. 
Bayer.  Irstl.  IntelUgsbl.  No.  36.  —  13)  Martin,  B. ,  Ueber  die 
Wendung  auf  den  Fuss,  als  Mittel  sur  Erhaltung  des  Lebens  der 
Frucht  bei  engem  Becken  der  Mutter.  Mouatsschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  30.  8.  391.  —  14)  Mi  Ine,  Alex..  On  the  comparative  value 
of  the  lonf  forceps  and  tnrning  in  eases  of  oontracted  pelvie 
brim.  Bdinb.  med.  Journ.  March.  —  15)  Delorme.,  X.,  Preeml- 
nence  de  la  version  sur  le  forceps  comme  moyen  d'extraction  de 
la  tete  da  foetns  dans  les  cas  de  retreclssement.  Gai.  med.  de 
Paris.  44.  —  16)  Jones,  W.  H.,  Menagement  of  laboar  in 
oontracted  pelvis.  London.  69  pp.  —  17)  Weber  von 
Bbenhof  (Lemberg),  Verengtes  asymmetrisches  Becken,  Per- 
foration mit  nachfolgender  Wendung  auf  den  Fu**.  Wien.  med. 
Presse  No.  12,  13.  (Unglücklicher  Ausgang j.  —  18)  Wasseige, 
Ad.  (Liege),  Trois  Observation*  obsteirienles.  Bull,  de  l'Acad. 
de  Belg.  No.  1.  p.  83.  —  19)  Blake,  James,  Spondylis- 
thesls  oausing  difficult  labour.  Amer.  Journ.  of  med.  8c.  July. 
p.  285  and  Pacific  med. and surg.  Journ. Febr.  —  20)Schmeidler 
Victor,  Dies,  exhibens  casum  pelvis  e  kyphoji  lumbo-sacraü 
ad  exitum  transversa«  coaretatae.  Vratislav.  (Fall  eines  im  Aus- 
gange durch  Lumbosaoralkyphose  verengten  Beckens.  Auch  bo- 
schrieben in  Monatssehr.  für  Qeburtsk.  Bd.  31.  8.  nächsten 
Bericht). 

Schböder's  casnistische  Mittheilungen  (1)  nnd 
Bemerkungen  zum  engen  Becken  illnstriren  recht 
gut  wesentliche  Seiten  der  Lehre  dieser  Anomalie. 
Da  wir  aber  nichts  darin- finden,  was  vom  Stand* 
punkte  abweicht,  welchen  die  geburtshülfliche  Klinik 
in  fast  allen  deutschen  Schulen  heute  einnimmt,  sot 
müssen  wir  uns  des  Referates  enthalten.  Hervorheben 
wollen  wir  indess,  dass  wir  bei  S.  zum  ersten  Male 
in  einem  klinischen  Berichte  die  Frage,  ob  Wendung 
oder  Zange,  richtig  gestellt  finden,  in  der  Weise  näm- 
lich, wie  wir  es  im  vorigen  Berichte  p.  525  angedeutet 
haben.  -  An  einer  anderen  Stelle  (2)  hat  Schröder 
die  Ergebnisse  der  Messungen  von  175  normalen 
Becken,  die  an  Lebenden  angestellt  wurden,  mitge- 
theilt.  Es  resultirten  als  Durchschnittsmaasse  für  den 
Sp.  IL  20,  15  Ctm.,  für  Cr.  IL  28.  97,  für  D.  Tr. 
31,3  und  für  D.  B.  20,22  Ctm.  Mit  Ausnahme  des 
letzteren  sind  die  Durchmesser  also  kleiner  als  bei 
Michaelis;  dass  bei  diesem  der  D.  B.  etwas  weniger 
lang  erscheint,  erklärt  S.  daraus,  dass  M.  zu  seinen 
Mittelbeobachtungen  auch  enge  Becken  genommen 
hat.  -  Die  Differenz  zwischen  C.  e.  und  C.  d.  betrug 
im  Mittel  von  77  normalen  Becken  7,67  Ctm.;  mit 
dem  Wachsthumder  C.  e.  wächst  auch  die  Grosse  des 
Abzuges.  —  Durch  vergleichende  Messungen  zur  Be- 
stimmung der  G.  vera  an  den  Lebenden  kam  Schröder 
(3)  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  D.  B.  für  die  Diagnose 
des  engen  Beckens  keinen  durchgreifenden  Werth 
habe  nnd  für  die  des  Grades  der  Enge  unbrauchbar 
sei,  seine  Messung  deshalb  nur  als  Controlle  verwer- 
thet werden  könne.  Der  Grad  der  Enge  ist  vielmehr 
nur  durch  Messung  der  C.  diag.  zu  bestimmen;  von 
ihr  hat  man  bei  allgemein  zu  engem  Becken  1,  6,  bei 
glattem  1,  9,  bei  rachitischem  gut  2  Ctm.  abzuziehen, 
um  die  Vera  zu  bestimmen.  (Auch  dies  gilt  nur  im  Allge- 
meinen Ref.)  Um  möglichst  genau  die  Vera  zu  finden, 
soll  man  mit  Hävel's  Pelvimeter  messen;  bei 
Schwangeren  kämen  die  damit  verbnndenen  Uebel- 
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stände  nieht  in  Betracht,  bei  Kreissenden  allerdings 
könnten  sie  hindern,  doch  komme  man  hier  mit  der 
Bestimmung  aas  der  Diagonaiis  aus.  —  Auch  Dohrh 
(4)  bestätigt  an  102  Becken  den  geringen  Werth,  wel- 
chen die  Messung  des  D.  b.  für  die  Schätzung  der 
Vera  hat;  den  Werth  jenes  Maasses  findet  er  vielmehr 
darin,  dass  es  in  Vergleichung  mit  denen  der  Sp.  und 
Cr.  II.  eine  ziemlich  treffende  Vorstellung  aber  die  Form 
des  Beckens  ermöglicht  -  Resultate,  die  Michaelis 
und  Crede  schon  gefunden  und  publicirt  haben.  Ob 
die  Aufstellung  eines  Mittelwerthes  für  den  bei  Mes- 
sung des  D.  B.  möglichen  Irrthum  den  Werth  dieser 
Messung  für  die  Praxis  erhöht,  wollen  wir  dahin  ge- 
stellt sein  lassen  (Ref.)  Auch  die  von  Dohrx  (5)  her- 
vorgehobenen, den  zur  Bestimmung  der  Vera  nöthi- 
gen  Abzug  von  der  Diagonaiis  influirenden  Momente 
sind  schon  von  Michaelis  treffend  erläutert.  Es  sind 
dies  1)  die  Grösse  des  Abstandes  der  vorderen  End- 
punkte beider  Conjugaten  (bei  Michaelis  „Breite 
der  Schamfuge")  und  2)  die  Grösse  des  Winkels, 
welchen  eine  die  vorerwähnten  Punkte  verbindende 
Linie  mit  der  Vera  macht  (bei  Michaelis  „  Neigung 
der  G.  ver.u)  Den  Einfluss  des  Höbestandes  des  Pro- 
montoriums zum  Beckeneingange  last  Dohrn  nur 
beziehungsweise  gelten,  d.  h.  insoweit  es  sich  um 
den  Höhenstand  des  Vorbergs  zum  oberen  Abschnitte 
der  Schamfuge  handelt  -  was  sich  von  selbst  ver- 
steht. Wie  Eicke  (6)  ausführt,  ist  dieser  Höhenstand 
für  das  zweite  der  vorhin  erwähnten  Momente  aber 
höchst  wichtig,  da  er  für  die  Richtung  der  Vera  so 
bestimmend  ist.  Auch  zeigt  Eicke,  dass  mit  Mittel- 
werthen  für  den  Abzug  im  speciellen  Falle  wenig 
genützt  ist,  da  die  Annahme  eines  solchen  von  8"'  im 
Allgemeinen  wohl  gerechtfertigt  ist,  die  Grenzen  in- 
dess  zwischen  5'"  und  1"  und  selbst  mehr  liegen. 

Schneider  (7)  stellte  um  zu  bestimmen,  welchen 
Schluss  man  aus  dem  Maasse  der  schrägen  Durch- 
messer des  grossen  Beckens  auf  die  Grösse  und  Dif- 
ferenz der  schrägen  Durchmesser  des  Ein- 
ganges und  die  Dist.  sacro  —  cothyloid.  machen 
kann  —  an  100  trockenen  Becken  vergleichende  Mes- 
sungen an  und  fand  dadurch  zunächst,  dass  die  äus- 
seren Maasse  selbst  bei  normalen  Becken  sehr  häufig 
differiren;  als  arithmetisches  Mittel  (aus  19  normalen 
Becken)  ergab  sich  für  den  rechten  sehr.  Dm.  des 
grossen  Beckens  20,  8,  für  den  linken  21  Ctm. ;  als 
Maximum  fand  S.  22,  als  Minimum  19,  2  Ctm.  Durch 
einen  constanten  Abzug  von  jenen  Durchmessern  auf 
die  schrägen  des  Einganges  schliessen  zu  können, 
ist  nicht  möglich;  ebenso  ist  nur  ein  unsicherer 
Schluss  auf  eine  schräge  Verschiebung  des  Einganges 
aus  einer  Differenz  der  schrägen  Dm.  des  grossen 
Beckens  unter  einander  zu  ziehen,  da  die  Differenz 
der  letzteren  gering,  die  der  schrägen  Dm.  des  Ein- 
ganges gleichzeitig  gross  sein  kann.  Es  besteht  also 
kein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  den  Diffe- 
renzen der  inneren  und  äusseren  Maasse  bei  slhiefen 
Becken.  Das  ergaben  sowohl  die  Messungen  an  22 
schräg  verschobenen  Becken,  als  die  Maasse  von  23 
NÄQELE'schen  Becken,  welche  S.  Thomas  zusammen- 


gstellt  hat.  -  Abbog  (8)  hält  für  massig  verschob« 
Becken  die  in  Rede  stehende  Messung  für  wichtig, 
um  einen  Anhalt  zu  gewinnen,  welcher  der  schlagen 
Durchmesser  des  Einganges  der  grössere  sei.  —  Zar 
Frage  von  der  Ausführung  der  Wendung  hei  engem  Be- 
cken liegen  mehrere  Arbeiten  vor.  Von  den  beiden  Beob- 
achtungen KößHER  s  (11)  ist  die  zweite  von  Interesse, 
indem  sie  den  fast  unnmstösslichen  Beweis  liefere, 
dass  der  nachfolgende  Kopf  „absolut"  leichter  dnrea 
das  Becken  geht,  als  der  vorangehende.  Ebenso  spricht 
der  Fall  von  Scheppach  (12),  welcher  dieselbe  Fna 
3  Mal  mittelst  Wendung  und  Extraction  wegen  Bek- 
kenenge  entband  —  für  diesen  Satz.  (Mit  dem  Auf- 
stellen „absolut"  geltender  Sätze  in  einer  Frage,  wie 
es  die  vorliegende  ist,  die  in  jedem  individuelles 
Fall  doch  auch  individuell  entschieden  werden  muss, 
sollte  man  aber  doch  etwas  vorsichtiger  sein.  Ref.) 

Auch  Martin  (13)  unterzieht  gegenüber  der  Man- 
gelhaftigkeit   vieler   Beobachtungen    bezüglich    der 
Messung  des  Beckens,  der   geborenen  Früchte   nad 
bezüglich  der  Schilderung  des  Geburtsverlaufes,  da 
Gegenstand  einer  erneuten  Erörterung,  indem  er  zu- 
nächst die  Frage  stellt:  Wie  und  wodurch  kann  die 
Wendung  auf  den  Fuss  und  die  Extraction  an  dem- 
selben der  Frucht  bei  engem  Becken  heilsam  werden? 
-  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  ist  es  nothwendig 
zu  berücksichtigen,  dass  bei  geradverengtem  Becken 
die  Art  der  Einstellung  des  vorliegenden  Kopfes  nicht 
gleichgültig  ist  und  dass  die  günstigste  die  mit  den 
bitemp.  Dm.  in  die  Conjugata  ist.  Diese  wnnschees- 
werthe  Stellung  kann  man  erzielen  1)  durch  die  La- 
gerung auf  die  der  Stirn  entsprechende  Seite;    2) 
durch  die  Zange,  indem  bei  entsprechendem  Zage 
mit  Drehung   in   dem   Instrumente  eine   erhebliehe 
Stellungsänderung  des  Kopfes  bisweilen   erfolgt  (?); 
3)  durch  die  Wendung  auf  d.  F. ;  hier  kann  man  den 
bipariet.  Dm.  neben  das  Promontorium,  den  bitemp. 
in  die  enge  Conjugata  stellen.  Man  schreite  also  za 
letzterer  Operation,  wenn  man  sich  von  der  Erfolglo- 
sigkeit  der    Lagerung    überzeugt  hat;    in    solchen 
Fällen  mag  auch  erst  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  der 
Zange  gewagt  werden.  —Bei  einseitiger  Verengerung 
des  Beckens  dagegen  wird  die  Wendung  dann  indkirt 
sein,  wenn  das  vollere  Hinterhaupt  auf  der  verengten 
Stelle  aufsteht,  um  es  in  die  weitere  Hälfte  herabm- 
leiten.— Die  Indicationen  zur  Wendung  bestimmt  Masut 
demnach  in  folgendem  Satze :  Ueberall  da,   wo  es 
gilt,  den  nicht  schon  für  den  concreten  Fall  möglichst 
günstig  eingestellten  Kopf  der  Frucht  so  einzuleiten, 
dass  der  kleinere  vordere  Querdurchmesser  in  der 
verkürzten  Conjugata,  die  Stirn  in  der  engeren,  das 
Hinterhaupt  in  der  weiteren  Beckenhälfte  herabge- 
führt werden  kann,  falls  dies  auf  eine  schonenden 
Weise,  z.  B.  durch  Lagerung  der  Kreissenden  nicht 
erreicht  werden  kann  —  ist  die  Wendung  auf  <L  F. 
zur  Rettung  des  Kindes,  d.  h.  durch  das  Leben  des- 
selben angezeigt,  vorausgesetzt,   dass  die  für  diese 
Operation  geltenden  Bedingungen  erfüllt  sind.  Schliess- 
lich führt  der  Verf.  noch  aus,  dass  mit  der  jetzigen 
Beckenmessung  man  die  für  die  Wendung  bezeichne- 


OTTO   SPIEGELBERG,    GEBTJRTSHJJLFE. 

9  * 


583 


ten  Fälle  genau  genug  erkennen  und  dass  man  auch 
bei  passender  Aaswahl  des  nach  vorne  zu  lagernden 
Fasses  and  entsprechender  Armlösung  das  Hinter- 
haupt in  die  entsprechende  Beckenhälfte  leiten  und 
es  dort  durchführen  kann. 

Milbe  (14)  illustrirt  durch  8  Beobachtungen  die 
grössere  Gefahrlosigkeit  der  Wendung  der  Zange  ge- 
genüber, sowohl  für  die  Mutter  als  für  das  Kind. 
Dblobe  (15)  deducirt  die  Vorzüge  der  Wendung,  in- 
dem er  die  Störung  der  Configuration  des  Kopfes  im 
Beckeneingange  beim  Zangengebrauche  hervorhebt. 
Jones  (16)  empfiehlt  die  Cephalothrypsie  mit  Wen- 
dung frühzeitig  ausgeübt;  als  ein  Beitrag  zur  heutigen 
französischen  Geburtshülfe  ist  die  Arbeit  nicht  ohne 
Interesse;  sonst  ist  sie  eine  oberflächliche,  und  was 
die  Einsicht  in  den  Geburtsverlauf  bei  Beckenenge 
betrifft,  eine  sehr  juvenile. 

Die  3  Beobachtungen  von  Wasskige  (18)  lassen 
sich  wie  folgt  resumiren:  1)  Beckenenge  von  2"  8'", 
Nabelschnarvorfall,  Perfor.,  Genesung,  2)  Rachitisches 
Becken  von  32mm.  (14"')  Conj.vera,  Sectio  caesarea, 
leb.  Kind,  Tod  der  Mutter  am  3.  Tage  an  innerer 
Blutung  und  beginnender  Peritonitis ,  3)  Gonj.  vera 
2"  9'".  Künstliche  Frühgeburt  mit  1\  Monat  mittels 
Laminaria.  Steisslage  mit  Nabelschnurvorfall,  Extrak- 
tion, Kind  todt,  Mutter  genesen.  -  Blake's  Fall  (19) 
scheint  wirklich  Spondylolisthesis  zu  sein;  es 
ist  nur  auffallend,  dass  der  Verf.  eine  Zunahme  des 
Uebels  von  einer  zur  nächsten  Entbindung  annimmt. 
Die  Entstehung  sucht  er  in  raschem  Wachsthum  des 
Korpers  in  der  ersten  Schwangerschaft,  von  101  auf 
199  Pfund!  und  noch  weiterem  in  der  Folgezeit. 


b.   Von  Seiten  der  Geschlechtstheile. 

1)  Gryn  feilt,  J.  (Montpellier),  Des  Obliquität  de  la  matrice.   Lear 
inflnenee  pendant  la  grosseste  et  pendant  le  travail  de  l'enfante- 
ment.     Mompell.  med.     Jnin.    Novbr.    (Ueber  den   Hängebanch 
und  die  Deriation  des  Uterus   nach   vorn   und   rechts.     Nichts 
Neues.    Die  letttgenannte  Deviation  wird  .mit  der  von  Cloqnet 
gegebenen  Erklärung  der  grösseren   Häufigkeit  der  Hernien    anf 
der  rechten  Seite  begründet)  —  2)  Froge,  Prolaps  complet  de 
la  matrice  pendant  l'acconcb.    Gas.  med.  de  Paris.  1.  Dec.  1866. 
—  3)  Williams,  Edw.,  Occlusion  of  the  os  uteri.    Brit  med. 
Jonrn.    13.    Octob.     ( Verklebung    des    äusseren    Muttermundes, 
leichte  Eröffnung  in   der  [fr&hseitigen]   Geburt   mit  Finger  und 
Messer.)     —    4)  Wachs,    Conglutinatio    orificii    uÄri    externi. 
MonaUchr.  f.  Geburtsk.     30.  Bd.  p.  46.  —   5)  Der 8..  Hysteroto- 
mia  vaginalis.    Ibid.   p.  54.  —  6)  Davis,  J.  Hall,  A  case  of 
fibroua  tnmour  of  the  uterus,  attended  by  early  pregnancy.    Re- 
troversion of  the  uterus  and  retention  of  urine.     Death  and  de- 
cay  of  the  foetus:   and   subseouently,  death  of  the  motber  from 
pyamia.     Transact.  of  the  obstetr.  soc.  p.  11.  —  7)  Richelot, 
G.,  Observation   de  tumeurs  fibreuses  interstitielles   de   l'uterus 
eompltquant  l'aecouchement;  parturition  naturelle;    hemorrhagie 
grave  apres  Taccouehement  par  defaut  de  retrait  de  tissu  ute*rin ; 
compreesion  de  l'aorte;  gnerlson  dej  accidents  de  l'aecouchement. 
Union  med.  No.  27.    (In   der  Ueberschrlft  ist  das  Wesentlichst« 
der  Mittheilung  gegeben.     Die  Geburt  war  rechUeltlg;   in   der 
Unken  Uteruseeite   saas   ein   mannskopfgrosaes  Flbrold,    rechts 
davon  ein  kleineres.)  -8)  Roberts,  Lloydf (Manchester),  Fibro- 
eellubar  polypös  of  the  uterus;  pregnancy;  delivery  of  a  living 
ahild  at  the  7.  month;  ecraaement;  recovery.    Lancet.  16.Mareh. 

Nach  wiederholten  Blutungen  (8)  in  der  Schwangerschaft 
hi  Folge  eines  birngrossen,  im  Muttermunde  liegenden 
und  aus  dem  Cervix  entspringenden  Polypen  trat  im  7. 

Jahresbericht  der  gesammten  Medicin.    1867.   Bd.  IL 


Monate  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  ein  und  ver- 
lief rasch  ohne  Störung.  8  Wochen  spater  wurde  der 
Polyp  ecrasirt 

Froge"  (2)  erzählt  die  Geburt  bei  totalem  Vor- 
falle des  U t e r u 8 ,  der  bis  zu  den  Knieen  herabreichte ; 
bei  jeder  Wehe  trat  das  Organ  total  hervor.  Der  Kopf 
lag  vor,  das  Wasser  war  abgeflossen,  der  Muttermund 
ca.  5groschen  gross.  Wehen  spärlich.  Es  wurde  das 
Orificium  incidirt  und  die  Zange  applicirt,  während  ein 
Gehülfe  den  unteren  Theil  des  Uterus  fbrirte;  die  Pla- 
centa  ward  künstlich  entfernt  und  demnach  der  Uterus 
reponirt  und  später  durch  ein  Pessarinm  fixirt.  Das  aus- 
getragene Kind  lebte  nur  24  Stunden  lang.  In  späteren 
Jahren  erfolgten  noch  2  normale  Geburten. 

Wachs  (4)  fand  bei  einer  40jährigen  Primipara  nach 
dreitägiger  Wehenarbeit  keinen  Muttermund,  das  untere 
Uterinsegment  aber  sehr  verdünnt  und  vom  Kopfe  in  die 
Beckenmitte  herabgetrieben.  Bei  späterer  Untersuchung 
(am  vierten  Tage)  wurde  dicht  unter  dem  Vorberge  eine 
seichte  linsengrosse  Grube  entdeckt  und  mit  dem  Zeige- 
finger zu  einer  kreisförmigen  scharfrandigen  silbergro- 
schengrossen  Oeffnung  erweitert,  hinter  der  man  die  Ei- 
häute fühlte.  Aber  erst  nach  weiteren  2  Tagen  war  der 
Muttermund  so  gross,  dass  das  lebende  Kind  mit  der 
Zange  entwickelt  werden  konnte.  Genesung.  —  Bei  einer 
Zweitgebärenden,  mit  Blasenscheidenfistel  und  Scheiden- 
stenose behaftet,  bei  welcher  der  Muttermund  nicht  auf- 
zufinden war,  musste  Wachs  (5)  die  Vagina  blutig 
erweitern,  ihren  Grund  eröffnen  und  das  Kind  durch 
Perforation  zu  Tage  fördern.  Das  Becken  war  nicht  ver- 
engt.    Genesung. 

Davis'  Kranke  (6),    im   4.   Monate   und  zwar   zum 
ersten  Male  schwanger,   wurde   zunächst   an  Rückwärts- 
beugung  der   Gebärmutter   mit  Urinretention  behandelt; 
diese  Uebel  wurden  durch  den  Gatheter  und  eine  Kaut- 
schoukblase   beseitigt,   resp.    gemildert.     9  Tage  später 
trat  die  Frau  ins  Hospital  mit  bedeutender  Ausdehnung 
des  Leibes,  die  durch  eine  feste  Masse  bedingt  war  und 
bis  zu  den  unteren  Rippen  emporstieg.   Sie  fieberte,  er- 
brach, sah  verfallen  aus;    Dysurie  mit  spärlicher  Secre- 
tion  trat  auf,  Trübung  des  Sensoriums,  Keratitis.  Unter 
diesen  Erscheinungen  starb  die  Kranke,  3  Wochen  nach 
ihrer  Aufnahme,  nachdem  sie  am  Tage  vorher  noch  eine 
ca.  ^monatliche  putride  Frucht  geboren.  —  Die  Obduction 
zeigte  am  Uterusgrunde  ein  grosses  nierenförmig  gestal- 
tetes Fibroid,   kleinere  am  Cervix,  in  der  Substanz  und 
auf  dem  Körper  des  Organs;    Hydronephrose,  purulente 
Nephritis.     Verf.  glaubt,   dass  die  Pyämie,    an  welcher 
die  Kranke  zu  Grunde  gegangen,  durch  frühzeitige  Ent- 
fernung des  zersetzten  Foetus   hätte   vermieden    werden 
können;  auch  hätte  man  das  grösste  Fibroid  durch  Ope- 
ration wohl  entfernen  können.    (Der  anatomische  Befund 
ist  höchst  mangelhaft.) 

c.   Von  Seiten  der  Frucht. 

1)  Rogers,  Stephan,  Face  Präsentation  in  the  mento  -  posterior 
Position.  With  remarks  upon  the  treatment  and  the  mechanics 
of  a  eaae.  New  York  med.  Ree.  I.  p.  22.  (Qesichtslage  mit  Kinn 
nach  hinten ;  Reetification  in  Schadellage,  in  welcher  da«  Rind 
schliesslich  geboren  wurde )  —  2)  Buchwald,  Hugo,  Drei 
Stirnlagen.  Tnang.-Dlss.  Breslau.  30  88.  —  3)  Play  fair,  W. 
8.,  Notes  of  a  case  of  diffioult  labour,  dne  to  displacement  of 
the  chüd's  arm.  British  med.  Journ.  23.  Febr.  —  4)  Bastiane, 
II.  E.,  Displacement  of  the  arm  as  a  cause  of  diffioult  labour. 
Ibid.  16.  Maren.  —  5)  Neugebauer,  L»  A.  (Warschau),  Pray- 
nodek  babltualnego  stawionia  sie  plodn  do  poradu  w  paloxeniu 
popneotnim,  spowadowanego  nieprawidlowf  budowe,  maeiey. 
Gasety  Lekarskiy.  Rok.  I.  1866.  No.  5.  (Fall  Ton  habitueller 
Schulteriage  in  Folge  regelwidrigen  Baues  des  Uterus.  In  der 
Warschauer  med.  Zeitung.)  —  6)  Ders.,  Prsycsynek  do  nauki  o 
radzeniu  sie.  plodu  barkieni,  w  drodee  tak  twanego  wyklucia  sie. 
samowolnego.  Tygodklu  Lekarskiego.  Rok  19.  (Beitrag  mr 
Lehre  von  der  Selbttentwickelung.  7)  Simon.,  Oscar,  Die 
Selbstentwickelnng.  Inaug.  -  Dissert.    Berlin.     (Lesenswerthe  Ca- 
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sniRtlk;  Zusammenstellung  fremder  ond  MUt hellung  10  neuer 
Falle  aas  der  Berliner  Klinik;  ausserdem  vier  Falle  ron  Nach- 
ahmung der  Selbsteutwiekelang  als  Kuaathülfe  aas  Martins 
Erfahrung.)  —  8)  Falck,  I'resent  de  l'epaule.  Evolution  spon- 
tanes daos  an  accoach.  ge:nellaire.  Gas.  des  h6p.  No.  8-'.  (8elbtt- 
entwiekelnng  eines  3.  Zwillings»  todtgeboren ;  das  erste  normal 
and  lebendgeboren. —  9)  Faraut,  Jos.,  De  la  brtevete  da  cor- 
dou  ombiiicai  comine  cause  de  dystooie.  These.  Montpellier. 
iu  g_  _  io)  Schilling,  J.  Bdm.,  Ueber  Geburtsauomalieu  bei 
übermässiger  Grösse  der  Fracht.  luaug.  Di<s.  Leipzig.  16  8. 
—  11)  t.  Ritter,  Viersehn  Tage  alles  Rind  mit  vollständiger 
Verwachsung  s&mmtUcher  Nahte  des  Schädels.  Wien.  med. 
Presse.  11.  p.  200.  —  12)  Jiautenberg,  Zar  Casaistik  der  Ue- 
burttthindernlsse.  Petersb.  med.  ZeiUchr.  X1L  Heft  9.  a.  3.  — 
13)  Wolff,  W.  ( Alten  Lirchen  C  ohlcn»),  Gebartsbehinderang  durch 
▼ergrösserte  Nieren  Berl.  klin.  Wochenschrift.  No  46.  —  li) 
Finnell,  infcrn  abdominal  tumors  in  foelus  eaueing  complicated 
labour.  New  York  med.  Bec.  IL  p.  35.  —  15)  Braun,  G.,  Zur 
Diagnose  *:er  Krankheit  n  des  Footus,  mit  Vergrößerung  des 
Umfange«  einzelner  Körpertheil«  während  der  Gebart.  Oestr. 
Zeitsehr.  f.  Heilk.  No.  1—3.  —  16)  Play  fair,  W.  8M  On  the 
mechanism  and  menagement  of  delivery  in  oases  of  double  mon- 
strosity.  Transact.  of  the  obsietr.  soo.  p.  300.  —  17)  ächerer, 
Biue  Zwillingsgebart  mit  an  der  Brust-  und  Banchfläehe  ver- 
wachsenen Zwillingsfrfiebten.     Bayr.  aratl.  IntelUgbl.  No.  31. 

Buchwald  (2)  schildert  aus  unserer  Klinik  3  Ge- 
burten in  Stirnlage:  a.  Pp.,  Conj.  v.  3"  31";  Perforation; 
Tod  durch  Endometr.  und  -colpit.  und  Blasendiphtherit 
b.  VII.  para;  Zange,  guter  Erfolg,  c.  Pp.  Zange,  guter 
Erfolg.  Angeführt  sind  Betrachtungen  über  Mechanis- 
mus und  Behandlung  solcher  Stellungen. 

Playfair  (3)  erzählt  von  einer  V.  para,  an  der  bei  in 
3.  Stellung  vorliegendem  Kopfe  wiederholt  fruchtlos  die 
Zange  angelegt  war.  Da  P.  in  dem  tieferen  Stande  der 
grossen  Fontanelle  das  Geburtshiuderniss  vermuthete, 
will  er  mit  dem  über  das  Hinterhaupt  gelegten  Hebel 
die  Stellung  rectificiren,  aber  vergebens.  Nach  noch- 
maligem Zangenversuche  perforirt  er,  und  auch  dann  ge- 
lingt die  Extraction  erst,  nachdem  mühsam  das  (Jesicht 
herabgezogen  war.  Ein  Arm  war  über  den  Nacken  ge- 
lagert. (In  dieser  Complication  war  die  Ursache  der 
Zögerung  wohl  nicht  zu  suchen,  wie  auch  Bastiane  (4) 
bemerkt,  sondern  in  der  Stellung,  die  entschieden  eine 
Stirnlage  war;  das  geht  auch  daraus  hervor,  dass  das 
Herabziehen  des  Hinterhauptes  nicht  gelang;  durch  den 
Arm  konnte  dieses  doch  nicht  gehindert  sein.    Ref.) 

Schilunc/s  Dissertation  (10)  unterzieht  nach  den 
Erfahrungen  der  Leipziger  Klinik  die  Gebart  sonst 
normaler  Früchte,  welche  ein  Gewicht  von  mehr  als 
8  Pfd.  haben,  einer  klinischen  Besprechung.  Unter 
2899  Entbindungen  (1854-65)  kamen  solche  Kinder 
158  Mal  vor,  dabei  zeitweise  angewöhnlich  häufig. 
Das  Resultat  für  diese  war  überaas  günstig. 
Die  Mütter  waren  meist  gross  und  kräftig  (123  sind 
als  solche  bezeichnet) ;  125  Früchte  männliche,  die  Lage 
in  der  Regel  günstig  (115  Mal  1.  Schadet),  Kunsth. 
nur  20  Mal  erforderlich:  11  Mal  die  Zange  an  den 
vorliegenden,  2  Mal  an  den  folgenden  Kopf,  2  Mal 
Cephalothrypsie.  Dammrisse  ereigneten  sich  10  Mal; 
8  bei  Pp.  und  2  bei  II  p.  In  3  Fällen  war  der  Aas- 
gang für  Mütter  oder  Kinder  ein  letaler  (es  ist  nicht 
ersichtlich,  wie  oft  für  die  Matter),  2  Mal  starb  die 
Fracht  erst  nach  der  Geburt.  -  In  Bezug  auf  das  Ver- 
hältniss  des  Gewichts  zu  den  Kopfdurchmessern  lässt 
sich  aas  den  Tabellen  nur  annähernd  ein  Resultat 
ziehen  and  es  scheint,  als  unterschieden  sich  Knaben 
hierin  nicht  von  Mädchen ;  dasselbe  unbestimmte  Ver- 
hältniss  existirt  zwischen  Gewicht  und  Länge;  gar 
kein  Verbal  toiss  besteht  zwischen  Gewicht  and  Länge 


der  Fracht  einerseits  and  Länge  der  Schnur  und  Schwor 
derPlacenta  andererseits.  Schliesslich  nimmt  die  Gros*; 
der  Kinder  nicht  proportional  der  Schwangerschaft- 

daner  zu. 

Ritter  (11)  zeigte  im  Verein  der  Aerzte  zu  Prag  m 
Kind  einer  normal  gebildeten  Pp.,  dessen  Kopf —  cylindro* 
mit  vorragender  Stirn  —  einen  Umfang  von  30  pm.  an, 
und  dessen  grad.,  vord.  querer  und  hint.  qu.f  wie  sebri- 
ger  Dm.  10,  8,  5.U  und  10  Gm.  betrugen.  Die  Knothm 
sind  fest  unter  einander  verwachsen,  die  Fontanellen  fat 
verstrichen.  An  sämmt liehen  Fingern  fehlen  die  «Nif« 
uud  an  der  grossen  Zehe  das  Nagelglied.  Sonst  ist  dn 
Kind  normal  gebildet. 

Rautenberg  (12)  schildert  eine  Geburt  in  Steiß- 
lage, in  der  der  hydrocephalische  Kopf  über  dem  fin» 
gange  des  Beckens  festgehalten  und  deshalb  nach  vw» 
geblichein  Zangenversucbe  mit  krummem  Trocart  perfomt 
wurde ;  4  Pfund  klarer  gelblicher  Flüssigkeit  wurden  ent- 
leert; die  Ausstossung  des  Kopfes  erfolgte  sodann  lefcUv 
Die  reife  Frucht,  deren  Nabelschnurpuls  bald  nach  er 
Geburt  des  Rumpfes  cessirt  hatte,  zeigte  mannigfach 
Verbildungen.  Die  Mutter  genas  nach  leichter  Metropt- 
ritonitis. 

Das  Geburtshinderniss,  von  dem  Wolff  (13)  erzÜnV 
betraf  dieselbe  Frau,  welche  er  11  Monate  vorher  m 
derselben  Störung  behandelt  hatte  iß.  vor.  Ber.  S.  52$. 
In  der  Schwangerschaft  war  die  frühe  und  starke  As* 
dehnung  des  Leibes  besonders  lästig.  Die  Geburt  gag 
in  Steisslage  vor  sich  und  dies  Mal  wurde  die  noch  nkfe 
ausgetragene,  wieder  weibliche  Frucht  unverletzt  an  4et 
Füssen  extrahirt  Sie  war  scheintodt,  Hess  sich  nkH 
zum  ordentlichen  Athmen  bringen  und  starb  bald;  ihn 
Länge  war  20",  der  Bauchumfang  iy  ',  der  des  etwa 
hydroeeph.  Kopfes  14 '.  In  der  Bauchhohle  etwas  Fi»- 
sigkeit,  die  Nieren  enorm  vergrössert.  Sie  hatten  eist 
Länge  von  reichlich  6",  eine  Breite  von  ca.  4"  uat 
zeigten  cystoide  Entartung.  Eine  genauere  Untersuchnsf 
hat  Prof.  Rindfleisch  in  Bonn  angestellt  und  in  der 
Dissertation  von  Barger  veröffentlichen  lassen. 

In  der  Beobachtung  (14)  hinderten  2  symmetrisch  ia 
der  Bauchhöhle  gelegene  Tumoren  nach  der  Geburt  dts 
Kopfes  die  weitere  Ausstossung  und  es  ward  die  Embry- 
otomie  nothwendig;  dabei  entschlüpfte  eine  der  Ge- 
schwülste aus  dem  Bauche  des  Kindes  in  die  UterusböbJa 
Die  Natur  der  Tumoren  ist  nicht  angegeben. 

Braun's  Abhandlang  (15)  beschäftigt  sieh  mit 
der  differentiellen  Diagnose  von  Hydro- 
rhachis-Säcken,  deren  Unterscheidung  von  ge- 
spannten Eihäuten,  Hydrocephalus,  Cap.  succedaneam, 
dem  Kopfe  eines  abgestorbenen  Foetus,  dem  Vorlie- 
gen des  Bauches  bei  gleichzeitigem  Ergösse  in  des- 
selben -  unter  Mittheilung  eines  dahin  gehörigen  Fal- 
les -  gegeben  wird. 

Mittels  Zusammenstellung  von  31  in  der  Literat« 
gesammelten  Fällen  lieferte  Plaifair(16)  einen  weruV 
vollen  Beitrag  zur  gebartshülflichen  Bedeutung  dar 
Doppelbildungen,  welcher  wohl  ein  Führer  bei 
derartigen  Complicationen  sein  kann.  Die  Durchmost»- 
rung  der  Beobachtungen  nöthigte,  in  geburtshülflichs  ' 
Beziehung  4  Varietäten  jener  Missbildungen  xn  anter-  . 
scheiden :  a.  2  fast  völlig  getrennte  und  nur  an  der 
Vorderfläche  mehr  oder  weniger  verwachsene  Körpen 
b.  solche,  die  nur  an  der  Rückenfläche  mittels  des 
Kreuzbeins  und  des  unteren  Theiies  der  Wirbelsiok 
vereinigt  sind ;  o.  ein  einfacher  Körper  mit  2  getrenn- 
ten Köpfen  and  d.  2  völlig  getrennte  Körper  mit  ver- 
wachsenen oder  gewissermaassen  in  einander  ver- 
schmolzenen Köpfen.  Auffallend  ist  es,  wie  häufig  & 
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Gebart  spontan  und  glücklich  bei  diesen  Missbildungen 
endigte  (12  Mal  unter  31),  und  dass  sie  nicht  häufiger 
frühzeitig  erfolgt,  als  es  sonst  überhaupt  der  Fall  ist. 
Aach  die  Prognose  für  die  Mutter  scheint  im  Allge- 
meinen nicht  ungünstig  zu  sein,  da  unter  den  31  Fäl- 
len sich  nur  1  mit  ungünstigem  Ausgange  befindet. 
Als  praktische  Folgerungen  seiner  Betrachtungen  stellt 
Verf.  folgende  Sätze  auf:   1)  die  häufigsten  Doppel- 
bildungen sind  die  unter  a)  erwähnten.    2)  die  gün- 
stigste Lage  ist  die  Fusslage;  liegt  der  Kopf  vor  und 
erkennt  man  die  Anomalie ,  so  muss  man  deshalb  die 
Unterextremitäten  beider  Früchte  ins  Becken  leiten. 
3)  Die  einfache  Extraction  bis  zu  den  Schultern  ist 
meist  ohne  viele  Schwierigkeiten  zu  effectuiren;  die 
Rücken  müssen  dabei  wo  möglich  in  einen  schrägen 
Beckendurchmesser  gestellt  werden.  4)  Darauf  erhebe 
man  die  Körper  stark  gegen  den  Leib  der  Mutter,  wo- 
durch der  hinten  gelegene  Kopf  zuerst  ins  Becken  tritt; 
geht  dies  nicht  an ,  so  trenne  man  den  nach  vorn  lie- 
genden Körper  ab,  der  andere  folgt  dann  meist  ohne 
Schwierigkeit.   5)  Bei  Kopflage  kann  der  dem  erstge- 
borenen Kopfe  angehörige  Rumpf  wie  bei  der  Selbst- 
entwicklung austreten ;  oder  der  2.  Kopf  schmiegt  sich 
mit  dem  Occiput  in  die  vom  Halse  des  ersten  Kindes 
gebildete  Höhle  und  folgt  dem  1.  sogleich;  tritt  keiner 
von  diesen  beiden  Vorgängen  ein,  so  wird  die  Zer- 
stückelung nothwendig.    6)  Bei  der  Gruppe  b)  findet 
im  Ganzen  derselbe  Mechanismus  wie  bei  a)  statt;  nur 
kommt  bei  Kopflage  die  Entwicklung  des  Rumpfes  des 
erstgeborenen  Kindes  vor  dem  2.  wahrscheinlich  noch 
leichter  zu  Stande.    7)  Bei  der  Gruppe  c)  muss  nach 
der  Geburt  des  1.  Kopfes  der  Rumpf  entwickelt  wer- 
den; geht  dies  nicht,  so  trenne  man  den  1.  Kopf  ab 
und  vollende  die  Geburt  durch  Herabholen  der  Füsse. 
b)  Bei  der  4.  Varietät  (d),  mag  Kopf-  oder  Fusslage 
vorhanden  sein,  muss  der  Kopf,  sobald  seinem  Aus- 
tritte grosse  Schwierigkeiten   entgegen  stehen,  per- 
forirt  werden. 

Diese  Ansichten  werden  illustrirt  durch  den  Sche- 
rer sehen  Fall  (17). 

Bei  einer  36jährigen  VI.  para,  welche  wegen  starker 
Ausdehnung  des  Leibes  auf  Zwillinge  verdächtig  war, 
war  ein  rechter  Fuss  vorgefallen;  als  S.,  um  zu  extra- 
hiren,  den  linken  aus  der  Scheide  holen  wollte,  begeg- 
nete er  einein  3.  Fusse.  Die  Extraction  an  den  beiden 
ersten  Extremitäten  war  sehr  schwierig  und  ging  nur 
langsam  vorwärts;  frühzeitig  mussten  die  Arme  gelöst 
werden,  und  bei  dem  Versuche,  den  zweiten  (rechten) 
Arm  herunterzuholen,  entdeckte  S.  die  Verwachsung  bei- 
der Fruchte  an  ihrer  Bauchseite.  Da  er  zu  den  Extre- 
mitäten des  zweiten  Kindes  nicht  vordringen  konnte,  so 
musste  er  das  erste  mühselig  gänzlich  entwickeln,  worauf 
dann  das  zweite  relativ  leicht,  Füsse  voran,  folgte.  — 
Die  beiden  weiblichen  Früchte  entsprachen  dem  8.  Mo- 
nate; sie  waren  todt;  die  Verwachsung  betraf  nur  die 
Haut  in  der  Ausdehnung  von  der  Mitte  des  Brustbeines 
bis  zum  Nabel.  Die  eine  Frucht  hatte  ausserdem  eine 
doppelte  Hasenscharte  und  statt  der  Finger  und  Zehen 
nur  warzenähnliche  Anhänge.  Placenta  und  Nabelstrang 
waren  gemeinschaftlich. 


Nachtrag. 

Pietro  Lasiati,  Dal  parto  per  U  Spalla.  Memoria  con  oaser- 
raslone  pratica  •  ftgnre.  Annall  oniversaJl  di  medleina.  Vol.  COII. 
Fase  601.    Ottobre. 

Eine  elementare  Auseinandersetzung  der  Schulter- 
geburt, in  der  sich  Verf.  an  den  „Klinischen  Prospect 
der  K.  obstetricischen  Schule  zu  Mailand"  anschliesst, 
giebtLAZZA/ri.  In  einer  statistischen  Tabelle  wird  mitge- 
theilt,  dass  von  1853  bis  1866  unter  6102  Geburten  im 
St.  Catharine  -  Hospital  zu  Mailand  130  Schulterlagen 
vorkamen,  21  der  Schwangeren  waren  Erstgebärende, 
109  Mehrgebärende;  darunter  erfolgte  5  Mal  Abortus. 
31  Mal  vorzeitige  Geburt,  in  94  Fällen  erreichte  die 
Schwangerschaft  ihr  normales  Ende.  Eine  spontane 
Lageverbesserung  ging  6  Mal  vor  sich ,  davon  1  Mal 
auf  den  Kopf,  5  Mal  auf  die  Fusse,  in  118  Fällen  war 
ein  operativer  Eingriff  erforderlich. 

Idem,  Di  aleuni  cambiamenti ,  che  arrengono  nelT  atteggUmento 
de  feto  nel  utero  dnrante  la  gravidaasa  ed  U  parto.  Annali 
anirenali.  Vol.  CCII.  p.  493. 

Verf.  beschäftigt  sich  in  dieser  Arbeit  mit  der 
Entstehungsursache  der  Gesichts-  und 
Schulterlagen,  die  nicht  seeundärer  Natur  sind, 
d.  h  nicht  während  der  Geburt  entstehen.  Die  Schul- 
terlagen kommen  nach  seiner  Beobachtung  1  —  2  auf 
100  Geburten  vor,  während  bei  8871  Geburten  sich 
nur  62  Gesichtslagen  zeigten.  Die  Gesichts-  und  Schul- 
terlagen wurden  unstreitig  häufiger  vorkommen,  wenn 
ungleichmässig  vertheilte  Uteruscontractionen  und 
Schiefheit  der  Uterus  mit  schiefer  Lage  des  Fötus  die 
Ursache  abgäben,  es  kommt  dies  Alles  häufig  genug 
vor,  ohne  dass  die  in  Rede  stehenden  Lageverände- 
rungen sich  zeigen.  Ueber  die  Gesichtsgeburten  hat 
Verf.  folgende  Beobachtungen  gemacht:  1)  Es  kom- 
men diese  fast  nur  bei  Erstgebärenden  vor ;  selten  bei 
solchen,  die  zum  zweiten  Male  gebären ;  gar  nicht  bei 
solchen  Frauen,  die  schon  mehrere  Male  geboren  ha- 
ben. 2)  Die  Gesichtsgeburt  ist  stets  von  einer  grossen 
Menge  Fruchtwasser  begleitet.  3)  Die  Kinder  sind  aus- 
getragen und  beträchtlich  entwickelt.  Vorzeitige  Ge- 
burten, Aborten,  wenig  entwickelte  Kinder  sah  Verf. 
niemals  in  der  Gesichtslage  zu  Tage  treten.  (Ginmal 
beobachtete  Verf.  eine  Gesichtslage  bei  einer  Erstge- 
bärenden, die  Geburt  erfolgte  im  8  Monate,  das  Kind 
war  ein  Anencephalus  und  hatte  Spina  bifida;  ebenso 
war  das  Verhältniss  in  drei  andern  Fällen,  die  Verf. 
erfahren  konnte.)  4)  Bei  einer  Zwillingsgeburt  kommt 
keine  Gesichtslage  vor;  selten  eine  Schulterlage.  — 
Nach  einer  Tabelle,  der  die  Beobachtungen  von  22 
Neugebornen  zu  Grunde  liegen,  theils  ansgetragenen 
Kindern,  theils  vorzeitigen,  beträgt  das  Gewicht 
de  Kopfes  in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft 
\-\  des  gesammten  Korpergewichts,  das  erstere 
beim  unreifen ,  das  letztere  beim  reifen  Kinde. 
Im  dritten  Trimester  geschieht  die  Umlagerung 
des  Kindes  durch  eulbutement,  weil  zu  dieser  Zeit  der 
Kopf  des  Kindes  das  relativ  grösste  Gewicht  hat.  Der 
Verf.  kommt  aus  seiner  umfangreichen  Abeit  zu  fol- 
genden Schlössen :  1)  Es  giebt  primitiveGesichts-  und 
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Schnlterlagen  oder  es  finden  sich  diese  Tlieile  des 
Fötus  auf  dem  unteren  Utarussagmente  einige  Zeit 
vor  der  Geburt  2)  Diese  primitive  Lagerung  ist  der 
Effect  einer  von  der  normalen  Lagerung  des  Fötus  ab- 
weichenden Stellung,  wie  dieselbe  Abweichung  wah- 
rend der  Geburt  eintritt,  in  welchem  Falle  dann  se- 
cundlre  Schulter-  und  Gesichts  lagen  sich  zeigen.  3) 
Solche  Lageveränderungen  des  Fötus,  die  in  der 
Schwangerschaft  erfolgen,  hingen  von  der  natürlichen 
Entwicklung  ab,  die  die  Lagerung  desselben  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  oder  besser  im 
3.  Trimester,  erleidet.  4)  Dieses  culbutement  geht  in 
einer  bestimmten  Periode  der  Schwangerschaft  vor  Jsich, 
nicht  durch  eine  dem  Fötus  innewohnende  Kraft,  son- 
dern durch  die  physikalischen  Gesetze  der  Schwere 
and  der  Statik,  denen  er  gehorchen  rnuss  als  ein  Kör- 
per, der  in  einer  Hoble  schwimmt,  die  von  wechselnder 
Resistenz  und  Räumlichkeit  ist.  5)  Wenn  diese  Aen- 
derungen  in  der  Lagerung  des  Fötus  im  Geburtsakte 
erfolgen,  so  ist  dies  der  Effekt  einer  veränderten  Rich- 
tung der  expnlsiven  Kräfte  in  Rücksicht  auf  die  Achse 
des  Kanals,  den  der  Fötus  während  der  Geburt  zurück- 
legen muss.  6)  Handelt  es  sich  nm  eine  Umwandlung 
der  ursprünglichen  Hinterhauptslage  in  eine  secnndäre 
Gesichtslage  während  des  Geburtsaktes  nnd  hat  sich 
vorher  das  Kinn  des  Kindes  nicht  vom  Staranm  entfernt, 
d.h.  hat  vorher  keine  Extensionsbewegung  des  Kopfes 
in  Bezug  anf  den  Stamm  oder  keine  Umwälzung  des- 
selben auf  den  Rücken  stattgefunden,  so  sind  die  von 
den  Autoren  angeführten  Umstände  geeignet,  die  oben 
angeführte  secnndäre  Lage  Veränderung  herbeizuführen. 
7)  Es  lässt  sich  die  Existenz  von  Schnlterlagen  dar - 
thun,  in  denen  die  Lagerung  des  Fötus  während  der 
Geburt  eine  solche  Veränderung  erleidet,  dass  dadurch 
eine  Wendung  anf  den  Hals  zn  Stande  kommt;  damit 
werden  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  zwischen  den 
Theilen  des  Fötus,  der  inneren  Fläche  des  Uterus  and 
der  Peripherie  des  Beckens  verändert.  8)  Soll,  nm  die 
Gebort  za  beenden,  zur  Wendung  geschritten  werden, 
so  mm»  zur  Entwickelang  der  Fasse  die  Hand  genom- 
men werden,  die  derjenigen  entgegengesetzt  ist,  die 
man  hätte  auswählen  müssen,  nm  die  Lage  der  vor- 
liegenden Schulter  zu  verbessern. 


Es  wird  ein  Fall  mitgetheilt  von  Schulterlage  mit 
Vorfall  des  Armes,  der  von  der  Hebamme  vor  Ankunft 
des  Dr.  B.  durch  Ziehen,  Auf-  und  Niederbeugen  des 
vorgefallenen  Armes  beendet  wurde.  Das  Kind  war  durch 
die  dreimal  um  den  Hals  geschlungene  Nabelschnur 
stranguürt. 

Prof.  AlfcmM  (Berlin) 


2.  Complicstionen  der  Schwangerschaft 
und  Gebort. 


a.  Krankheiten  der  Schwangeren. 


Ibidem 
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Whitehead  (4)  erzählt  einen  sonderbaren  Fall,  a 
welchem  bei  einer  durch  ver.^likdout;  Erregungen  depri- 
mirten  Frau  er  im  9.  Monate  der  Gravidität  convulsi™**» 
Anfalle  des  Foetus  gefühlt  haben  will.  Sie  (raten  s*t 
Schmerz  im  Leibe,  der  in  Intervallen  von  3—5  MinuUa 
erschien,  und  mit  dem  Gefühle  starken  AI>Bäristlräuj*i 
auf,  der  Foetalpuls  nabin  dabei  sehr  un  Frequenz  tt: 
jeder  Anfall  dauerte  ca.  ■>  Minuten,  Verf.  fühlte  wahrte« 
desselben  eine  bald  mehr  bald  weniger  gespannte  G* 
schwülst  an  der  Seite  ile-  Nabels  sich  bilden,  der  K." 
köpf  rückte  roureud  liefer.  Dag  Game  dauerte  i 
Stunden;  Opiate  beruh j^ien  die  Sache. 
später  gebar  die  Frau  p.  Zange  ein  gesunde«  1 
(Das  war  ein  vorzeitiger  Aufall  von  Weben  mi" 
Frachtbewegungen;  deshalb  hängt  auch  das  g*nx* 
sonne ment    des   Verf.'s    über    Verhalten    der    Circu 
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Mutter  und  Frucht  während  der  ,Paroxy8menö  in  der 
Ref.) 


Nach  Kbrsch  (8)  werden  3chwangere  von  der 
C  boler  a  häufiger  als  von  anderen  epidemischen  Krank- 
heiten befallen,  wenn  auch  seltener  als  nicht  schwan- 
gere Frauen.     Um  objectiv  das  Verhältnis  zwischen 
jener  Krankheit  und  dem  puerperalen  Zustande  zu  er- 
I&utern,  theilt  Verf.  die  Zeit  der  Gravidität  in  3  Ab- 
«dinitte,  giebt  für  den  Verlauf  in  jeder  dieser  Perioden 
Beobachtungen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Intensität  der  Cholera  im  umgekehrten  Verhältnisse 
ztir  Schwangerschaftszeit  stehe;  ungünstig  ist  die  Prog- 
nose im  1.  Drittel,  den  Abort  scheint  die  Erkrankung 
nicht  zu  veranlassen,  im  letzten  Drittel  jedoch  Früh- 
geburt.   Entschieden  ungünstig  ist  das  Auftreten  im 
^Wochenbette,   der  Ausbruch   heftiger,   der  Verlauf 
schneller  und  rapider  als  gewöhnlich;  die  Kranken 
starben  meist  schon  im  asphyctischen  oder  im  soge- 
nannten typhösen  Stadium.    Puerperalfieber  kann  der 
Cholera  vorausgehen,  beide  Erkrankungen  schliessen 
sich  also  nicht  aus.     (Die  eine  ist  eine  örtliche,  die 
andere  eine  eminent  allgemeine  Erkrankung;  warum 
da  nur  an  gegenseitige  Ausschliessung  denken?  Ref.) 
Wallichs  (9)  berichtet  über  2  Fälle  von  Typhus 
bei  Hochschwangeren,  welche  beide  glücklich 
für  die  Mütter  endeten,  für  das  Kind  nur  in  1  Falle ; 
das  andere  ward  zu  früh  geboren  und  starb  am  2.  Tage 
—  sowie  über  eine  gleiche  Erkrankung  in  der  frühen 
Schwangerschaftszeit,  welche  ebenfalls  gut  ausging. 
Diese  Fälle  bestätigen  Hbckkr's  Ausspruch  (vor.  Ber. 
S.  542)  bezüglich  der  Prognose  des  spät  auftretenden 
Typhus  nicht,  ebenso  wenig  die  von  demselben  Autor 
behauptete  relativ  bedeutende  Disposition  der  Wöch- 
nerinnen,  das  Typhusgift  keimkräftig  aufzunehmen, 
da  W.  es  als  wenigstens  wahrscheinlich  darstellt,  dass 
in  den  5  von  Hecker  beschriebenen  Fällen  diese  Auf- 
nahme nicht  während  des  Puerperiums,  sondern  in  den 
letzten  Wochen  der  Gravidität  stattgefunden  hat.  Auch 
Kamensky  (10)  polemisirt  in  verschiedenen  Punkten 
gegen  H.  Er  hat  87  Fälle  von  Typhus  oder  Febris  re- 
currens in  der  Schwangerschaft,  davon  55  in  der  1. 
und  32  in  der  2.  Hälfte  dieser,  innerhalb  einiger  Jahre 
gesehen.    Danach  scheint  der  Typhus  in  den  letzten 
Monaten  der  Gravidität  nicht  selten  zu  sein.    Der  Tod 
der  Früchte  in  utero  ist  nach  K.  nicht  im  Typhus  al- 
lein, sondern  überhaupt  in  fieberhafter  Krankheit,  durch 
bedeutende  Temperatursteigerung  bedingt;  häufige  und 
lebhafte  Fruchtbewegungen,  Zunahme  der  Frequenz 
des  Foetaipulses  sah  er  in  den  meisten  Fällen  mit  der 
Temperatursteigerung  parallel  gehend,  wenn  dieTemp. 
über  40  °  C.  stieg;    bei  42-42,50  °  horte  der  foe- 
tale  Herzschlag  gänzlich  auf.    Ausgestoßen  wurden 
die  Früchte  oft  erst  Tage  lang  nach  ihrem  Tode,  was 
durch  die  Abnahme  der  Irritabilität  des  Uterus,  eine 
Folge  der  krankhaften  Processe,  bedingt  ist.  Die  Aus- 
stoßung einer  lebenden  Frucht  bei  fieberhafter  Erkran- 
kung der  Mutter  ist  eine  exclusive  Erscheinung.  — 
Aus  ähnlichen  Gründen  wie  Wallichs  bestreitet  K. 
ferner  die  grössere  Gefahr  des  Typhus  in  den  späteren 
Monaten;  in  der  ersten  Schwangerschaftshälfte  kam 


viel  öfter  Metrorrhagie  vor  und  dauerte  länger;  sie 
verursacht  eine  rasche  Zunahme  der  Prostration  und 
zieht  eventuell  die  Reconvalescenz  in  die  Länge.  Die 
Sterblichkeit  war  in  der  ersten  Schwangerschaftshälfte 
viel  grösser  als  in  der  zweiten.  (Vergl.  auch  die  die- 
sen Gegenstand  betreffenden  „Beiträge"  Kamikskv's, 
russisch  geschrieben  und  in  Moskau  1866  erschienen.) 

Kennedy  (1 1)  erzählt  aus  einer  grossen  Beobach- 
tungszahl 16  Fälle  von  „Fever"  bei  Schwangeren. 
Nach  seiner  Erfahrung  ist  dies  eine  nicht  sehr  gefähr- 
liche Complication ,  die  Mortalität  gering;  bisweilen 
erfolgt  Abort  und  dann  nimmt  das  Fieber  rasch  ab ; 
wo  jener  nicht  eintrat,  ging  letzteres  seinen  gewöhn- 
lichen Gang.  Selten  ist  die  Erkrankung  wirklich  Ty- 
phus, und  dann  ist  die  Complication  eine  schwerere, 
die  Mortalität  aber  auch  gering;  die  schlimmsten  Fälle 
der  Art  sind  die,  welche  zu  den  „  diffusen  Entzündun- 
gena  (?)  gehören. 

Ringland  (12)  sah  unter  undeutlich  entzündlichen 
Erscheinungen  Ascites  auftreten;  die  Geburt  erfolgte 
3  Wochen  vor  der  rechten  Zeit,  verlief  schnell,  und 
24  St.  danach  entleerten  sich  wiederholt-  grosse  Men- 
gen Flüssigkeit  durch  die  Scheide.  Nach  scheinbarer 
Genesung  erfolgte  neue  Ansammlung  und  Entleerung 
auf  demselben  Wege.  Dies  wiederholt  sich  in  2tägi- 
gen  Intervallen  noch  4mal,  dann  bleibt  die  Kranke  - 
vom  ungefähr  40.  Tage  nach  der  Entbindung  an  -  ge- 
sund. Verf.  meint,  dass  die  Entleerung  durch  die  Tu- 
ben stattgefunden  habe. 

In  dem  Falle  von  Pemphigus,  welchen  Klein  (13) 
im  7.  Monate  einer  3.  Schwangerschaft  auftreten  sah, 
konnte  eine  Ursache  dafür  nicht  eruirt  werden ;  die  Frau 
war  übrigens  längere  Zeit  vor  dem  Ausbruche  unwohler 
als  in  früheren  Schwangerschaften.  Das  Exanthem 
brachte  sie  sehr  herunter,  selbst  Decubitus  trat  ein; 
doch  erreichte  die  Gravidität  ihr  rechtes  Ende  und  nach 
einer  leichten  Geburt  nahm  der  Ausschlag  schnell  ab, 
die  Frau  war  nach  einigen  Wochen  genesen.  Das 
schwächliche  Kind  gedieh  gut.  Bezüglich  der  Behand- 
lung empfiehlt  Verf.  nur  das  Einstreuen  reizloser  Pulver 
und  verwirft  Bäder. 

Hrrvibux  (15)  unterscheidet  sehr  richtig  den  se- 
cundären,  zu  schweren  Puerperalerkrankungen  zutre- 
tenden Icterus  von  dem  primär  in  der  Schwanger- 
schaft auftretenden.  Was  er  nach  Erzählung  einer 
Reihe  von  Fällen  indess  über  die  Pathologie  des  Icte- 
rus vorträgt,  erhebt  sich,  obgleich  die  Darstellung  im 
Allgemeinen  richtig  ist,  nirgends  über  das  Niveau  des 
Bekannten;  die  kleine  Arbeit  Davtdson's  (14)  stellt 
die  Sache  kürzer,  klarer  und  viel  gründlicher  dar.  D. 
erzählt  nämlich  einen  in  unserer  Klinik  beobachteten 
Fall  von  katarrhalischem  Icterus,  der  bei  einer  sonst 
gesunden  26jährigen  Pp.  im  7.  Monate  unter  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen  auftrat;  die  in's  Mutterblut 
übergetretenen  Gallenbestandtheile  werden  dem  Foe- 
tus  mitgetheilt,  führen  zu  Gelbsucht  desselben  und  zu 
seinem  Tode ;  es  kommt  zum  Abort,  der  mit  massiger 
Blutung  verläuft;  eine  Stunde  danach  erfolgt  atonische 
Metrorrhagie;  bald  tiefe  Erkrankung  mit  Blutbrechen, 
cerebralen  Erscheinungen,  welche  immer  schwerer,  ty- 
phoider werden  und  binnen  24  St.  zum  Tode  führen. 
Die  Obduction  ergiebt  ein  mechanisches  Hinderniss 
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für  den  Abfluss  der  Galle  in  Form  eine«  Scbleimpfropfes 
in  der  Port,  intest,  des  Dnct.  eholed.,  auffällige  Ver- 
kleinerung der  Leber  mit  den  für  acute  gelbe  Atrophie 
charakteristischen  Veränderungen,  körnige  Trübung 
and  Schwellung  der  Nieren,  theilwelse  Verfettung  der 
Epithelien  der  Harnwege;  denselben  Befund  an  der 
Herzmaskulatar,  theerartiges,  wenig  gerinnbares  Blut, 
Sugillationen  nnd  ausgebreitete  Ecohymosen.  Verf. 
weist  nun  nach,  d&ss  nur  in  der  Schwangerschaft  die 
Ursache  eines  so  malignen  Verlaufes  eines  katarrhali- 
schen Icterus  zn  finden  ist;  die  Momente,  welche  dies 
bedingen,  sind  1)  die  behinderte  Circnlation,  wodurch 
das  Hauptorgan  für  die  compensatorische  Ausscheidung 
der  Gallensäuren,  die  Nieren  sich  im  Zustande  venö- 
ser Staae  befinden,  in  ihrer  sekretorischen  Function 
also  beeinträchtigt  sind;  2)  die  durch  die  Schwanger- 
schaft gesetzte  Hvdr&mie,  in  Folge  deren  die  Intoiication 
ein  weniger  widerstandsfähiges,  in  seiner  nutritiven  Thi- 
tJgkeit  bereits  alterirtes  Blut  trifft.  Die  durch  den  Ic- 
terus herabgesetzte  Herzenergie  vermindert  die  Harn- 
ausscheidung noch  mehr,  es  hänfen  sich  die  Gallen- 
sänren  im  Blute  noch  stärker  -  und  so  entsteht  ein 
Clrcalus  vltiosus.  Wird  nun  dem  in  seiner  Nutritions- 
fäbigkeit  schon  gestörten  Blute  ein  bedeutendes  Quan- 
tum entzogen  v  Uterinblutungen),  so  treten  die  Erschei- 
nungen der  mangelhaften  Ernährung  der  Organe  jäh 
zn  Tage.  -  Wir  können  deshalb  in  der  acuten  gelben 
Leberatrophie  der  Schwangeren  allerdings  keine  Krank- 
heit sui  generis  erblicken,  dagegen  müssen  wir  den  Ic- 
terus bei  bestehender  Gravidität  als  eine  sehr  bedenk- 
liche Erkrankung  betrachten,  indem  derselbe  -  mit 
dem  gewöhnlichen,  gutartigen  wohl  auf  gleicher  Stufe 
stehend  —  eben  nur  durch  die  Schwangerschaft  seine 
Bösartigkeit  gewinnt. 

Von  der  Maoni  ehfaltigkeit  der  Ursachen  des  perni- 
ciösen  Erbrechens  Schwangerer  ausgehend,  theilt 
Betz  (16)  den  Fall  einer  im  3.  Monate  befindlichen, 
seit  5  Wochen  leidenden  Frau  mit,  welche  nebenbei 
noch  Diarrhoe  hatte;  Zunge  roth  und  trocken,  geperlt, 
saurer  Mundgeruch,  Röthung  des  Gaumens  und  der 
Rachenböhle,  viel  feinblasiger  Schleim  im  Munde,  völlige 
Appetitlosigkeit  —  sonst  keine  Anomalien.  Nach  Injek- 
tion von  Morphium  (V  Gran,  dann  ^  Gran)  und  wieder- 
holter Bepinselung  der  Mund- Rachenhöhle  mit  Bölleo- 
steinlösung  (8  Gran  :  1  Uuze;  war  in  4  Tagen  das  Er- 
brechen ganzlich  beseitigt 

Duhomme  (19)  berichtet  über  Erbrechen,  welches 
vom  4.  bis  6.  Monate  fast  ganz  sistirte,  dann  wieder 
mit  grosser  Intensität  auftrat;  später  nahm  das  Sehver- 
mögen ab,  und  der  Urin  war  const&nt  eiweisshaltig. 
Es  wurden  weibliche  Zwillinge  geboren,  von  denen  einer 
schon  mehrere  Tage  abgestorben  war,  der  andere  nur 
3  Stunden  lebte.  Nach  der  Entbindung  hörte  das  Er- 
brechen auf,  am  5.  Tage  aber  trat  Manie  auf,  welche 
3—4  Tage  dauerte.  Von  da  an  all  mal  ige  Erbohlung, 
Verschwinden  der  Albuminurie,  das  Sehvermögen  blieb 
getrübt  und  war  so  noch  1  Monat  nach  der  Geburt  — 
Jouon  (20)  erzählt  von  zwei  Heilungen  durch  Opium 
(Eztr.  Op.  1  Ctgrm.  stündlich). 

Für  die  Entstehung  der  Retroflexio  nt.  gra- 
vid! adoptirt  nach  seinen  Erfrhrungen  Sc hrödrr  (33.1 
die  von  T.  Smith  aufgestellte  Erklärung.  Es  kann, 
wird  ein  so  dislocirtes  Organ  schwanger,  dasselbe 
durch  sein  Wacbstham  allmällg  sich  reponiren,  oder 
Abort  eintreten  oder  es  kann  zu  wirklichen  Einklem- 


mungserscheinuogen  kommen  ;  das  zweite  ist  hiofit. 
das  letzte  selten.  Die  Lageiuderung  fand  S.  imi 
als  Flexion.  Reposition  hilft  nnr,  wenn  sie  schwier; 
ist;  ein  kleiner  Uterus  fällt  leicht  wieder  nm  und  <h. 
bei  ist  dann  ein  Mayrji' scher  King  das  beste  Mi:»-: 
dieser  hindert  den  Scheidentheil  sich  der  Scbamnu» 
ao  weit  zu  nähern,  daas  der  vergrösserte  Fundus  na-. 
Hinten  fallen  kann.  Im  Wochenbette  ist  die  IMtaat 
der  Deviation  durch  lange  fortgesetzte  Rückenlaft 
möglich,  da  auch  der  früher  retroflöOtirte  Uterns  in  dtt 
ersten  Wochenzeit  regelmässig  nach  vom  liegt  nnd  a> 
Rück wärtal agerung  des  Organes  erst  nach  dem  Verla- 
sen dea  Bettes  wieder  eintritt 

Godefboy  (33.)  reponirt  von  der  Scheide  ant 
starker    Knieellenbogenlage  —  Kopf  und  Hände  fe<, 
auf  den  Boden,  die  Hüften  am  Bettrande. 

Viqkabd's  (24.)  nenes  Verfahren,  mit  2  Beob» 
tungen  belegt,  besteht  darin,  daas  V.  bei  horizontal  - 
Lage  mit  erhöhtem  Kreuze  von  der  Seite  her  in  die 
Vagina  dringt,   erst  den  nach  vorn  gekehrten  Tl 
des  Uterns  über  die  Schamfuge  hebt,  bo  Baum  m: 
etwas  Beweglichkeit  für  Letzteren  erzielt,  nud  di 
nach   Hinten   gleitend   den  Uternsgrond    über  da 
Vorberg  in  die  Höhe  drangt;  wo  die  Entleerung  d« 
Blase   unmöglich   war,  wird  sie  es  schon    nach  d 
Empordrangen  des   nach    vorn   gekehrten  Uterus- 
Schnittes  über  die  Schamknochen. 

Gegenüber  der  Ansicht  von  der  höchst  nwjomti- 
gen  Prognose  der  Bruch  ein  kl  emmnng  bei  Schlin- 
geren erzählt  Schmidt  (25.)  4  Fälle,  von  denen  I 
glücklich  nnd  1  unter  Zusammenwirken  mehrerer  un- 
günstigen Verhältnisse  tödtlich  abgelaufen,  bei  keines 
aber  Abort  eintrat. 

a.  3.  Mon.  der  4.  Sehn-.,  rechtsseitige  Leisten  bereit 
Einklemmung  seit  12  Stunden,  Reposition,  Ueiluni; 
b.  Dieselbe  Frau,  4.  Mon.  der  5.  Scbw.,  Einklt-mimi::: 
seit  14  Stunden,  erfolglose  Reposilionsretsnche,  31  St 
nach  der  Einklemmung  Berniotomie  in  Narkose ;  Genesta: 
ohne  Störung  der  Schwangerschaft  c,  5.  Mon.,  Unk* 
hernie,  Einklemmungserscaeinungeu,  erfolgreiche  Kr| 
sition;  eine  gleichzeitig  bestehende  kleine  Sckenkeihtr. 
wsr  schmerzlos  und  schien  nicht  die  Ursache  der  fori 
bestehenden  Incircerationserscheinungeu  zu  sein.  Ttf 
6  St  nach  Reposition  der  Leistenhernie,  oh  di* 
Abort  eingetreten.  Obgleich  nur  die  Sc  henke  lh.ru- 
untersucht  werden  konnte  und  als  nicht  entzündet  er- 
funden wurde,  ist  es  doch  als  gewiss  zu  betrachten,  dus 
von  diesem  verwachsenen  Darmwandbruche  die  Brvlio- 
nnngen  ausgingen,  bedingt  durch  eine  bei  wlciei 
Brüchen  bestehende  Knickung  des  Darmes  d.  3.  S(r 
2  Taire  nach  der  Einklemmung  erfolglose  Rep.-,..M;. 
Hemiotomie,  Heilung  ohne  Störung  der  Schwang erwbift 
Nach  diesen  Erfahrungen  und  ähnlichen  Ander»- 
wird  man  also  ohne  Rücksicht  auf  Schwangen*- 
nach  fehlgeschlagener  Taxis  zum  Bruchsehnitte  srsl 
ten  müssen.  Auf  die  künstliche  Frühgeburt  ahjM 
tangsmittel  darf  man  nicht  rechnen,  sondern  sie  ■ 
als  einen  Rettungsversuch  der  Frucht  bei  hoffn  unp 
sem  Zustande  der  Schwangeren  ansehen.  Schliß; 
macht  Verf.  nachdrücklich  aufmerksam,  dass  Schww- 
gere  ihr  Bruchband  weiter  tragen  sollen;  die  A<- 
sicht,  dass  in  der  Gravidität  vorhandene  Brüche  sr*<- 
tan  zurückgehalten  werden,  berobl  auf  einem  Irrtnor 
verursacht  dadurch,  das«  bei  überhängendem  Bw-* 
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ein  kleiner  Brach  schwerer  gefühlt  werden  kann;  bei 
manchen  Schwangeren  treten  die  Brüche  in  der  zwei- 
ten Hälfte  stärker  hervor  als  in  der  ersten.  Auch  hüte 
man  sich,  das  Erbrechen  bei  Brucheinklemmung  für 
das  hei  Schwangerschaft  gewöhnliche  Erbrechen  zu 
nehmen. 

b.  Eclampsie. 

1)  Millet,  I*,  B«Ml  rar  U  nature,  de  1'eclacDpeie  puerperale.  These. 
Strasbourg.  44  pp.  —  9)  Mangenest,  An  Btode  eritique  aar  la 
nature  et  1«  trait«ment  de  l'eel.  puerp.    Paris,  m2  8.  —    $)  Be- 
■  olt,  L.  H«,  De  r«cL  puerperale.    These.    Montpellier.    ISO  pp. 
(4    Beobavcht.)    -    «)CoarYoieier  (Grandrilllere,  HantRMn), 
Kta.le  aar  l'eelampaie  puerperale.    Gas.  med.  de  Strasb.  i*r.  1,  9, 
*.  (Bise  Beobachtung.    Oute  resumirende  Arbeit  über  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Eklampsie  und  Nlerenerkrankung.    Verf. 
unterscheidet  itiologiaeh  4  Formen:  die  mimische,  die  Rklamp- 
•ie  dnreh  BiweiMrerlnet  (B.  desalbumeaemlque),  die  Reflex-  und 
die   Pseado-Bkiampsie.)   —  5)  Steel«,   A.  B.  (Liverpool),   The 
nature  aud  treatment  of  puerperal  eonrulsions.    British  medical 
Journ     17.    Aug.    —      6)   Warin g  -  Curran,   J.,    Natnre    and 
treatsnent   of  puerperal  eoavulslons.    Ibid    7.  Sept.   —   7)  By- 
/ord  ,    W.    H.   (Chicago),    Lectures  on   puerperal    conTnlsions. 
New- York  med.  Reo.  I.  IL   —  8)  Thomas,  J.  6n  Lecturee  of 
puerperal  eonrulsions.    Ibid.  I.  p.  540.    (Beide  Arbeiten  enthalten 
nur  Bekanntes.)  -   9;  Otto,   Gn   Beitrage   aar  Lehre  von  der 
Bkl'impsle.     Inaug.-Dlssert.    Dorpat.   1866.  —  10)  Bldder,  F., 
Experimentelle   Beitrage   aur  Eklampsieftage.     Holst*  Beitrage. 
II.   p.  188.      -    11)   Hicks,  J.  Braxton,   Contribution    to  the 
pathologT  of  puerperal  eclampaia.    TraosacL  of  the   obstetr.  soc. 
r.  38S.   -    12,  Weber,  Erfahrungen  über  Eklampsie  in  der  Fort  - 
Pflanzung« periode   des  Weibes.    Wien.  med.  Presse.  No.  1,  8,  4. 
—  IS)  Bückling,  C.  B.,  A  caae  of  puerperal  eelampsia-recotery. 
Med.  Times  and  Gas.  19.  Jau.  —  14)  Donkin,  A.  Scott,  On 
puerperal    uraemic  eclauipsia.    Ibid.   28.  Febr.   —    15)  Holm© 
Will.,   A  caae  of  puerperal  eonvnlsions  sjccessfally  treated  by 
Chloroform  and  induetion  of  prämature  labour.    Ibid    8.  Aug.  — 
16)    He witt,   Gr.,  Puerperal  eonvulsions  after  delivery:  reco- 
very; witb  clinieai  remarks.    Brit.  med.  Journ.  80.  March.  —  17) 
Mackay,  A.  D.,  A  case  of  eonvulsions  oecurring  after  delivery; 
witb  eome  reniark».    St.  George'«  Hosp.  fiep.  II.  —  18)  Furley, 
Cases  of  puerperal   eonvulsions.    Edinb    med.  Journ.    April,    p. 
95a  —  19)  Hahne,  L.  (Aisne),  Eclampsie.     Obliquile  laterale. 
Alteration   de   la   vue.    Union  med.   No.  110.   —   20)   Depaul 
Eclampsie  avant  l'a^coueh.    Lesion  de  la  langue  determinant  une 
hemorrbagle  grave  de  l'artere  linguale.    Accoueh.  spont.    Gue- 
rison.    Gas.  des  bdp.  No.  47.  —  21)  Ollersperger  (München), 
Eclampsia  puerperalis  mit  Cancer  colli  uteri  complisirt.    Corre- 
spondeusbl.  für  Psychiatrie  No.  11. 12.  (Ilittheilung  von  Balussi 
in  Bologna,  dessen  :  d geführte  Thesen  über  die  Eklampsie  wieder- 
holen nur  Allbekanntes.    6.  auch  Presse  med.  No.  18.  p.  105)  — 
22)  Indications  tberapeuüques  de  l'eclampsie.    Diskussion  in  der 
ßoe  med.  dn   9.  arrondiss.  Paris.    Union  med.   No.  41.    —    28) 
Sboyer,  Char.  C,  Puerperal  eonvulsions  treated  by   bromide 
of  potassium.    Amer.  Journ.  of  med.  sc   Jnly.   p.    276.    —   24) 
Wood,  B.,  Puerperal  eonvulsions  successfally  treated   by  brom. 
of  potass.  Ibid.  Oct.  p.  566.  (Angebliche  Beseitigung  eklamptlscher 
Anfllle  durch  Bromkalium  in  sehr  grossen  Dosen  [15gran  1—  2stdl.]> 

Orro's  und  Bidder's  Abhandlungen  (9.  10)  be- 
schäftigen sich  mit  der  Traube  -Munk-Rosrkstrin- 
schen  Erklärung  der  Urämie  resp.  Eklampsie.  Otto 
wiederholte  Munk's  Experimente  mit  Wasserinjection 
der  Carotis,  nur  unterband  er  die  Uretheren  and  die 
Vena  jag.  ext.  nicht,  da  er  ohne  dies  gleiche  Wirkun- 
gen erhielt.  In  allen  (9)  Fällen  trat  Coma,  5  mal  Con- 
vuisionen  und  4mal  tonische  Contractionen  auf;  jedes- 
mal wurden  Anämie  und  Oedem  des  Hirns  erwiesen. 
Dass  die  Verdünnung  des  Blutes  allein  zur  Erzeugung 
solcher  Erscheinungen  nicht  genagt,  ging  daraus  her- 


vor, dass  Injection  in  die  Jugularvene  diese  Wirkung 
nicht  hatte;  dieselbe  hängt  vielmehr  von  dem  Drucke 
ab,  unter  dem  injicirt  wird.  Bidber  bestimmte  diesen 
nöthigen  Druck  genauer  und  Hess  auch  mittelst  eines 
besonderen  Apparates  das  Wasser  unter  constantem 
Drucke  eindringen.  Es  ergab  sich,  dass  nur  ein  star- 
ker und  einige  Zeit  anhaltender  Druck  zu  Coma  und 
Convulsionen  führt,  dass  aber  auch  Blutverdünnung 
zugleich  dazu  nöthig  ist,  da  bei  Blutinjection  die  Er- 
scheinungen ausblieben.  Wenn  nun  auch  die  Annahme 
gerechtfertigt  erscheint,  dass  letztere  durch  schnelle  und 
intensive  Herabsetzung  der  Ernährung  des  Hirns  zu 
Stande  kommen,  so  kann  man  doch  jene  Zustände  nicht 
der  Eklampsie  gleichstellen,  weil  sie  dieser  quasi  typisch 
verlaufenden  Krankheit  gegenüber  zu  wechselnd  im 
Auftreten  und  in  der  Erscheinung  sind ;  auch  erreicht 
der  Arteriendruck  im  Leben  wohl  nie  die  Höhe,  welche 
bei  Hunden  nothwendig  war,  um  Coma  und  Convul- 
sionen  hervorzurufen  (er  übertraf  den  normalen  um 
mehr  als  das  Doppelte).  —  Bemerkenswerth  ist  noch 
der  Blut-  und  Eiweissgehalt  des  Urins,  welcher  bei 
einigen  Versuchen  angetroffen  wurde.  (Sind  Versuche 
mit  Wasserinjection  überhaupt  etwas  beweisend?  Ref.) 

Indem  Hicks  (11)  die  Lehre  von  der  Urämie  als 
Ursache  der  Eklampsie  einer,  wegen  ungenauer  Kennt- 
nis* bisheriger  Arbeiten  allerdings  auf  schwachen  Füs- 
sen stehenden  Kritik  unterwirft,  kommt  er  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Convuls.  diese  Ursache  nicht  haben 
können.  Da  man  nun  aber  zeigen  kann,  dass  vor  dem 
Anfalle  kein  Zeichen  gestörter  Gesundheit  vorhanden, 
Albuminurie  aber  bald  nach  den  ersten  Anfällen  sich 
einstellte  und  innerhalb  12  St.  alle  Zeichen  acuter 
desquamativer  Nephritis,  so  hat  man  nur  zu  wählen 
zwischen  der  Annahme,  dass  die  Convulsionen  die 
Nephritis  hervorrufen,  oder  der,  dass  irgend  ein  dele- 
tärer,  im  Blute  kreisender  Stoff  zugleich  Irritation 
der  Nervencentren  und  der  Nieren  erzeuge;  oder  end- 
lich der  dritten  Annahme,  dass  der  durch  den  Glottis- 
krampf erzeugte  enorm  venöse  Zustand  Nephritis  her- 
vorbringen könne.  Die  4  vom  Verf.  beigebrachten 
Fälle  zeigen,  dass  acute  Nierenerkrankung  nach  dem 
ersten  Anfalle  sich  entwickeln  kann,  und  diese  Fälle 
stellen  ungefähr  die  Hälfte  derer  dar,  in  welchen  Verf. 
den  Urin  frühzeitig  untersuchen  konnte  —  solche  Fälle 
seien  im  Allgemeinen  selten.  Hicks  geht  dann  noch 
auf  die  von  Einigen  gemachte  Angabe  ein,  dass  der 
Urin  Schwangerer  sehr  häufig  eiweisshaltig  sei.  Lever 
hat  nun  50  Frauen  darauf  hin  untersucht,  Verf.  wei- 
tere 50,  und  unter  diesen  gesamtsten  100  wurde  nur 
bei  einer  Albumen  gefunden.  Ebenso  bezweifelt  H. 
die  Theorie  vom  Drucke  des  Uterus.  Richtig  macht  er 
darauf  aufmerksam,  dass,  selbst  vorherige  Nieren- 
erkrankung zugegeben,  doch  die  Annahme  einer  acuten 
Steigerung  derselben  zur  Erklärung  des  Anfalles  nö- 
thig sei,  und  dass  man  diese  Steigerung  dann  erklären 
müsse.  -  Das  aber  sind  alles  Dinge,  welche,  wie  Al- 
les, was  vom  Verf.  sonst  noch  weiter  vorgebracht  wird, 
in  unserer  Literatur  und  in  unseren  Schulen  längst  er- 
wogen sind.    Diese  indess  kennen  jene  Herren  nicht ! 

Weber  (12)  unterscheidet  eine  urämische  Eklamp- 
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sie  and  eine  als  Reflexneurose,  welche  letztere  bei 
Bockenenge  und  lange  dauernder  erfolgloser  Wehen- 
thätigkoit  vorkomme ;  sie  verlaufe  acuter  und  momen- 
tan drohender.  Neue  Gesichtspunkte  stellt  Verf.  nicht 
auf;  die  Unterscheidung  seiner  beiden  Formen  ist  iu 
praxi  nicht  durchzuführen.  Ref.  -  Berichte  über  ein- 
zelne Beobachtungen  liegen  zahlreich  vor; 

Suckling'a  (13)  Kranke  zeigte  allgemeines  Oedem,  die 
Anfälle  traten  mit  den  Weben  auf,  die  Geburt  erfolgte  ' 
spontan  und  mit  ihr  das  Ende  der  Convulaionen.  Die 
grosse  Erregung  der  Kranken  wurde  durch  Chloroform 
gemildert.  Genesung.  Urin  ist  nicht  untersucht.  — 
Donkin  (14)  referirt  mehrere  Fälle  von  Erstgebärenden, 
welche  den  Einfluss  des  Druckes  des  hochschwangeren 
Uterus  auf  den  Nierenkreislauf  zeigen  sollen;  charakte- 
ristisches Symptom  sollen  die  Zeichen  congestiver 
Hirnreizung  genesen  sein;  die  V.  S-  werden  empfohlen. 
Holme's  (10)  Kranke  war  zum  7.  Male  schwanger,  die 
Eklampsie  brach  im  7.  Monat  aus,  der  Urin  war  eiweiss- 
baltig;  die  Behandlung  bestand  in  V.  8.,  Purgantien, 
Chloroform  und  schliesslich  dem  Eih autstich e,  dieser 
hatte  raschen  Erfolg,  das  Kind  wie  die  Mutter  wurden 
erhalten.  —  Mackay  (17)  sah  die  Anfälle  bei  Albumi- 
nurie nach  der  Entbindung  eintreten  und  ihnen  Manie 
folgen,  die  in  Genesung  endete.  —  Farley  (IS)  erzählt 
5  Fälle,  1  in  der  Schwangerschaft,  1  im  Beginne  der 
Geburt  und  3  während  derselben  ausgebrochen;  2,  und 
zwar  die  kräftigsten  Frauen,  starben.  Für  kräftige 
Individuen  empfiehlt  F.  grosse  V.  S  und  Kali  acet-,  für 
schwächliche  das  Chloroform.  —  Mahue  (19)  entband 
seine  rechtzeitig  zum  1.  Male  Gebärende  mit  der  Zange, 
das  Kind  lebte,  die  Mutter  genas;  über  den  Urin  finden 
sich  keine  Angaben.  —  Depaul  (-20}  beobachtete  im 
eklamp tischen  Anfalle  eine  Verletzung  der  rechten  Zungen- 
arterie; die  Blutung  stillte  er  durch  Eisenchlorid.  Dag 
Kind  war  todt,  die  Mutter  genas  trotz  grossen  Blut- 
verlustes (im  Anfange  des  Ausbruches  war  auch  noch 
eine  V.  S.  gemacht). 


c.  Extranteiinschwangerschaft. 
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Jacubowits  (3)  erzählt  einen  Fall  von  Elimina- 
tion der  Frucht  durch  die  Bauchdecken,  der  mit 
Genesung  endete.  Als  die  30jährige  Frau,  welche  noch 
nie  geboren  hatte,  zuerst  die  im  Hypogastrium  gelagerte 
Geschwulst  bemerkte,   Hess  sie  sich  von  alten  Weibern 


mit  Kneten  etc.  behandeln,  bis  eine  6  Wochen  dauernd- 
Blutung  eintrat  und  unter  heftigen  Schmerzen  nun  die 
Geschwul Bt  kleiner  wurde.  Dann  wurde  sie  im  Hospitale 
an  Peritonitis  behandelt;  mit  der  Zeit  bildeten  si«fa  in 
der  Nabelgegend  2  P  er  forafon  «Öffnungen ,  aus  denen 
sich  Jauche  und  Knochen  entleerter:  Als  Verf.  jetü 
die  Frau  sah,  fand  er  ca.  2  Finger  unier  dem  lin-  , 
ken  Hypochondrium  und  2J  "  vom  Nabel  eine  kuge- 
lige Vortreibung,  in  ihr  einen  etwas  verschiebbaren  har- 
ten Körper,  dessen  unteres  Ende  in  der  linken  Ovaria! 
gegeud  tiefer  unter  den  Decken  lag;  daneben  eine  zweite 
hühnerei grosse  Geschwulst,  welche  deu  Nabel  vortrieb 
und  aus  mehreren  Oeffhun gen  Jauche  entleerte;  in  «Der 
Oeffnung  steckte  ein  21  "  langer  Knochen.  Uterus  ver- 
längert, tief  stehend,  empfindlich,  kein  Ausflugs,  Port. 
vag.  virginal.  Nach  Abgang  mehrerer  kleiner  Knochen 
wurde  die  grösste  Oeffnung  erweitert  und  die  linke 
Unterextrem ität  mit  der  Hüftbeinplatte  entfernt;  dann 
die  Zwischenbänder  durchtrennt  und  der  andere  Pemur 
mit  dem  Ileum,  das  Sacrum  mit  2  Lendenwirbeln  eitra- 
hirt,  denen  bald  die  übrigen  Wirbel  folgten.  Später 
wurde  noch  nach  links  unten  hin  2 "  lang  ineidirt  und 
hier  die  übrigen  Fnichttbeile  zu  Tage  gefördert.  Bald 
darauf  erfolgte  Genesung. 

Greenhalgb's  (4)  Fall,  obgleich  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit dereiner  extraut.  Schw.,  ist  folgender:  26jäh- 
rige,  6  Monate  verbeiralhete  Frau,  die  nach  der  Ehe 
noch  4  mal  menstmirt  hatte;  seit  2]  Mon.  Zeichen  der 
Schw.,  dazu  Schmerz  in  der  linken  Reg.  inguin.  und 
Schamlippe.  Mammae  zeigten  Schw.  -  Veränderungen, 
Leib  ty in pani tisch,  über  Lig.  Poup.  sin.  vermehrte  Resi- 
stenz und  Dämpfung,  Cervix  ut.  schwammig,  Port  vag. 
nach  rechts  stehend,  in  der  linken  Beckenseite  eine 
rundliche,  nicht  deutlich  umgrenzte,  elastische  Geschwulst, 
die  sich  etwas  herabdrücken  liess.  Mehrmals  glaubte 
Verf.  schwaches  Ballotement  in  ihr  zu  entdecken.  Uterus 
wenig  beweglich,  3"  lang,  Richtung  normal;  per  rect. 
die  Geschwulst  in  bezeichneter  Weise  xn  fühlen.  Verf. 
punetirte  mit  dünnem  Trokar!  von  der  Scheide  aus,  es 
gingen  etwa  15  Drachmen  Liq.  amnii  (?),  leicht  blutig 
tingirt  ab.  Alle  Erscheinungen  Hessen  nun  bald  nach, 
die  Kranke  erholte  sich;  an  der  Stelle  der  Geschwulst 
ein  harter  beweglicher  Körper.  3  Wochen  nach  der 
Pnnction  wehenartige  Schmerzen,  Erbrechen,  eiteriger 
Sclieidenfluss,  und  es  gingen  Deciduastückchen  ab; 
bald  horte  dies  auf  und  nach  ca.  S  Tagen  war  von  dem 
Tumor  kaum  mehr  eine  Spur  zu  entdecken.  Nach  4 — 5 
Monaten  war  die  Frau  ganz  gesund  und  hatte  4  Mal 
schmerzlos  menstruirt  —  Dass  Verf.  hienach  frühzeitig* 
Pnnction  empfiehlt,  ist  begreiflich;  wie  aber  steht  es 
mit  der  Diagnose?  Ref. 

Fick  (5)  erzählt  wie  folgt:  32jährige  Frau,  die  im 
December  18G4  zum  1.  Male  normal  geboren,  1865  von 
Brechdurchfall  befallen  wurde,  von  welchem  sie  sieb 
nicht  ganz  erholte.  Schmerz  in  der  rechten  Darmt  n 
grübe,  Geschwulst  an  dieser  Stelle,  Diagnose  auf  Typh- 
titis  stercor.,  entsprechende  Behandlung  mit  Minderung 
der  Beschwerden.  Doch  vergrösserte  sich  unter  Fieber 
und  Verfall  die  Geschwulst;  Ende  October  wurden  Fmcht- 
bewegungeu  und  Herztöne  constatirt;  das  Allgemein- 
befinden besserte  sich;  Kindsbewegungen  sehr  empfind- 
lich. Bis  Eintritt  der  ersten  Wehen  (17.  März)  lag  die 
Frucht  mit  dem  Kopfe  nach  links,  dem  Rücken  na>-b 
vorne,  und  lebte;  der  Ut.  befand  sich  an  deren  vorderes 
und  rechten  Seite.  Unter  den  Wehen  öffnete  sich  der 
äussere  Muttermund  ein  wenig,  der  innere  blieb  gesc!  ■ 
sen,  der  Leib  erhärtete  dabei  nicht.  Am  nächsten  Tage 
sistirten  die  Contractionen,  erschienen  wieder  am  24.  V  ■ 
Hessen  nach  12 stündiger  Dauer  wieder  nach;  vom  K, 
an  Siiche  in  der  linken  Weiche,  am  29.  verschwand n 
die  Zeichen  des  Kindeslebens,  die  Kräfte  verfielen  od 
am  5.  April  starb  die  Kranke  unter  den  Erschoicu .  ..  ■■ 
der  diffusen  Peritonitis.  Die  Obiluction  zeigte  let; 
nicht,  dagegen  einen  mit  der  Bauchwand  verwachs aufn 
Fruchtsack,    welcher   über   S  Kilogr.    aashafter    Fla  ■■ 
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keit  entleerte;  die  männliche  Frucht  lag  wie  oben  an- 
gegeben, sie  wog  aber  34  Kilogr.  Der  gefassreiche  Sack 
jauchte  auf  seiner  Innenfläche,  und  er  war  am  Netz,  an 
verschiedenen  Darmschlingen,  der  Blase,  dem  Uterus, 
dem  r.  Lig.  lat.  angelöthet;  er  lag  ziemlich  gleich  weit 
zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie.  Besonders  stark  waren 
die  Adhäsionen  in  der  r.  Darmbeingrube,  wo  die  grosse, 
21  Cm.  breite  und  2\  Cm.  dicke  Placenta,  in  welche 
der  Nabel  sträng  mittels  Ins.  rurcal.  sich  einsenkte,  ihren 
Sitz  hatte.  Der  mit  der  Blase  verwachsene  antevertirte 
Uterus  war  14  Gm.  lang,  9  Cm.  breit  und  3  V  Cm.  dick, 
die  Wandungen  1'  Cm.  stark;  innerer  Mm.  etwasoffen, 
die  Innenfläche  mit  Deciduaresten  und  Coagulum  bezogen. 
Innere  Oeffnung  der  Tuben  verschlossen,  ihr  Canal  an 
mehreren  Stellen  undurchgängig,  das  äussere  Ende  der 
r.  Tuba  an  die  placentare  Stelle  des  Sackes  geheftet. 
An  den  Ovarien  und  übrigen  Beckenorganen  nichts  Be- 
merkenswerthes. 

Pletzer's  Fall  (6):   Nach   2   normalen  Puerperien 
und  11  jähriger  Buhe  seit  dem  letzten,  werden  die  Men- 
ses unregelmässig,  es  kommen  Zeichen  der  Entzündung 
in  der  rechten  Seite  des   Unterbauches,    es    bildet   sich 
eine  Geschwulst,    die   zunimmt  während  die  Kräfte  sin- 
ken.    Die  Geschwulst  wächst  jetzt  mehr    nach  der  lin- 
ken Seite  hinüber  und  wird  durch  Druck  auf  die  Becken- 
organe lästig.    Consensuelle  Zeichen  der  Schw.  sind  vor- 
handen und  bald  werden  Kindestheil  e  durch  die  dünnen 
Bauchdecken  fühlbar*.    Kopf  nach   oben,    Rücken   nach 
vorn,    die  Arme  an  dessen  Seite;   die  Kranke  fühlt  Be- 
wegungen.   Nach  einiger  Zeit,   in  der  das  Befinden  sich 
gebessert,  sistiren  die  Bewegungen,  unter  deutlicher  Rück- 
bildung der  Frucht  nimmt  der  Leib  ab.    Am  Ende  des 
8.  Monats  (Anfangs  März)  kamen  Wehen,  unter  geringer 
Blutung  wurde  eine  Decidua  entleert,  und  das   Befinden 
hob    sich    von   da   an  unter  Abnahme  der  Geschwulst. 
Im  September  trat   nach   dreitägiger   und  erfolglos  be- 
kämpfter Verstopfung  ein  heftiger  Schmerzanfall  mit  Er- 
brechen und  Collaps  ein  und  nach  43  Stunden   erfolgte 
unter  den  Zeichen  innerer  Einklemmung  der  Tod.    Ob- 
duction:  Frisches  freies  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  zwi- 
schen   den    Darmschlingen,     ein   Theil   des  Ileum  lag 
vorne  zwischen  Tumor  und  Bauchwand  eingeklemmt,  und 
dadurch  war  etwa  10 — 12"  vom  Cöcum   entfernt  eine 
Knickung  entstanden;   oberhalb  dieser  der  Darm  durch 
Gas  und  Fäces  massig  ausgedehnt,   unterhalb  ganz  col- 
labirt  und   leer.    —    Die  6  —  7  Monate   alte   weibliche 
Frucht  war  aus  der  zerrissenen  Tuba  in  die  Bauchhöhle 
getreten  und  mit  Peritoneum  und  einigen  Darmschlingen 
fest    verwachsen.       Foetus    mumienartig,    dunkelbraun, 
der    U ebergang   in  Lithopädion  ziemlich   vorgeschritten, 
die  Eihäute,  welche  weniger  graubraune  Flüssigkeit  ent- 
hielten, waren  mit  der  ganzen  Oberfläche,  so  weit  sie  mit 
ihr   in    directer   Berührung    gewesen,    fest    verwachsen. 
Plac.  gross,  lag  hinter  und  unter  der  Frucht,  gegen  die 
linke  Seite  der  Vagina  herabgedrückt,  so  dass  man  per 
vag.  wie  rect.  Fruchttheile  nicht  hatte  durchfühlen  können. 
Die  Tuba  verlief  Anfangs  innerhalb  der  Wand  des  Frucht- 
sackes und  mündete  dann  frei  in  denselben  hinein;  das 
linke  Ovarium  lag  in  den  Schichten  des  Sackes  in  der  Nähe 
des  Uterus.  Dieser  selbst  blass,  massig  dickwandig,  seine 
Höhle   etwa    IV   l&ng-    Rechtseitiges  Ovar,   und  Tuba 
normal. 

Weber's  Kranke  (7)  starb  an  Ruptur  des  Sackes 
und  Blutung  im  7.  Monate.  Ein  grosser  schlaf  er,  dunkel 
gefärbter,  mit  dem  Darm  vielfach  verwachsener  Sack 
füllte  den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle  aus;  an  2  Stel- 
len war  er  geborsten,  1.  u.  von  Thal  erumfang,  und  hier 
ragte  ein  Fuss  und  eine  Nabelschnurschlinge  in  die 
Bauchhöhle.  Die  Schnur  ist  §\"  lang,  ziemlich  dick, 
an  den  Enden  dick  und  macerirt.  L  ob.  vdm  Fötus  war 
ein  kleineres  Loch,  durch  welches  ein  Theil  der  Placenta 
vor  und  ein  Stück  Darm  in  den  Sack  hineinragte;  aus 
beiden  Oeffnungen  floss  dickes  Blut.  In  solchem  Blute 
schwamm  der  Fötus  in  Querlage,  Kopf  rechts ;  die  9  Loth 
Wien,  schwere  Plac.  sass  1.  oben  zwischen  beiden  Ber- 

■J»hr©8b«richt  der  gesammten  Medlcin.  1867.  Bd.  IT. 


stungen;  sie  bildete  einen  compacten  Körper  mit  einer 
Anzahl  Gefässausläufern,  welche  die  ganze  innere  Aus- 
kleidung der  Cyste  wie  ein  vielfach  verzweigtes  Netz 
durchzogen;  die  beiden  Eihäute  trennbar.  Der  Sack 
stark  musculös;  seine  Fasern  breiteten  sich  von  allen 
Seiten  nach  oben  aus,  und  hier,  wo  der  Sack  am  dünn- 
sten, verloren  sie  sich  allmälig  Der  Fruchtsack  unten  vorn 
mit  der  Blase,  r.  mit  dem  Uterus  verwachsen,  von  hier 
breitete  er  sich  nach  1.  h.  aus.  Uterus  6"  lang,  3" 
breit,  die  Wandungen  1|"  dick,  auf  der  Innenfläche 
Deciduafetzen.  Der  1.  Tubenkanal  verlief  ganz  normal 
innerhalb  des  Uterus,  die  Tuba  war  nur  27"  lang;  die 
rechte  Tuba  innerhalb  des  Uterus  etwas  erweitert,  eine 
Sonde  4±  "  weit  einführbar  bis  zur  Stelle  des  Abdominal- 
endes, welches  den  Sack  zu  bilden  beginnt  Das  1. 
Ovarium  gelappt,  enthielt  mehrere  Follikel;  das  r.  Ova- 
rium nicht  aufgefunden,  nach  der  Untersuchung  wohl 
auch  nicht  vorhanden.  Gewicht  des  Foetus  74  Loth 
Wien.,  Länge  14^";  diag.,  qu.  und  gr.  Kopfdurchmesser 
3i,  2j  und  3%",  Schulterbreite  3*".  Die  Schnur  an 
beiden  Enden  abgerissen.  Der  Foetus  entsprach  also 
einer  Schwangerschaftsdauer  von  7  Monaten. 

Volz's  Fall  (8).  Rascher  Tod  durch  Blutung  aus 
der  geborstenen  r.  Tuba;  der  Riss  nahe  dem  Uterinende 
an  der  h.  Fläche,  er  war  nur  stecknadelkopfgross.  In 
der  Tuba  an  dieser  Stelle  eine  4  Cm.  lange  und  2j  Cm. 
breite  durchsichtige  Blase,  in  der,  in  Flüssigkeit  schwim- 
mend der  ca.  3  Cm.  lange  Embryo  lag. 

May  (9)  stellte  die  Diagnose  auf  Tubenschwanger- 
schaft aus  den  Erscheinungen  der  Gravidität,  den  Symp- 
tomen der  inneren  Berstung  und  dem  späteren  Abgange 
von  Decidua.  Vom  Collaps  der  Blutung  erholte  sich  die 
Kranke,  starb  aber,  nachdem  sie  10  Tage  nach  jenen 
Erscheinungen  eine  Reise  angetreten.  Section  nicht  ge- 
macht; der  ganze  Fall  diagnostisch  zweifelhaft. 

In  Sand' s  Falle  (10)  erfolgte  der  Tod  durch  Bin- 
tung  aus  der  zerrissenen  Tuba;  der  Foetus  war  ungefähr 
in  der  Mitte  zwischen  Uterus  und  Fimbrien  im  Eileiter 
gelegen. 

Re vi II out' s  Kranke  (11),  eine  Zweitgeschwängerte, 
starb,  nachdem  unter  Blutungen  die  Decidua  fast  ganz 
abgegangen  war,  unter  den  Erscheinungen  der  Perito- 
nitis und  der  inneren  Blutung.  Die  Obduction  ergab 
bedeutenden  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle,  die  1.  Tuba 
daumengross  (Pavillon  derselben  dabei  betheiligt),  auf 
ihr  ein  ungefähr  3  Cm.  langer  Riss,  aus  welchem  die 
Blutung  erfolgt  war;  in  derselben  einen  3mon.  wohl- 
gebildeten Embryo,  welcher  durch  einen  langen  Nabel- 
strang mit  der  den  Sack  auskleidenden  Placenta  zusam- 
menhing. Im  Becken  einige  ältere  Coagula.  Der  Uterus 
beinahe  um  das  Doppelte  vergrössert,  in  seinem  1.  Hörne 
lag  der  Rest  der  Decidua. 

Terry' s  Fall  (12)  ist  dadurch  von  Interesse,  dass 
die  Frau  mit  der  extrauterinen  Frucht  noch  2  Mal  ge- 
boren hatte;  die  extraut,  war  die  2.  Gravidität  gewesen 
und  schien  ziemlich  günstig  verlaufen  zu  sein,  da  am 
Ende  derselben  nur  etwas  Blut  abgegangen  und  dann 
der  Leib  an  Umfang  abgenommen  hatte.  Die  3.  und  4. 
Entbindung  waren  rechtzeitige,  die  Frau  war  immer  ge- 
sund, nur.  einmal  zwischen  den  beiden  letzten  Geburten 
war  nach  einem  Schmerzanfalle  Blut  per  rectum  abge- 
gangen. Nach  der  letzten  Geburt  traten  Durchfalle, 
übelriechender  Genitalausfluss  ein,  die  zum  Tode  führten. 
Als  Verf.  die  Kranke  sah,  konnte  wegen  Erschöpfung 
derselben  an  eine  Operation  nicht  gedacht  werden ;  kurz 
vor  dem  Tode  war  noch  eine  ganze  Partie  Knochen 
durch  den  Mastdarm  abgegangen. 

Watkins  (13)  erzählt  von  einem  Lithopädion, 
welches  43  Jahre  nach  seiner  Entwicklung  bei  der  Sec- 
tion in  der  Bauchhöhle  gefunden  wurde.  Zeichen  einer 
Ruptur  des  Uterus,  durch  welche  die  Frucht  aus  diesem 
in  die  Bauchhöhle  etwa  getreten  wäre,  fanden  sich  an 
ihm  nicht  vor. 
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Nachtrag. 

Baart  de  laPaille  (2) beobachtete  bei  emernmi4. Male 
Schwängern  im  3.  Monat  ihrer  Schwangerschaft  ziemlich 
plötzlichen  Tod  unter  den  Erscheinungen  innerer  Verblu- 
tung im  Abdomen.  Bei  der  Seetion  zeigte  sich  als  Ur- 
sache dieser  Blutung  die  Ruptur  eines  Fruehtsackes  mit 
Anstritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle.  Das  Ei  hatte 
sich  in  dem  Tbeil  der  rechten  Tuba  entwickelt,  der 
durch  die  Uternssubstanx  verläuft. 

Süsser«*  (Zürich). 


«a    a(  hyriatlgti,.. ■:..   ■■.-,■.■■,,,■ 

(Bntfersui   der   Malt    , 

obn    K.,    Od    r^datlforDl    ( 


(Trlnlgnrlda,  M.  Hcowi 


Wilse  (Norsk  Mag.  for  Laegevidenskaben  2  R.  XXI. B. 
4  H.  8-32)  berichtet  über  einen  Fall  von  Extrauterin- 
Schwangerschaft.  Die  Frau  war  50  Jahr  alt  und 
die  Schwangerschaft  hatte  18  Jahr  gedauert  Als  die 
normale  Zeit  vorüber  war,  waren  die  Wehen  eingetre- 
ten. In  2 — 3  Monaten  hatte  sie  das  Bett  gehütet,  die 
Menses  hatten  sich  wieder  eingestellt  und  waren  später 
immer  regelmassig  Nun  hatte  sich  eine  Perforation  in 
dem  Nabel  gebildet,  wo  Eiter  herausfloss.  Spiter  bildete 
sich  eine  Perforation  mehrere  Zoll  unter  dem  Nabel  und 
kleine  Knochenfragmente  wurden  hier  ausgestossen. 

Fr.  Sundevall  (Upsala  Laekareförenings  förhand- 
lingar  2  B.  7  H.)  thellt  einen  Fall  bei  einer  Multipara  mit. 
Als  die  Zeit  der  Schwangerschaft  der  Berechnung  nach 
vorüber  war,  traten  Wehen  ein  mit  Abgang  von  Blut 
und  Wasser;  rechts  in  dem  Abd.  konnte  man  einen  Tu- 
mor fühlen,  der  als  Foetus  mit  den  Eitheilen  gedeutet 
wurde.  Deber  der  Symphyse  wurde  die  etwas  vergrös- 
serte  Gebärmutter  gefühlt.  Der  Tumor  nahm  im  Laufe 
der  Jahre  nach  und  nach  ab,  er  wurde  mehr  höckerig 
mit  hervorstehenden  Tbeilen,  die  als  Ossa  foetalia  ge- 
deutet wurden.  Die  Pa  ieutin  befand  sich  fortwährend 
relativ  wohl. 

Dr.  ■•will  (Kopenhagen). 


d.   Abortus  nnd  Holen. 
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Im  Anschlüsse  an  die  Beobachtungen  Paul 's  in 
den  Arch.  gen.  de  med.  theilt  Baker  (2)  seine  Er- 
fahrungen über  den  Einflass  der  Blei-Intoxeation 
auf  die  Schwangerschaft  mit.  Der  deletire 
Einfluss  anf  die  Fracht  ist  ersichtlich;  sie  stirbt  ab 
and  Abort  tritt  ein,  darnach  oft  anhaltende  Blutung, 
die  aliein  durch  Behandlaug  der  Intoiicauon  beseitigt 
wird.  Der  Abort  hangt  nach  Verf.  nicht  von  der  Wir- 
kang  des  Bleies  anf  die  Uternssubstani,  etwa  ähnlich 
der  auf  die  Darmmnsculatnr ,  sondern  von  einer  di- 
recten  anf  die  Fracht  ab.  Deber  den  Einfluss  der 
Intoxicatton  des  Vaters  bei  Gesundheit  der  Matter  hat 
B.  keine  Beobachtungen  gemacht;  nach  Paul  ist  die 
Gefahr  für  den  Foetus  hier  dieselbe,  wie  bei  mütter- 
licher Vergiftung. 

Mit  manchen  Uteren  Autoren  ist  Sahdwith  (4)  in 
im  Allgemeinen  der  Hebung,  dass  man  bei  Abort  der 
ersten  4-5  Mon.  die  zurück bleibende  Placenta  nicht 
entfernen  solle,  ja  dass  Gewalt  nicht  gut  sei,  da  nach 
einiger  Zeit  in  der  Regel  der  Abgang  spontan  erfolge. 
Doch  geschehe  dies  nicht  immer  nnd  unter  Umstanden, 
wenn  Gefahr  droht,  müsse  man  selbst  recht  gewaltsam 
eingreifen.  Vom  Ergotin  hat  Verf.  wenig  Nutzen 
gegen  Blutung  gesehen,  dagegen  empfiehlt  er  das  von 
Jowik  iuiBnffalo  med  and  sarg.  Jouro.  hervorgehobene 
Plurob.  acet.  in  grossen  Dosen,  wie  er  es  selbst  in 
Gaben  von  1,  2  and  3  Drachmen  mit  grossem  Erfolgt 
und  ohne  jeglichen  Nachthell  für  die  Kranken  bei 
Biotangen  der  verschiedensten  Art  gebraucht  bat;  dat 
Plumb.  sei  nicht  blos  ein  kräftiges  Adstringens,  son- 
dern es  bewirke  unmittelbar  die  Ausstossnng  des  Dts- 
rnsinhaltes. 

Protrahirten  Abortus  nennt  Kuhn  (5).  w»  I 
Breslau  (vor.  Ber.  p.  531 )  als  unvollkommenen  Ab. 
bezeichnete.  Anknüpfend  an  einen  künstlichen  Ah. 
(5"  lange  Fracht),  in  welchem  erst  82  Tage  nach  dem- 
selben Blutung  eingetreten  nnd  nun  dicht  über  dem 
Orif.  ext.  Placentargewebe  gefühlt  wurde,  das  sich 
leicht  von  der  Uternswand  ablosen  liess  and  bald  dar- 
auf aasgestossen  wurde  -  bespricht  Verf.  diese  Er- 
eignisse, ohne  gerade  Neues  vorzubringen.  Zur  Cou- 
statirnng  von  Eiresten  nach  Abort  vor  Ablauf  de« 
3.  Hon.  rata  er  die  Sondirnng  des  Uterus;  eine  Lange 
desselben  von  über  3"  bei  früher  Gesunden  mache  m 
wahrscheinlich,  dass  solche  Reste  da  sind.  Bisweilen 
könne  man  sie  dann  mit  der  Sonde  entfernen  (?);  gehl 
dies  nicht  an,  so  giebt  die  Scbwammdilatation  des 
Cervix  Gewissheit.  Secalo  wirkt  günstig  auf  die  Ans- 
rtosHung  der  Reste  nur  anmittelbar  nach  Abgang  der 


OTTO    SP1E0ELBKR0,    GHBURT8HÜLFE. 


593 


ersten  Eitheile;  bisweilen  gehen  dieselben  nach  ener- 
gischer Aetznng  der  Uterashfthle  mit  Höllenstein  in 
Substanz  ab.  Gelingt  dies  nicht,  so  trennt  man  bei 
vorhandener  Blutung  (sonst  warte  man)  die  Reste  am 
besten  mit  den  Fingern  ab ;  Instrumente,  die  Füdrnng 
der  port.  vag.  mit  solchen,  welche  Breslau  anräth, 
brauchte  Verf.  nie. 

Stricker  (8)  erzählt  einen  Fall,  in  dem  er  nach 
Abort  im  3.  Mon.  die  Blutung  mittels  der  nach  Scax- 
zoni's  Vorschrift  ausgeführten  Tamponade  stillte.  Die 
Blutung ,  welche '  schon  2  Tage  nach  der  Ausstossong 
der  Frucht  angehalten,  hatte  zu  hochgradiger  Anämie 
geführt.  Sonst  bietet  der  Fall  nichts  der  Rede  Wer- 
thes;  über  Abgang  oder  Verbleib  derEianh&nge  ist  gar 
nichts  bemerkt 

Martin  (11)  theilt  3  Beobachtungen  partieller 
Myxome  der  Chorionzotten  mit,  Fälle,  in  denen  der 
bei    Blasenmole   an  allen  Chorionzotten    ausgebildete 
Prozess  auf  einzelne,  immerhin  zahlreiche  Placentar- 
zotten  beschränkt  war.    Solche  Beobachtungen  wider- 
legen zunächst  die  ältere  Ansicht,   dass  die  Molenbil- 
dung auf  frühem  Fruchttode  beruhe,   und  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  das  Zugrundegehen  des  Embryo 
meist  als  Folge  der  Zottendegeneration  aufzufassen  ist. 
Es  wird  ferner  wahrscheinlich,  dass  die  in  Rede  ste- 
hende Hyperplasie  vor  und  nach  dem  Eindringen  der 
foetalcn  Oefässe  in  die  Chorionzotten  auftreten  kann. 
Die  Ansicht  Vibchow's  ,  dass  es  sich  dabei  um  eine 
von  derUterusfläcbe  direct  übertragene  Reizung,  einen 
entzündlichen  Zustand  handele ,  wird  invalidirt  durch 
solche  partielle  myxomatose  Entartung,  wie  durch  das 
Vorkommen  von  ausgebildeten  Eiern  mit  gesunden 
Früchten  neben  Blasenmolen,  auch  die  von  Virchow 
behauptete  entzündliche  Verdickung  der  Decidna  hat 
Martin  nicht  beobachtet. 


Nachtrag. 

Seidler  (Ueber  die  Neubildung  von  Binde- 
gewebe im  Mutterkuchen.  Medicinsky  Westnik) 
führt  einen  Fall  an,  in  welchem  er  an  der  mütterlichen 
Fläche  des  Mutterkuchens  eine  harte  höckerige  Geschwulst 
vorfand,  die  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
als  ein  reich  an  Qefässen  versehenes  Fibrom  herausstellte. 


Dr.  Rfdnew  (St  Petersburg). 


I 


e.  Blutungen. 

1)  Hewitt,  Grailj,  Od  men*truation  during  pregnancy.  Transaft, 
of  the  Obstetr.  80«.  p.  291.  -  2)  Po  lack  (Cell«),  Ueber  ge- 
fahrdrohende Blutungen  vor,  wibrend  and  nach  der  Geburt.  Mc- 
morabilien.  Liefer.  V  S.  191.  (Allbekanntes).  —  3)  Juliua bur- 
ger, E.,  Zar  Behandlung  der  Plac.  praevia.  Inaog.  Dias.  Bres- 
lau. (10  Falle  aoa  unserer  Klinik;  frühe  Entbindung  wird  empfoh- 
len.) —  4)  Kuhn,  D.  (Salzburg),  Stadien  n.  Beobachtungen 
aber  Plac.  praevia.  Wie»,  med.  Presse  15—84.  (Statistisch-kri- 
tleche  Arbeit).  —  b)  G  eise 4  (Ems).  Placenta- Vorlage.  Memora- 
bilien,  Lief.  4.8.90.  (AU  diiroh  den  Tampon  ciemllch  viel  BInt 
dnrehaickerte ,  pnnktirte  Verf.  bei  wenig  offenem  Muttermunde 
durch  die  Placenta  hindurch  die  Eihäute.  Die  Blutung  stand, 
and  bald  erfolgte  die  spontane  Geburt  einea  lebenden  Mädchen» 
in  Kopflage,  zugleich  mit  dem  Kochen,  ca.  1  8tunde  nach  dem 


Was sern bgange.)  — -  6)  Fluche r  (Ulm) ,  Plar.  praev.  centralis  mit 
bedeutender  Haemorrhagie  and  günstigem  Anagange.  Ztecbr.  für 
Wnndirste  and  Geburtshelfer.  4.  Heft.  (Am  rechten  Ende  der 
6chw.  bei  kronenthalergrotsem  Mm.     Wendung   und  Extraction.) 

—  7)  M'Voagh,  J.  F.,  Plac  praev.  Induetion  of  prem.  labonr 
at  alx  month«.  Cholermic  dlairboea.  Croup.  Death.  Dnbl.  Quart- 
Jonrn.  Aug.  p.  74  (Plae.  praev.,  künstliehe  Frühgebart  mit  « 
Mon.  (?);  Seeale;  lebendes  Kind.  Im  Wochenbette  Genesung 
von  einem  Choleraanfalle;  dann  Croup  des  Larynx  und  der  Tra- 
chea, an  welchem  die  Kranke  so  Grande  ging.)  —  8)  Milne 
AI.,  Bemarks  on  plac.  praev.,  with  a  ease.  Edinb.  med.  Jonrn. 
Novbr.  p.  488;  auch  Septbr.  p.  901.  (Erste  8chw„  erste  Blatong 
im  6.  Mon.,  Geburt  am  Ende  des  8.  Partielle  Trennung  des  Ko- 
chens, Herabstrecken  eines  Fasses,  Erfolg.  Sonst  nichts  Neues; 
der  Tampon  wird  empfohlen.)  —  9)  Köper,  George,  A  remar- 
kable  case  of  plac.  praev.  Transact  of  the  Obstetr.  8oe.  p.  840. 
(Der  Fall  einer  IV.  p.,  welcher  nach  langer  Dauer  spontan  mit  der 
Gebart  eines  tief  asphyktischen  nnd  wiederbelebten  Kindes  endete, 
selgt  die  Eigentümlichkeit,  dass  Bin  tun;  fehlte  and  dass  der 
vorliegende  Kuchen  den  Geburtsverlauf  verzögerte,  Indem  der 
Kochen  aar  seitlichen  Deviation  des  Kopfes  führte  and  totalerer 
durch  Jenen  im  Beckeneingange  aufgehalten  and  quasi  eingekeilt 
wurde.)  —  10)  Maedonald,  A..  Case  of  accidental haemorrhage. 
Edinb  med.  Journ.  March.  p.  846.  —  11)  Ritchie,  R-  P., 
Case  of  aceldenul  haemorrhage.  ibid.  Novbr.  p.  479.  =-  19) 
Waohs,  Intrauteriner  Bluterguss  wahrend  der  Schwangerschaft. 
Monatsschr.  iür  Gbt-jk.  Bd.  80.  8.  88.  —  18)  Mitchell,  I.  T., 
A  caae  of  early  and  entirely  detached  pUcenta  in  labour  produ- 
cing  internal  and  cooeealed  haemorrhage.  of  which  the  patient 
dled  soon    fter  delivery.    Transact.  of  the  Obstetr.   80c.  p.  9*9. 

—  14)  Dnnn,  Rob.,  A  fatal  ease  of  enneeaied  accidental  hae- 
morrhage, oecorring  at  the  eigbth  month  of  pregnancy.    Ibid.  p. 
28S.    -    15)    Hlcks,    Braxtön,    Concealed    (almost  entirely) 
accidental  haemorrhage  at  füll  term;    forceps;   post- partum  hae- 
morrhage arrested  by  ether-spray  externally;  recovery.    Lancet. 
9.  Febr.    (Rechtaeit.  Geburt,  Innere  Blutung,  Zange,  Nachgeburte- 
blutung  durch  äussere  Anwendung  des  Aetherstaubs  gestillt.   Ge- 
nesung.) -  16)  C  an  olle,  L.  A^  De  l'heraorrhagie  uterine  apres 
raccouchejnent :  de  »es  cauees  et  de  son  traitement.  These.  Mont- 
pellier. 45  pp.  —  17)  Broadbent,  John,  Case  of  post-partum 
haemorrhage,   in  which  the  et  her- spray  was  suecesafully   uaed. 
Brit  med.  Journ.  8.  Juni.    (A tonische  heftige  Nachgeburtsblutung 
bei  einer  XII.  p. ,   welche  nach  erfolgloser  Anwedung  der  stärk- 
sten mechanischen  Reise  durch  Applikation  eines  doppelten  Aether- 
strahles  auf  das  Hypogastrium  und  dadurch  bald  hervorgerufene 
Uteruseontraotlon  definitiv  gestillt  wnrde.1  —    18)  Sehols,  Fr., 
(Steinen  a,  O.),   Fahrlässig«  Todtang  einer  Gebarenden,  verübt 
dureh  die  Hebamme.    Viert)),  für  gerlchtl.  Med.  VI.  April.     (Fo- 
rensische Schilderung  eines  Fallea  von  Verblutung  nach  der  Ge- 
burt,  welche  durrh  Zerre'ssnng  des  Mutterkuchens,   verübt  von 
der  angeklagten  Hebamme, bewirkt  sein  soll.)  —  19)  W 1 1 1  i  a  m  s ,  A. 
Wynu,  Case  of  haemorrhage  due  to  reiained  placenta,  supposed 
to  be  the  placenta  of  a  previous  abortion.    Transact.  of  the  Ob- 
stetr. 60c.  p.  317.   —   90)  G ei  ssler  (Moräne1,  Thrombus  vagi- 
nalis.   Ztschr.    für   ChirM   Med.   und   Geburten.    Nr.  b.    8.  583. 
(Thrombu-t  nach  einer  Zangengeburt  entstanden ;    Genesung.)   — 
91)  Galante,  Double  ampoule  hemostatique.    Gas.  des  h6p.  5t. 
—  29)  Mo^Ipt,  Fr.  (Grelf»wsld) ,  Ueber  Tranefusion  defibrinlr- 
ten  Blutes  bei  Leukaemie,  Anaemie.    Mit  1  Tafel.    Berlin.  93  8. 
In  8.    (Dieses  für  die  auch  uns  so  wichtige  Transfusion   bedeu- 
tungsvolle 8chriftchen  enthält  den  Bericht  über  eine  erfolgreiche 
derartige  Operation  bei  einer  in  partu  nach  Plac  praev.  f«at  Ver- 
bluteten;  sogleich  die  Beschreibung  einer  neuen  empfehlender- 
thon  Inject  io  na  spritze.)  —  93)  Herts,  8.  (Königsberg),  Das    In 
rrauterinpesnarinni  als  Haeroostaticum  im  Wochenbette.  Monatsschr. 
für  Gbtsk.  30.  Bd.  p.  81.      •    94)  Cantu,  Eraorragia  utero  pla- 
centae.   Gas.  med.  Lomb.  Nr.  16.    (Blutung  in  die  Gebärmutter 
bei  einer  3!tjähr.  Schwangern). 

Gr.  Hkwitt  (1)  belichtet  über  eine  Beobachtung 
von  wiederholten  den  menstruellen  ähnlichen  Blu- 
tungen in  den  ersten  3  Mon.  der  Schwangerschaft, 
welche  dann  mit  8',  Mon.  endete;  er  glaubt,  dass  hier 
eine  Zwillingsschwangerschaft   bestanden  and  einer 
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dei  Embryonen  mit  8  Wochen  ausgestossen  sei,  wodurch 
die  Blutungen  ihre  Erklärung  fanden.  Können  auch 
ander»  Fälle  s  ch  einbarer  Schwan  gerschaftamenstruation 
eine  ähnliche  Ursache  haben,  so  hat  letztere  dieselbe 
Quelle  wie  die  gewbnliche  Menstruation ,  nämlich  die 
Decid.  vera;  die  Bedingung  des  Zustandekommens 
sei  dann  Mangel  von  Adhäsion  zwischen  beiden  Deci- 
duen(üherm;issig  langes  Bestehen  der  decidnalen Kam- 
mer) und  „eine  besondere  Tendenz  zur  Blutung  ans 
der  Vera".  (Die  Schwierigkeit  der  Erklärung  der 
MiDstriiaticN  in  der  Gravidität  liegt  nicht  im  Finden 
der  Blutmigs<inelle,  sondern  der  BI utungs Ursache ,  im 
Mangel  der  Ovulation;  über  die  Ursache  ist  aber  vom 
Verf.  nichts  als  Hypothetisches  und  Unwahrscheinliches 
angegeben.    Ref.) 

Von  intrauterinen  B  lutnngen  liegen 
mehrere  Beobachtungen  vor: 

Wachs'  (12)  Kranke,  ErstgeBchwingerte,  verlor  im 
achten  Monate  nach  längere  Zeit  anhaltenden  listigen 
und  drückenden  Empfindungen  consolidirte  Coagula  aus 
dem  Uterus;  darauf  Hessen  jene  Beschwerden  nach,  ob- 
gleich zeitweise  noch  geronnenes  und  flüssiges  Blut  in 
geringem  Mnasse  abging.  2 — 3  Wochen  später  erfolgte 
die  Frühgeburt  eines  lebenden  Kindes.  Die  kleine  Pia- 
cenla  war  ohne  flewebsanomalie.  Genesung  noch  Geber- 
hafter Erkrankung  im  Wochenbette. 

Mitchells  (13)  Fall  ist  der  einer  inneren  Blutung 
in  den  ersteh  beiden  Geburtsperioden,  welche  bald  nach 
der  Entbindung  zum  Tode  führte.  Die  40jihrige  Frau, 
zum  9.  Mala  schwanger,  hatte  schon  bei  den  beiden 
letzten  Geburten  starke  Blutungen  erlitten;  mit  den  ersten 
Wehen  im  9,  Monat  ßlntfluss,  der  bis  zur  Ausscheidung 
des  todtgtibonnen  Kindes  mehr  oder  weniger  stark  an- 
hielt. Der  Arzt  sprengte  bei  seiner  Ankunft  sogleich  die 
Blase,  wodurch  unter  guten  Wehen  der  Kopf  sofort  in 
die  Becken  höhle  rückte  und  so  eine  äussere  Hämorrhagie 
verhindert  wurde.  Seeale.  Die  Placenta  folgte  dem 
Kinde  sofort,  mit  ihr  eine  ungeheure  Hasse  flüssigen 
und  geronnenen  Blutes.  Grosser  Collaps;  Uterus  wohl 
cantrahirt.  aber  bald  erschlaffend;  trotzdem  Blut  weiter 
nicht  abging,  trotz  Reizung  des  Uterus  und  innerer 
fitimulantien  erfolgte  der  Tod  k  Stunde  nach  der  Entbin- 
dung, die  im  Ganzen  nur  4  Stunden  gedauert  hatte. 
Wohl  schon  l>ei  dem  ersten  stärkeren  Webenanfall  war 
die  Placenta  abgelöst  worden. 

Dunn's  Beobachtung  (14)  betrifft  eine  vor  den  Wehen 
auf  getretene  Blutung,  die  vor  Ende  der  Geburt  zum  Tode 
fahrte.  Ü9jähr.,  zum  8.  Male  schwanger,  litt  an  Lungen- 
catarrh  mit  hefdgen  Hustenan fällen,  wurde  3 — 4  Tage, 
ebe  Duun  sie  sah,  nach  einem  solchen  Anfalle  ohn- 
mächtig, Empfindungen  von  Wehen  waren  dabei  vorhan- 
den. Dieser  Anfall  ging  vorüber,  die  Frau  ging  ihren 
häuslichen  liescbäften  nach,  bis. kurz  vor  Duun  s  An- 
kunft ein  oeneT  Ohnmächte-  und  Hustenanfa.il  eintrat 
1).  fand  die  Kr.inke  collabirt,  ohnmächtig  am  Boden  lie- 
gend, der  i.'imund  war  noch  geschlossen;  nach  Reiz- 
mitteln erholte  sich  die  Schwangere  einigermaassen,  aber 
bald  wurde  Verfasser  wieder  gerufen  und  fand  jetzt  das 
Fruchtwasser  abgegangen  und  Blutklumpen  im  Bette; 
Ohnmacht  und  Athemnoth;  Muttermund  thalergross,  Kopf 
aufdrückend,  keine  Blutung  Nach  Verabreichung  von 
Punsch  und  .Seeale  leichte  Wehen,  mit  jeder  floss  etwas 
Blut  ab.  Die  Geburt  rückte  indess  nicht  in  gewünschter 
Weise  vor  und  trotz  Anwendung  starker  Reizmittel  ver- 
fiel die  Kreissende  immer  mehr  und  starb.  Bei  der  Section 
wurde  die  B  Monate  alte  Frucht  in  normaler  Weise  im 
Uterus  gefunden,  nach  ihrer  Entfernung  die  Placenta 
n'.llii:  atifHöat  auf  einer  etwa  1  Quart  betragenden  coa- 
irulirtcu  iili.iinüsse  im  Uterusgrunde  liegend.  —  Im  An- 
schlüsse au  diese  Mittheilung  in  der  Geburtsh .-Gesell - 
ilteu  Greenhalgh  und  Brunton  ahnliche 


Beobachtungen;  des  enteren  Kranke  starb  ebenfalls  un- 
entbunden,  die  des  letzteren  genas. 

Williams  (19)  beobachtete  Blutung  in  Folge  von 
Hockhaltung  eines  grossen  Place  ntnrlappens,  der  zum 
sogenannten  Placentarpolypen  geworden.  Verfasser 
sab  die  Kranke  ca.  I  Monat  nach  der  Entbindung,  er 
entfernte  einen  Theil  der  Masse  ans  dem  noch  weit  offe- 
nen Uterus,  der  Rest  etiess  sich  spontan  ab;  Genesung. 
Daas  der  Piacentarrest  von  einem  Abort  lange  vor  der 
letzten  vollständig  abgelaufenen  Schwangerschaft  her- 
rühren könne  —  eine  Idee,  die  Verf.  ausspricht  —  ist 
absurd.     Ref. 

Galamtb  (21)  hat  für  Chassagny  in  Lyon  einen 
Tampon  verfertigt,  welcher  ans  2,  in  einem  Umfange 
von  1  cm.  Durchmesser  einander  aufsitzenden  Gasm'- 
schen  Blasen  besteht ;  zu  den  unteren  gehen  2  Schlauche, 
einer  durchläuft  sie  und  mündet  in  die  obere  Blase, 
der  andere  geht  nur  zur  unteren.  So  kann  man  jede 
Blase  für  sich  ausdehnen.  Der  Apparat  soll  bei  Blu- 
tungen nach  der  Geburt  es  plaee.  praevia  oder  tie- 
fem Sitze  der  Placenta  angewandt,  der  obere  Theil 
dann  in  die  Uternshöhle  eingeführt,  beide  Blasen  ge- 
füllt und  so  die  Höhle  des  Ut.  nnd  das  Collum  gleich- 
seitig tamponirt  worden. 

Anknöpfend  an  einen  Fall  von  Anteflexio  und  -Ver- 
sio  einer  vor  6  Wochen  zum  1.  Male  Entbundenen  mit 
nachhaltigen  Blutungen,  und  Stillung  der  letzteren 
durch  Aufrichten  nnd  Fixiren  des  deviirten  Organet 
mittels  eines  lotrautarinpessariums  von  Hartgummi  - 
empfiehlt  Hertz  (23)  für  ähnliche  Fälle  dasselbe  Ver- 
fahren, indem  er  dedacirt,  dass  durch  Beseitigung  der 
Strangulation  der  Gefässe  am  Knickungswinkel  die 
Circolation  im  üter.  frei,  die  strotzende  Schleimhaut 
entlastet  and  so  die  Blutungsnrsache  gehoben  wird. 


Na 


bträge 


H.  Vogt  (Norsk  Mag.  for  Laegevidenskab  2.  R.  XXL 
B.  4.  II.  8—  25)  wendete  die  Compression  dar 
Aorta  mit  Nutzen  bei  einer  Zwillingsgeburt  an. 

Netzel  (Hvgiea,  Juli)  (Placenta  praevia  tota- 
lis) tbeilt  über  die  Genese  der  PI.  p.  t  seine  originelle 
Meinung  mit.  Diese  Meinung  stützt  sich  auf  eine  von 
demselben  Verfasser  schon  früher  ausgesprochene  An- 
schauung (Medicinskt  Archiv  B.  11.  H.  3)  über  das  Ver- 
hältniss  der  3  Deciduae  an  der  Stelle,  wo  sie  aneinander 
grenzen,  Wenn  man  nicht  selten  sieht,  dass  sich  ein! 
grössere  oder  geringere  Placentarmasse  ausser  der  Grau- 
linie  der  Zusammanstoasungsstelle  der  3  Deciduae  findet, 
so  findet  dieses  Phänomen  dadurch  seine  Erklärung,  diw 
die  Villi  in  ihrem  kräftigen  Wachsthum  in  die  Decidn» 
vera  hineingewachsen  sind.  Dieser  Umstand  bat  nach  & 
die  grösste  Bedeutung  für  das  Verständniss  der  Bildungs- 
weise  einer  PL  pr.  tot.  Die  Uterinöffnungen  halten  sieb 
nämlich  offen  während  der  Schwangerschaft,  wenn  aber 
das  Orificium  uteri  intemum  offen  ist,  so  ist  die  Bildung 
der  PI.  pr.  tot.  schwer  zu  verstehen.  N.  glaubt  die 
Sache  so  erklären  zu  können:  Das  Ei' hüllt  sich  wie  ge- 
wöhnlich in  eine  Schleimhautfalte  ein,  diese  aber  bat 
ihren  Sitz  dicht  an  dem  Orificram  und  direct  ist  sie  ein 
Hindemiss,  dass  die  Placenta  nicht  über  das  Orificium 
hinwächst  Indirect  aber  kann  dieses  dadurch  gesehenen, 
dass  die  Placentarmasse  die  Grenzlinie  der  3.  Decidu 
überschreitet.  Nun  wachsen  die  Villi  von  allen  Seiten 
in  einem  Ringe  um  den  Muttermund  herum  vorwärts  und 
können  sich  in  der  Mitte  begegnen,  wodurch  der  Mutter- 
mund überall  von  Placentarmasse  bedeckt  und  eine  Fi. 
pr.  tot  gebildet  wird.    Wäre  die  Hypothese  nun  wibi, 
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so  musste  man  die  Stelle  nachweisen  können,  wo  die  Re- 
flexa  gewesen  war,  man  musste  eine  Rinne  oder 
Kanal  auf  der  Stelle  des  inneren  Muttermundes  nach- 
weisen. In  einem  Falle  von  PI.  pr.  tot.  glaubt  nun  N. 
dieses  gefunden  zu  haben  und  er  fahrt  diesen  Fall  als 
Stutze  für  seine  Hypothese  an. 

Dr.  Itwiti  (Kopenhagen). 


f.   Rnptnren  und  Inversionen. 

1)  Radford,  Thomas,  Casas  of  lacwratlon  of  tha  uUrui,  witb 
remarkt.  Traaaaet.  of  tbe  obatatr.  8oc  p.  150.  —  2)  Schar - 
lau  (Berlin),  Ein  Fall  Ton  spontaner  Uternaruptnr.  Monataaobr. 
fir  Gebortak.  Bd.  29.  8.  81.  —  3)  B  ran  ton,  On  ropture  of 
tbe  nterut.  Glasgow  med.  Journ.  Jan.  (14.  Entbindung.  Bisa 
bei  im  Becken  stehenden  Kopfe  in  der  Mitte  des  Utcraa,  Zurück- 
weichen des  Kopfes  über  den  Kingang,  Wendung,  8monatliehe 
minnliche  todte  Pracht  mit  Kopfgeschwalst,  Tod  der  Matter  nach 
36  Standen.)  —  4)  Wright,  Hupt,  of  the  Uterus  during  laboar; 
escape  of  the  foetns  into  the  peritoneal  cavity;  death;  autopsy. 
ibidem.  Oct.  p.  285.  aml  New  York  med.  Journ.  —  5)  Oatlin, 
B.  11.  ^Meridan,  Conn.),  Case  of  rupt.  of  the  Uterus.  American 
Journ.  of  med.  se.  Jan.  p.  2;4.  (40 J ihr.  VII  p.  Spontane  Ge- 
burt; nach  Ä.aaatoaaung  der  Piacenta  Collapa;  gefunden  wurde 
ein«  Ruptur  der  hinteren  Wand  des  Uterus,  nahe  seiner  Verbin- 
dung mit  der  Seheide,  euren  welche  die  Hand  au  den  Därmen 
dringen  konnte.  Tod  naeh  30—40  Minuten  nach  der  Geburt.  Das 
lebend  geborene  schwache  Kind  starb  nach  41  Stunden.)  —  6) 
Cnllingworth,  Ch.  James,  Notes  on  a  case  of  ropture  of 
the  Uterus  from  pathological  caoses  Lancet  15.  June.  —  7) 
Cbereau,  Oas  de  rupture  uterlne  peudant  la  parturition.  Journ. 
de  med.  de  Bruzell.  Korb.  p.  452.  —  8)  Vignand,  Obserrat. 
de  ropture  epontanee  dn  Tagin  pendant  le  travail  de  Taccouch. 
12  pp.  Nantes.  —  9)  T ho  man,  E.,  Ein  Fall  apontanen  Vir- 
schlusses  sweier  durch  Trauma  veranlassten,  mittelst  2  Zoll  wei- 
ter Oeffnuagen  mit  dem  Mastdarm  commnnicirenden  Riss-  und 
Quetschwunden  der  Vagina  bei  einem  6  Monate  schwangeren 
Weibe.  Wiener  med.  Presse.  39.  —  10)  Marsh,  B.  J.,  A  re- 
markable  case  of  penetrating  and  lacerated  wuond  of  the  abdo- 
men  and  Uterus  of  a  pregnant  woman,  witb  escape  of  a  living 
child  throagh  the  wound.  New  York  med.  Reo.  11.  p.  31.  —  11) 
Dnnoan,  J.  Matthn  Cases  of  inJury  to  bones  and  Joint«  in  par- 
turition. Bdinb.  med.  Journ.  Oct.  p.  334.  —  12;  Bryoe,  Wm. 
(Dalkeith),  A  peeuliar  caie  in  obstetric  pmetice.  Ibidem.  Novb. 
p.  408.  (Schwangerschaft  mit  rechtsseitiger  Nierencyste;  Bndo- 
aaotr^  schnelle  Geburt,  nicht  gans  ausgetragenes  lebendes  Kind, 
Tod.  Der  Uterus  aeigte  an  seinem  Grunde  eine  unvollkommene 
Perforation,  eine  Usnr;    das  Collum  war  zerrissen  und  brandig.) 

—  13)  Putegnat  (LuneviUe),  Decbirure  du  perlnee.  Journ.  de 
med.  de  Bruzell.  Mai.  —  14)  Preiter,  A.,  Ueber  Dammrisse. 
InaogoDiss.  37  88.  8.  München.  (Sachgemaase  Darstellung  der 
Lehre  von  den  Dammrissen,  mit  Zugrundelegung  der  Beobach- 
tungen im  Mflnebener  Gebarhause.   250  Risse  unter  7190  Geburten. 

—  15)  Sohroeder,  Stark  blutende  Risse  in  der  Nahe  der  Cll- 
toris.  L  e.  p.  165.  —  16)  Dudon,  B.  (Bordeaux),  Memoire  snr 
la  Perforation  du  perene"  pendant  l'acc  Journ.  de  m4d.  de  Bord. 
Jaav.  F4tt.  —  17)BnotderBpine,  Observation  de  decbi- 
rure centrale  dn  perlnee  pendant  l'acc.  Union  m4d.  73.  —  18) 
Bastlake,  H.B,  Case  in  whlch  the  right  arm  of  tbe  child  was 
extruded  through  the  anal  orlfice  during  labour.  Traneaot.  of  the 
obstetr.  Soc.  p.  820.  —  19)  Dune  an,  J.  M.,  On  the  producüon 
of  inverted  Uterus.  Bdinb.  med.  Journ.  May.  —  20)  Schnorr, 
Fall  von  Inversio  uteri.    Monatscbr.  für  Geburtsk.    Bd.  80.  8.  1. 

—  21)  Inglis,  Case  of  oomplete  Inversion  of  the  nterus  after 
deüvery.  Bdinb.  med.  Journ.  July.  p.  65.  —  22)  Hodgaon,G. 
P.  (Brighton),  A  case  of  Inversion  of  the  Uterus.  Brit.  medic. 
Journ.  24.  Aug.  (Inversion  naeh  einer  schnellen  (2.)  Geburt  bei 
Zug  am  Nabelstrange  durch  die  Hebamme  und  fest  anhaftender 
Piacenta;  Collapa,  massige  Blutung,  Reposition,  Genesung.) 

In  einer  längeren  Abhandlang  theiit  Radford  (1) 
19  Fälle  von  Utrusruptor  detaillirt  mit.  Höheres  Al- 
ter und  wiederholt  Gebärende  wurden  vorzugsweise 


betroffen,  in  den  19  Fällen  das  39.-40.  Jahr  und  die 
8.  Geburt;  übrigens  kam  die  Ruptur  bei  Pp.  so  häufig 
wie  bei  jeder  der  späteren  Gebarten  vor.  Die  Geburts- 
dauer bis  zum  Eintritt  der  Zerreissang  variirte  zwischen 
10  und  30  Std. ,  war  in  einigen  Fällen  auch  viel  kür- 
zer. Als  häufigste  Ursache  muss  geringe  Beckenenge 
angesehen  werden ;  bei  solcher  senkt  sich  der  Cervi- 
vikaiabBchnitt  durch  den  Eingang  herab ,  die  Uterin- 
wände werden  später  zwischen  Becken  und  Kopf 
geklemmt,  von  hier  aus  das  Gewebe  direct  oder  nach 
vorheriger  Zerquetschung  zerrissen.  -  Am  häufigsten 
sass  die  Ruptur  am  Halse ,  von  wo  aus  sie  sich  bis- 
weilen in  den  Körper  erstreckte ;  11  Mal  war  sie  longi- 
tudinal,  je  3  Mal  schräg  und  quer,  1  Mal  ganz  circu- 
lär,  2  Mal  war  das  Bauchfell  über  dem  Risse  erhalten, 
mit  geringem  Blutaustritte.  In  einem  dieser  Fälle 
(Nr.  15)  war  die  Frucht  in  den  durch  das  abgehobene 
Peritoneum  gebildeten  Sack  aus  der  Uterinhöhle  her- 
ausgetreten, der  Sack  unverletzt.  Betrffs  der  Verhü- 
tung der  Ruptur,  also  der  Diagnose  der  drohenden 
kann  Verf.  nach  seinen  Beobachtungen  keine  positiven 
Zeichen  bringen. 

Scharlau' s  Kranke  (2)  war  II.  p.  mit  allgemein 
und  etwas  schräg  verengtem  Becken,  welche  früher  durch 
die  Zange  von  einem  todten  Kinde  entbunden  war;  da- 
bei war  das  Collum  zerrissen  und  im  Wochenbette  eine 
Endometritis  und  -colpitis  überstanden.  Die  Ruptur  war  bei 
der  zweiten  Entbindung  nach  langdauernden  Wehen  ein- 
getreten, und  hatte  sie  Verf.  an  den  bekannten  Sympto- 
men deutlich  diagnosticirt.  Da  die  Cephalothrypsie  nicht 
gelang,  wurde  die  Wendung  gemacht,  wobei  die  Hand 
hoch  in  die  Bauchhöhle  gefuhrt  werden  musste,  um  zu 
den  Füssen  zu  gelangen;  vor  seiner  Extraction  musste 
der  Kopf  noch  zermalmt  werden.  Plac.  folgte  unmittel- 
bar, Blutung  gering,  Uterus  gut  contrahirt.  Nach  an- 
scheinend günstigem  Verlaufe  starb  die  Kranke  plötz- 
lich am  4.  Tage.  Die  Obduction  zeigte  Bluterguss  in 
die  Bauchhöhle,  einen  Riss  von  13  Gentim.  Länge  am 
Mutterhalse  von  rechts  unten  nach  links  oben  laufend; 
der  Riss  war  stellenweise  noch  vom  abgehobenen  Bauch- 
fell bedeckt.  Musculatur  des  Uterus  verfettet.  Das 
Becken  allgemein  zu  eng,  die  linke  Seite  verkümmert, 
1.  v.  8,5  Ctm.,  dist.  sacro-cotyl.  d.  8,5,  sin.  7,3  Ctm.  — 
Bei  Mittheilung  dieses  Falles  in  der  Geb.  -  Gesell  seh.  zu 
Berlin  erzählt  Kaufmann  von  einer  Ruptur,  welche 
höchst  wahrscheinlich  bei  Wegnahme  der  Piacenta  durch 
die  Hebamme  entstanden  war.  Der  Tod  erfolgte  am  dritten 
Tage  und  man  fand  einen  4'  langen,  dem  Placentarsitze 
entsprechenden  Riss  an  der  hinteren  Wand  der  Gebär- 
mutter. 

Nach  Cullingworth  (6)  erfolgte  bei  einer  40jähri- 
gen  XIp.,  welche  10  Male  rechtzeitig  und  leicht  geboren, 
in  dieser  letzten  Schwangerschaft  aber  viel  an  Schmerzen 
im  Leibe  gelitten  hatte,  die  Geburt  wieder  rasch,  bis  der 
Kopf  im  unteren  Beckenraume  stand.  Nach  ^ständigem 
Stillstande  hörten  plötzlich  die  Wehen  auf,  der  Kopf 
rückte  in  die  Höhe,  die  Kreissende  collabirte  und  starb 
in  i  Stunde.  Man  fand  im  Uterus  eine  1"  im  Durch- 
messer haltende  schwarzverfärbte  Stelle  und  in  deren 
MUte  einen  4-  5"  langen  Riss  an  der  linken  Seite, 
welcher  fast  bis  zum  Muttermunde  reichte.  Das  Gewebe 
war  hier  sehr  morsch  und  in  der  Mitte  in  ziemlicher  Aus- 
dehnung so  dünn  wie  Papier,  während  die  Wand  an  der 
entsprechenden  Stelle  der  rechten  Seite  wenigstens  }" 
dick  und  normal  war. 

Chäreau  (7)  erzählt  einen  von  Trossat  beobachteten 
Fall  von  Ruptur  des  Fundus  mit  fast  vollständigem 
Fruchtaustritt;  das  Kind  wurde  an  den  Füssen  par  vias 
nat.  extrahirt,  der  Darm  fiel  vor,  trotz  dessen  und  trotz 
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Peritonitis   erfolgte    Genesung.     4  Jahre   später   hat  die 
Frau  glücklich  geboren  (mm  8.  Male). 

Tbonisn's  (a)  Kranke  halte  sich  die  erwähnte  Ver- 
letzung durch  Ueberspringen  eines  Gartenzaunes  zuge- 
zogen; eine  Spitie  war  neben  der  rechten  grauen  Scbam- 
lippe  eingedrungen,  hatte  von  hinten  hei  die  Scheide  in 
ihrem  vorderen  Grunde  rechts  mit  2"  weiter  Oeffnung 
durchbohrt;  eine  andere  hatte  den  Damm  durchdrungen 
und  dann  Rectum  und  Vagina  in  über  I"  grauer  Oeff- 
nung perforirt.  Durch  beide  Bisse  cominunicirleu  jene 
CanaJe;  beide  heilten  unter  geringer  Keaction  bei  Rein- 
haltung und  Catheterisation  innerhalb  der  ersten  12  Tage, 
in  8  Wochen  völlig;  der  Schwangerschafts  verlauf  erlitt 
keine  Störung. 

Nach  Marsh  (10)  wird  im  8-ilonat  eiue  zum  neun- 
ten Male  Schwangere  durch  das  Horu  einer  wölbenden 
Kuh  so  am  Bauche  verletzt,  da.se  durch  die,  von  der 
äusseren  Umgebung  dea  Nabels  an  der  linken  Seite  nach 
abwärts  laufende,  5"  lange  Bauchwunde  die  Gedärme 
in  grossen  Massen,  der  lappig  zerrissene  Uterus  und  das 
Kind  hervors tönten.  Mit  dieser  Verletzung  schleppte 
sich  die  arme  Getroffene  noch  eine  Strecke  weiter;  das 
Kind  wurde  von  einer  anderen  abgenabelt,  von  dem  dann 
hinzugekommenen  Verf.  die  Gedärme  und  der  partiell 
Invertirte  Uterus  repouirt,  nachdem  er  die  Placeuta  ent- 
fernt hatte,  und  dann  die  Bauchwunde  geschlossen.  Die 
Uterinwunde  war  im  contrahirten  Zustande  des  Orgnnes 
noch  immer  2  -3"  lang.  Die  Frau  starb  bald  im  Col- 
laps,  das  unverletzte  Kiud  blieb  am  Lehen. 

Zwei  seltene  Verletzungen  berichtet  Duucan  (11). 
1)  Verletzung  der  Wirbeikreuzbein- Articula- 
tion.  Die  Geburt  wurde  bei  einer  C.  v.  von  ü*,"  und 
einem  Querdnrcbm.  des  Einganges  von  4j"  nach  langer 
Dauer  und  vergeblichem  Zangen  versuche  durch  schwere 
Perforation  beendet,  die  Mutter  starb  an  Diphteritis  der 
Scheide  und  Blase  und  Pulmoturombolie  Am  Promon- 
torium fand  steh  eine  Lamelle  der  oberen  Fläche  des 
Kreuzwirbels  vom  Knochen  getrennt  und  dem  Knorpel 
adbärent,  die  vordere  Fläche  des  Knochens  rauh:  das 
Peritoneum  war  hier  frei,  wenn  auch  verfärbt,  i.  Ali- 
scess  der  Schamfuge  nach  Zange uentbind trag  bei 
einer  11p.,  welche  Verf.  erst  3  Wochen  nach  letzterer 
sab.  Der  Abscess  öffnete  sich  mit  einer  tiefen  Spalte  an 
der  Unken  Seite  der  Urethra;  von  hier  aus  konnte  man 
mit  der  Sonde  die  Beweglichkeit  der  Symphyse  consta- 
tlren,  bald  darauf  mit  dem  Finger  in  deren  Gelenk  zwi- 
schen die  entblössten  rauhen  Schamknochen  dringen. 
Nach  Ausstossang  des  Knorpels  und  einiger  Knochen- 
Stücke  und  Verschwinden  des  unwillkürlichen  Urinabflusses 
trat  langsam  Heilung  ein;  erst  3  Monat  post  partum 
konnte  die  Kranke  mit  Gebversuchen  beginnen,  welche 
aber  allmälig  zur  vollständigen  Heilung  führten. 

Schrödrb  (15)  macht  auf  die  Häufigkeit  der 
Verletzungen  im  Räume  zwischen  Clitoria 
und  Urethra  aufmerksam,  da  sie  nicht  so  selten 
vorkommen,  wie  es  nach  den  darüber  zu  findenden 
Angaben  zu  sein  scheint;  hauptsächlich  bei  Pp.  wer- 
den sie  angetroffen.  Die  Blutung  kann  arteriell  und 
contluuirlich  sein ;  in  letzterem  Falle  stammt  sio  aus 
dem  cavernSsen  Gewebe.  Ligaturen  sind  schwer  an- 
zulegen und  halten  schlecht,  Kulte  und  Compres- 
sion  mit  kleinen  in  Eisenchlorid  getauchten  Watte- 
tampons genügen  zur  Blutstillung,  auch  da  wo  Arte- 
rien spritzen. 

Dudon  (16)  beschreibt  die  Geburt  eines  Kindes  von 
3000  Orm.  Gewicht  durch  den  Damm  hindurch.  Die 
Oeffnung  desselben  lag  1  Ctm.  hinter  der  hinteren 
Conunissur  und  i  Ctm.  vom  After  und  verlief  gabel- 
förmig getheilt  nach  hinten  und  aussen;  Vulva,  Rectum 
und  Spbincter  waren  unverletzt  Die  Wunde  heilte 
spontan.  Was  Verf.,  anknöpfend  an  diesen  Fall,  und 
JA  Folge   einer  Kritik   der  in   französischen  Journalen 


veröffentlichten  ähnlichen  Falle  über  derartige  Bis-**  bei- 
bringt; ist  bekannt;  diese  Verletzungen  erscheinen  dar- 
nach ziemlich  ungefährlich;  eine  Naht  ist  selten  nötbig 
—  Buot  (17)  fand  die  Frucht  geboren,  ihren  Nabel- 
stiüug  zu  der  Damin wunde  heraushängen ;  die  Geburt 
schien  in  aufrechter  Stell'ing  erfolgt  zu  sein;  sie  war, 
wie  die  vorbin  berichtete,  eine  erste  Entbindung.  Tier 
Riss  begann  in  2  Ctm.  Entfernung  von  der  Scham lippen- 
commtssur  und  tief  gradlienig  zum  After,  den  er  dann 
im  Halbkreise  beiderseitig  umfasste.  Nach  Entfernung 
der  Placenta  auf  normalem  Wege  wurden  3  Mähte  an- 
gelegt, wegen  schlechten  Aussehens  der  Wnndränder 
aber  schon  nach  2  Tagen  entfernt;  in  der  Tiefe  waren 
die  zerrissenen  Partien  alsdann  schon  verbeilt,  die  voll- 
ständige Vernarbung  war  in  4  Wochen  vollendet. 
Eastlake  (IS)  erzählt  von  einer  Fünftgebarenden,  der 
vor  dieser  Entbindung  die  Perineoplastik  gemacht  war, 
und  bei  welcher  neben  dem  im  Beckenausgange  stehen- 
den Kopfe  der  Arm  durch  den  After  ausgetrieben,  aber 
von  der  Hebamme  zurückgeschoben  und  dann  spontan 
ein  lebendes  Kind  geboren  wurde.  Wahrscheinlich  hatte 
der  Arm  neben  dem  Kopfe  vorgelegen  und  eine  dünne 
nachgiebige  Stelle  der  hinteren  Scheidewand  gesprengt. 
Der  einige  Wochen  post  partum  erhobene  Befund  zeigte 
Frenulum  und  Damm  auf  1  "  Länge  intact,  dahinter  eine 
Oeffnung  mit  unregelmässigem  Rande,  welche  durch  den 
Sphincter  ging  und  sich  1"  weit  in  das  Rectovaginalseptum 
und  die  Scheide  erstreckte;  die  Dammbrücke  war  etwa 
J "  dick.  Die  Kranke  glaubte,  dasB  seit  der  Entbindung 
die  Wunde,  besonders  die  im  Rectovaginalseptum  zum 
Theil  schon  verbeilt  sei. 

In  einer  beachtenswerten  Arbeit  fahrt  Duxcajf 
'19)  die  Genese  der  Inversion,  welche  so  recht  ei- 
gentlich eine  Intassasception  ist,  auf  einen  abnormen 
Zustand  des  Uterus  zurück;  dieser  ist  bei  der  Entste- 
hung der  Umstülputig  immer  paraiysirt  oder  doch  ato- 
nisch. D.  unterscheidet  passive  nnd  active  Inversion, 
von  denen  jede  spontan  oder  künstlich  ersteben  kann. 
Spontane  passive  Inversion  kommt  bei  Atonie 
des  ganzen  Uterus  vor;  bleibt  letztere  and  ziel/,  sich 
das  Collum  am  den  eingestülpten  Fundus  nicht  zusam- 
men, so  ist  die  Reposition  so  leicht  wie  die  Umstül- 
pung es  war.  Künstliche  passive  Inversion  ist 
die  von  jeher  beschriebene  Inversion,  die  viel  häufiger 
sein  würde,  wenn  nicht  der  veranlassende  Eingriff  zu- 
gleich die  Tb&tigkeit  des  Uterus  erweckte;  sie  ist  bei 
partieller  Trennung  der  Placenta  mit  Blutung  verban- 
den. Bei  spontaner  activer  Inversion,  die  nun 
jetzt  als  die  gewöhnliche  Form  betrachtet,  obgleich 
das  zu  weit  gegangen  ist,  findet  Paralyse  des  Grundes 
oder  eines  Theikes  desselben,  besonders  des  Placentu- 
sitzes  statt;  durch  Pression  etc.  drangt  diese  Stelle  in 
die  Uterinbühle,  durch  die  benachbarten  contrahirten 
Partien  wird  sie  erfasat,  herabgezogen  and  dareb  den 
Muttermund  getrieben;  die  Reposition  ist  wegen  der 
Zasamtnenziehang  des' Uterus  am  den  eingestülpten 
Theil  sehr  schwer.  Die  künstliche  active  Inver- 
sion an  torscheidet  sich  von  der  vorigen  Form  nur  da- 
durch, dass  die  paralvsirte  Partie  durch  Druck  von 
oben  oder  Zag  von  unten  einwärts  getrieben  wird.  - 
Im  ersten  Stadium  der  Umstülpung  findet  die  Reposi- 
tion sehr  oft  spontan  statt  und  Verf.  bezweifelt  auu 
nicht,  dass  die  von  Anderen  berichtete  spontane  Re- 
position completer  Inversion  vorkommen  könne;  nur 
eine  spontane  active  Reposition  ist  undenkbar,  weil 
die  dazu  nötbigen  Bedingungen,  welche  dieselben  fft 
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für  die  spontane  active  Inversion  sein  würden,  nicht 
möglich  sind. 

Schnorr1 s  Fall  von  Inversion  (20)  ist  folgender: 
Pp.,  Zangenentbindung,  Daminris*;  \  Std.  p.  p.  Crede1- 
scher  Handgriff  (!),  Placenta  ohne  Mühe  ausgedruckt, 
zugleich  der  vollständig  invertirte  Uterus.  Losschälung 
der  Placenta  Tom  Ut.,  völlige  Reposition  desselben  innerhalb 
2  Min.,  Genesung.  Die  Ursache  der  Umstülpung  fiudet 
Verf.  in  der  Dünnwandigkeit  des  Uterus,  nicht  im  Crede"- 
seben  Handgriff,  welcher  nicht  forcirt  ausgeübt  wurde. 
(Eine  Anwendung  des  Handgriffes  \  St  p.  partum,  ist 
überhaupt  etwas  Fehlerhaftes.  Wir  müssen  immer  wie- 
der darauf  hinweisen,  dass  die  wesentlichen  Momente 
der  Leitung  der  Nachgeburtsperiode  immer  noch  nicht 
richtig  erkannt  sind,  trotzdem  wir  in  diesen  Berichten 
wie  an  anderen  Stellen  so  oft  darauf  hingewiesen 
haben.     Ref.) 

Inglis'  Beobachtung  (21):  Pp.,  4.  Schädellage,  all- 
mäliche  Drehung  nach  vorne,  Verzögerimg  der  Geburt, 
der  Kopf  dann  mit  der  Zange  in  1.  Stellung  auf  den 
Beckenboden  gebracht,  Entfernung  der  Zange  hierauf; 
das  Kind  wurde  mit  6 — 7  Wehen  dann  spontan  geboren, 
hinter  ihm  kam  sogleich  die  Placenta  mit  dem  inveitirten 
Uterus.  Langer  Nabelstrang.  Ziemlich  mühselige  Re- 
position vom  Fundus  aus,  nach  Entfernung  des  Kuchens 
Genesung.  —  Verf  bringt  die  Umstülpung  mit  der 
ungewöhnlichen  Kopfstellung  im  Causalnexus;  durch 
diese  und  die  rectificirende  Drehung  wäre  eine  ungewöhn- 
liche Dehnuug  des  Cervix  zu  Wege  gebracht,  zugleich 
der  Uteruskörper  zu  energischen  Contractionen  gereizt 
und  so  sei  mit  der  raschen  Geburt  nach  vollendeter 
Drehung  des  Kopfes  die  Inversion  zu  Stande  gekommen. 
Verf.  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  auch  in 
Fallen  von  Hour-glass  contraction  post  partum  solche 
abnorme  Stellungen  und  Drehungen  sehr  häufig  vor- 
kämen (?). 


g.   Von  Seiten  der  Fracht. 

1)  Äugt,  P.  B.,   Consldtrations  gtulrales  eur  1*  delivrance  %\  des 
Aceidenu  qui  peaveot  1«  compliquer.    Tbe»e.    Uoutpellier.  134  8. 
—  %t  Smith,   A.  Wood,    A   cua  of  retentiou  of  the  pUcent«. 
Glasgow  med.  Jonrn.  Jsn.    (Placenta  ohne  N'noMheil  34  Standen 
Im  Utero«  Terblleben;  nach  Tamaponade  trat  eie  von  selbst  In  die 
Seheide.  —    S>  Welch,  S.  IL,  Caee  of  retained  placenta.    Gal- 
▼eaton  med.  Juurn.  Jan.    (Wegen  Irritabilen  orif.  int.  ut  .kouute 
Verf.  die   Placenta  nicht  entfernen;  Seeale  ohne  Nutten,   Borax 
brachte  rasch  den  gewünschten  Erfolg  herbei.)  —  4)  Birnbaum, 
H.  F.  J.  (Glossen),  Zar  Behandlung  der  Yorliegenden  und  vorge- 
fallenen Nabelschnur.    Monatssebr.  f.  Gebnrtsk.    SO.  Bd.   p.  293. 
(Handelt  über  Anwendung  der  Knieellenbogenlage  beim  Nabel- 
•chnurvorfall,  Ihre  Geschichte  und  die  Verdienste,  resp.  die  Pri- 
orität Ritgen's  um  dieses  Verfahren.  —  5)  Stedmsn.  Char- 
les F.,   Prolapse  of  the  fnnls.     Boston   med.  and  surg.  Jonrn. 
II.  July.    (Reposition  in  KnieeUeubogeulsge  mit  gluckliebem  Er* 
folge.)   —    6)  8mits,   C,   Cnrious  case   of  prolapsed   placeuta. 
Transaet.    of  the   obstetr.    hoc   p.   260    —     7)    Schulte,    Die 
praktische  Bedentun :  der  Telsmentalen  Insertion  de*  Nabelsrranges. 
Jon.  Zeltschr.  für  Med.  9  und  8.  Heft.  —  8)  He  gar,  A.  (Frei- 
burg), Die  Telamontöae  Insertion  des  Nabelstrange«.    Verbandl. 
der  Naturforseh.  Qesellsch.  in  Freibarg.  IV.  Hoft  3.  -  9;  Brown 
Jod,  Baker,  Cbild  with  ampntattd  npper  aod  lower  extremities. 
Transaet.  of  the  obstetr.  soc.  p.  109.    (Ausgetragenes   lebendes 
mannliches  Kind  mit  Selbstamputation   aller  Extremitäten.    Die 
abgeschnürten  Stucke  sind   nicht  gefunden,   die  Ursache   nicht 
enrirt.)  —  lf)  Owen,  W.  B.,  Caee  of  mechanieal  obstructlon  in 
•growta  of  a  foetus.    ibid.   p.  4.    —    11)  Breslau  und  Bberth 
(Zürich  \   Diffuses   Myxom   der   Elbaute.     Wiener  med.  Presse. 
No.  l.  —  \2)  Bberth,  C.  Jn  Dasselbe,  Aren.  f.  pathol.  Anat. 
Bd.  39.  p.  191.  —  IS)  Marthali,   John,  Disease  of  placenu 
Transaet.  of  the  obstetr.  soe.   p.  IS?.    (Beschreibung  einer  Pia- 
«•nta  von  der  rechtseitigen  Geburt  enes  lebenden,  aber  gering 
entwickelten    Kindes,    welche    das    Ausseben    der   sogenannten 
fettigeii  Entartung  aus  Obliteradoa  der  Uefasse  aa  den  betrof- 


fenen Stellen  seigte.  Die  von  Gr.  Hewitt  herrührende  Schil- 
derung der  Veränderungen  ist  ungenügend. )"  —  14»  Hagar,  A., 
und  R.  Maier  (Freiburg),  Die  interstitielle  Placentltis  und  ihr 
Einfluss  anf  Schwangerschaft  und  Geburt.  Arcb.  f.  pathol.  Aast. 
Bd.  38.  p.  387. 

Smits  (6)  berichtet  von  einem  Vorfall  der 
Placanta  vor  die  Vulva  bei  1-2"  weitem  Matter- 
munde and  abgegangenem  Wasser,  wiederholte  Blu- 
tungen waren  vorausgegangen.  Nach  48  stündiger 
Dauer  der  langsam  vorschreitenden  Geburt  zieht  sich 
die  Plac.  in  den  Ut.  zurück  und  wird  sogleich  nacli 
Ansstossnng  des  gesunden  Kindes  geboren.  (Bei  die- 
ser auffälligen  Sachlage  muss  erwähnt  werden ,  dass 
Verf.  bei  der  Gebart  nicht  selbst  zugegen  war,  auch 
die  Nachgebart  nachher  nicht  zu  Gesichte  bekommen 
hat;  and  dass  die  Angabe,  die  Plac.  sei  nach  dem 
Kinde  abgegangen,  auf  Erzählung  der  Hebamme  be- 
ruht. Wahrscheinlich  hatte  diese  den  Kuchen  vor 
dem  Kinde  beseitigt  and  jene  Unwahrheit  als  Ent- 
schuldigung vorgebracht.     Ref.) 

Schultze  (7)  greift  die  von  Hkgar  und  Hüktkk 
(cfr.  vorigen  Bericht  S.  '535)  über  die  Entstehung  der 
velamentalen  Nabelstranginsertion  und  de- 
ren Bedeutung  für  den  Embryo  aufgestellten  Meinun- 
gen an.     Nach  jenen  Autoren  hängt  die  Entwicke- 
lung  der   fraglichen  Anomalie  mit  einer  ungewöhn- 
lichen Zutrittstelle  der  Hauptgefässstämme  der  Ailan- 
tois  an  das  Chorion  zusammen ;   S.  findet  die  Ursacho 
in  einer   Behinderung  des  Amnion  in  seiner  Form- 
entwicklang  durch  den  Ductus  omphalo-entericus,  und 
den  wesentlichen  Unterschied  zwischen    plazentarer 
und   velamentaler  Insertion  darin,    dass  im  gewohn- 
Falle  die  Nalfelschnurgefässe  bis  zur  Placenta  durch 
eine  Amniosscheide  zu  einem  Strange  zusammengefasst 
worden,  in  anderen  Fällen  die  Amniosbekleidung  an 
einer  Seite  die   Nabelschnurgefässe  früher   verlässt. 
Da  die  Gefässe   durch  diese  Anomalie  in  keiner  Be- 
ziehung eine  Veränderung  erfahren,  so  ist  dieselbe  für 
die  Entwicklung  des  Kindes  als  völlig  belanglos  zu 
betrachten;  die  entgegenstehende  Ansicht  der  oben 
genannten  Autoren  beruhe  auf  unrichtiger  Darstellung 
von  der  Entwickelang   der   betreffenden   Organe.  - 
Hbgar  (8)  replicirt  auf  diese  Angriffe  und  hält  nicht 
ungeschickt  seine  früher  ausgesprochene  Ansicht  von 
der  Genese  der  velamentalen  Insertion  aufrecht. 

Owen  beschreibt  (10)  einen  Fall  von  Verkümmerung 
der  unteren  Extremitäten  an  einer  fast  reifen,  kürzlich 
erst  abgestorbenen,  sonst  wohlgebildeten  Frucht  —  be- 
dingt durch  Umschlingungen  der  Schnur.  Diese 
lief  3-4  Mal  vor  und  hinter  den  in  die  Bauchwandun- 
gen eingedrückten  Extremitäten  in  Form  einer  8,  und 
hatte  dadurch  letztere  im  Wacfasthum  aufgehalten;  sie 
hatten  die  Grosse  der  eines  4mon.  Fötus.  Nahe  der 
Weicbengegend  war  es  fast  zur  Amputation  einer  Ex- 
tremität gekommen.  Bei  der  wegen  Schieflage  not- 
wendigen Wendung  konnte  Verf.  deshalb  die  Fasse  nicht 
erreichen,  und  es  wurde  der  Steiss  durch  die  Wehen 
auf  das  Becken  herabgetrieben. 

Breslau(il)  beschrieb  eine  Geburt,  in  welcher  die 
vorliegenden  Membranen  so  verdickt  erschienen,  dass  sie 
sich  wie  eine  serös  infiltrirte  Kopfschwarte  eines  mace- 
rirten  Fötus  ausnahmen;  der  Foetalpuls  und  die  Frucht- 
bewegungen führten  darauf,  dass  Maceration  nicht  vor- 
handen sein  könne,    und  die  Perforation  der  Eihaut* 
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nahm  allen  Zweifel.  An  der  spontan  ausgeatossenen  Nachge- 
burt hing  der  geschwulstihnliche  Sack  der  Baute.  Eberth 
(11,  12)  fand  um  derben  weisslichen  Chorion  zahlreiche 
i-rb-si-ii  bis  bu  Im  angrosse,  flache, leicht  fluctuirende  Erhaben- 
heiten; -inin  ChorioD  und  dem  ebenfalls  sehr  der- 
bem Amnion  eine  4— 5  Mm.  dicke  reiche  zellartige  Hasse 
vom  Aussehen  der  Wharton'scbeu  Sülze,  bestehend 
aus  Murin  mit  Sparen  von  Eineiss.  In  dieser  homo- 
genen ■  Substanz  lagen  zarte  feine  spärliche  Binde- 
gewebstitirilkn,  die  sich  zwischen  den  Bluten  ausspann- 
ten; ausserdem  enthielt  jene  zahlreiche  Spindel-  und 
sternförmige  Zellen  mit  ein-  und  mehrfachem  Kerne, 
Die  sogenannte  intermediäre  Schiebt  war  spärlich  oder 
fehlte  völlig.  Die  myiomstöse  Wucherung  gehörte  also 
nicht  ihr,  sundern  den  Eihäuten  an.  Die  Piacent«  und 
die  ■.  'Mi  waren  normal,  die  Schnur  dünn  und 
sehr  sulzarm. 

Hegar  und  Maier  (14)  schildern  eine  Placenta, 
welche  mit  Rücklassung  eines  Theiles  der  Häute  und 
eines  links  vorne  im  Fundus  sitzenden  Plaeentaresles 
ausui'iitijftti-ii  war;  das  Zurück  gebliebene  wurde  manuell 
entfernt,  der  Kuchenrest  sass  mit  massig  fester  Adhäsion 
in  seinem  :i.en  Umfange  auf;  er  war  14  Cm.  lang, 
ebenso  breit  und  dick.  Die  Placenta  hatte  16—17  Cm. 
Duri'hiiirsstT,  und  war  fast  rund,  die  Eibautinsertion 
II'  'm.iin  l'uirhmesser,  so  dass  der  Kuchenrand  2  -  3  Cm. 
über  diesen  Ansatz  hinausging.  Das  Gewebe  der  Pla- 
centa war  weich  und  leicht  zerrsissbar,  der  Deciduaüber- 
zug  enthielt  zahlreiche  Kalkconcretionen;  einige  Coty- 
ledouen  am  Rande  fest,  verdichtet,  weiss  und  blutleer; 
viele  Blasen  verschiedener  Grösse  mit  einem  aus  ent- 
färbten Gerinnsel  und  trübem  Serum,  oder  ans  hellem 
Serum  mit  waldreichen  Blutkörperchen  bestehenden  In- 
halte fanden  sieh  im  Gewebe,  am  Rande  und  auf  der 
vom  Choiion  überzogenen  Fläche.  In  ihrer  Nachbar- 
schaft lagen  reichlich  weisse  derbe  Massen,  auch  eine . 
grössere  Zahl  von  keilförmiger  Gestalt  mit  einer  nach 
der  uterinen  Fläche  gerichteten  Basis;  in  deren  Umge- 
bung oder  i.:rt  für  sieb  bräunliche  oder  grauröthliche 
brüchige  Stelleu,  ähnlich  derben  pneumonischen  Herden. 
Die  fibrösen  Schwarten  bestanden  aus  Bindegewebe  mit 
verfetteten  und  atrophischen  Zotten,  obliterirten  Gelassen 
in  verschiedenen  Stufen  der  Veränderung.  Die  Verff. 
fassen  den  Process  deshalb  als  eine  Entzündung  des 
iiiU'i '-iiti'.'lle:i  Gewebes  mit  consecutiver  Atrophie  des 
Purenehyms  und  Obliteration  der  Gefässe  auf;  die  Cysten 
hervorgegangen  aus  Hamorrhagieu,  welche  eine  Folge 
der  durch  obige  Veränderungen  gegebenen  Circulations- 
stüniuguii  svien.  Der  Anfang  der  Erkrankung  ist  in  die 
I'lac.  muterua  zu  verlegen,  der  Ursprung  in  Erkrankung 
der  rtifläche  zu  suchen,    welche  vor  der  Gravi- 

dität vorhanden  war.  —  Der  Einfluss  der  Placentitis  kann 
sich  schon  in  der  Schwangerschaft  in  geringer  Entwick- 
lung der  Fmcht,  in  Blutungen  und  Abort  documentiren ; 
bei  der  Geburt  kann  es  wegen  der  leichten  Trennbarkeit 
der  CoHledurien  zur  Abreissung  und  Retention  einzelner 
KurLrnsiui'kr  kommen.  Ob  die  entarteten  und  die  zu- 
rückgebliebenen Parüeen  besonders,  fester  am  Uterus  ad- 
lifiririTi,  ist  noch  nicht  genügend  nachgewiesen. 


1.  fperatfuaea. 
1.  Künstliche  Frühgebart. 
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Bohse  (Hospitalstid.  10  Aargang  Nr.  4G)  insiitnin 
Partus  pramaturus  artificialis  Hegen  Beckenenge  bei 
einer  Frau,  die  im  9.  Monat  der  Schwangerschaft  «ar. 
Kr  wendete  die  Methode  von  Kiwi  seh  au  und  am 
G.  Tage  war  der  Muttermund  so  gross,  dass  man  die 
Fussweudung  instituiren  konnte.  Das  Kind  lebte  und 
sowohl  dieses  als  die  Mutter  befanden  sich  wohl. 

Dr.  ■•will  (Kopenhagen). 


Wendung  und  Extraction. 


böge  ul  .gel. 


-    1]  8 


Oetbr.  p.  »8.  (Empfehlung  der  Wendung  ul  den  Koel  uMr 
Ultthtllnng- yoa  1  elnienligigen  Felle»,  die  Hnttar  [Upp.j  |f 
innen,  5  Kinder  lebend  und  *  loAt  geboren).  —  4)  Knbeniobi, 
Ja«.,  Uebet  den  Prag«  Haadfrlir  bei  Auealonnii«  dn  hhMjI- 
genden  Kopfe»  wlhnnd  du  litban,  Inug.-Dlu.  Bert.  Dl- 
»I  O'  Connor,  T.,  Caniea  of  rtetlh  In  fool.  ml  sraacb.  preue 
UUon.     Brlt  med.  Jone«.    1*.  Dacbr.    —    S)  QoaehleriPi 


n*r  (Münnben),  Anrelaien  dee  Kfudakoplee  bei  der  ]:.,:;■■. 
KnnetlenlerT  Ibid.  So.  4S,  «1.  _  8)  W.chi  [Wittenbers),  Da 
ebgerleaena  Kindikopf.     klouelimbr.  I.  Heberte*.    Bd.  30  ■ 

Dio  Gefahr  der  Verl etznng  der  Fracht  beim  Prj  - 
Handgriff  weist  Rubrnsohu  (4)  an  3  neuen  Fällen 
der  Berliner  Klinik  nach :  in  2  fand  Zerrensucg  der 
Wirbel  etc.  in  5  anderen  Apoplexie  der  Dura  des 
Halstbeües  des  Rückenmarkes  statt.  —  Druck  des 
Rückenmarkes  durch  den  Proc.  odontoideu-  wurde 
mehrere  Haie  als  Ursache  des  Fruchttodes  nach  Ei- 
tniction  des  letztkommeiulen  Kopfes  auch  von  0  l  ■:■ 
(5)  gefunden;  derselbe  empfiehlt  deshalb,  die  Zsng« 
eventuell  statt  manueller  Extraction  su  gebraucnen 

Goschirr  (6)  empfiehlt,  um  den  Kopf  tu  tut- 


rr 
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wickeln,  den  Rumpf  auf  den  linken  Arm  zu  legen 
und  den  Nacken  mit  dem  rechten  so  hoch  als  möglich 
zu  fassen ,  dann  Tractionen  zu  machen ,  als  operirte 
man  mit  der  Zange;  die  linke  Hand  muss  dabei  mit 
dem  Kinde  den  Bewegungen  der  rechten  gradlinig  ge- 
nau folgen,  so  dass,  während  die  Touren  gemacht  wer- 
den, die  Wirbelsäule  an  keiner  Stelle  eine  Bewegung, 
viel  weniger  eine  Beugung  zulässt.  Auf  diese  Weise 
würden  Wirbelsäule  und  Rückenmark  vor  Zerrung  und 
Beschädigung  gewahrt,  und  die  Kraft  der  Bewegung 
des  im  Becken  befindlichen  Kopfes- beträchtlich  ge- 
steigert, indem  die  Wirkung  durch  die  Länge  des  He- 
bels (Kindskörper)  vervielfältigt  wird. 

Das  von  Bu ebner  (7)  beschriebene  Abreissen  des 
Kindskopfe 8  fand  am  7 monatlichen  Kinde  statt,  die 
Mutter  starb  im  Wochenbette.  Der  Fall  gab  zu  gericht- 
licher Untersuchung,  ob  dem  betreffenden  Arzte  ein 
Kunstfehler  zuzuschreiben  sei,  Anlass;  letzterer  wurde 
angenommen  bezüglich  des  Abreissen s,  der  Tod  der 
Mutter  dem  Arzte  aber  nicht  imputirt.  (Das  Gutachten 
giebt  betreffs  der  Ansichten  über  Gebärmutterzerreissung 
zu  einigen  Bedenken  Veranlassung.    Ref.) 

Wachs  (8)  Fall  von  abgerissenem  Kopfe  ist 
folgender:  42jährige  V-para.  die  meist  unter  Kunsthälfe 
und  immer  todte  Kinder  geboren,  mit  einer  Verkürzung 
der  Conj.  v.  um  \";  Schulterlage,  Bauchfläche  nach 
vorne,  Nabelschnur  pulslos;  schwierige  Wendung,  die 
Extraction  bis  zu  den  Schultern  ziemlich  leicht,  die  Lö- 
sung der  über  dem  Hinterhaupte  gekreuzten  Arme  müh- 
sam. Bei  kräftigem  Zuge  am  Nacken  riss  der  Kopf  ab. 
Nach  erfolglosen  Versuchen  ihn  zu  entfernen,  Hess  der 
Geburtshelfer  die  Kreissende  liegen  und  24  Stunden 
später  entfernte  Wachs  zuerst  einige  am  Kopfe  sitzen 
gebliebene  Wirbel,  dann  den  Kopf  selbst  mit  dem  in 
das  Foramen  magnum  gesetzten  Zeigefinger,  was  durch 
die  inzwischen  eingetretene  Maceration  des  Kopfes  wohl 
erleichtert  wurde.    Die  Mutter  genas. 

3.  Zange. 

1)  Joulin,  Memoire  sur  l'emploi  de  U  force  en  obstetrlque.    Arcb. 
gen.  de  Mtd.  Fevr.  p.  149.  Mars.  p.  313.   —   2)  Barnes,  Hob. 
A  coarse  of  leetares  on   obstetric  Operations.    Med.  Times  and, 
Gaa.  6.  July.  30.  Novbr.  —  3)Putegnat,  (Lunevllle),  De  l'em- 
ploi et  de  l'appllcation  dn  forceps;   des  uraltes  de  traetion  sur 
eet  Instrument  sons  les  polnts  de  vne  de  la  mere  et  de  l'enfant. 
Journ.  de  med.  de  Brnzell.    Juni.  (Bekanntes;  schliesst  sich  an 
die  Arbeiten  von  Joulin,  Delore  u.  A.  an).    —    4)    Steele, 
A.  B.,   Cootribntions    to    prsetical  mldwlfery.    I.    The  usc    of 
the  forceps.    Brit.  med.  Joorn.  27.  April,  11.  Mai.     ("Zieht  gegen 
den  noch  immer  «u  seltenen  Zangengebrauch  in  England  an  Felde« 
wissenschaftliche  Indicationen  zur  Operation  werden  vermisst.)   — 
6)  Delattre,  G.  A.,  Modifications  da   forceps.    Gas.  des  hÄp. 
190.    (liodlficattouen,  um  die  Z.  au  einem   unschädlichen ,  doch 
kraftigen  und   handlichen   (portativen)   Instrumente   su   machen. 
Unwesentlich.)—  6)  Inglis,  Andr.,  Remarks  on  some  new  for- 
ceps.   Bdinb.  med.  Journ.    Febr.    p.  753.   (Sinpson's  Zange  mit 
sehr  kuraem  Griffe    (2"  3"'  oder  8£"  su  10"  der  gaucen  Länge). 
—  7)  Beatty,  Thom.  Ed!w„  On  Dr.  Barnes's  description  of 
Dr.  Beatty 's   forceps.  Med.  Times  and  Gas.   21.  Septbr.  —   8) 
Barnes,  B.,  Reply  toDr.  Beatty  on  the  properties  of  Dr.  Beat- 
ty'e  forceps.    Ibidem  28.  8eptbr.  —   9)    Dr.  Beatty 's  rejoinder 
to  Dr.  Barnes's  reply.  12.  Octbr.  —  10)  Bastlake,  Dr.  Beatty's 
forceps.    28.  Septbr.,  12.  Octbr.   (Beschreibung  der  Beatty'schen 
langen  Zange  ohne  Beckenkriimmung;   Vertheidigung  ihrer  Vor- 
auge etc.  gegen  Barnes,  n.  s.  w.  —  11)  a.  Hamon,  L.,  (Fresnay- 
ftarthe),  Note  snr  le  rllroceps.    Bull,  de  l'Acad.  de  Paris.  XX XII. 
P-  467.    (Abbildung   des  im  vorigen  Berichte  8.  537   erwähnten 
Instrumentes  und  Beschreibnng  seiner  Anwendung.)  —  b.  D  e  r  s., 
Du  rltroceps  (forceps  asyme'trique).    Gas.   des  höp.  117.    —    c. 
Description  du  retroeeps     ibid.  143.   —   d.  Du  rätroeeps  et   de 
■ea  appllcations  pratiques.    Bull.  glo.  de  theVap.  LXXII.  p.  261. 
—  e,  Präsentation  de  la  face  au  deVoit  suplrieur.    Application 

Jahresbericht  der  gesanunten  Medidn.  1867.  Bd.  IL 


du  retroeeps.  Reduktion,  extraction  des  plu*  facilea  de  l'organe. 
Merveilleuse  efficacite'  de  cet  Instrument  daos  les  presentations 
vicieases  de  la  Ute.  Gas,  des  böp.  108.  —  12)  Devaux,  (Co* 
lombieres),  Du  retroeeps.  Bull.  gön.  de  thyreo.  LXXII.  p.  29. 
—  13)  Lambert,  (Goetren  brück- Moselle),  8ur  le  retroeeps.  ibid. 
p.  413.  —  14)  Phelippeaux,  (8aint-8avinlen  —  Charenre  In- 
fe>).  ibid.  LXXIII  p.  175.  —  15)  Delore  Lyon),  Retroeeps 
de  Mr.  Hamon.  Gas.  m4d.  Lyon.  Nr.  32.  (Mittheilung  mehrerer 
Operationen  mit  dem  Retroeeps,  der  auch  bei  Gesichtslagen  und 
fehlerhaften  Kopfstellungen  Wunderbares  leisten  soll.  Delore 
fällt  über  das  Instrument  kein  gunstiges  Ortheil  und  meint,  das- 
selbe könne  nur  innerhalb  der  BeckenhShle  tur  Anwendung  kom- 
men.) —  16)  Sheraton,  G.  R.,  Tbe  steel  fillet.  Tr ansäet  of 
the  Obstetr.  8oc.  p.  259.  (Schon  im  vorigen  Ber.  8.  537  nach 
der  Med.  Times  von  uns  erwähnt).  — .  17)  Ders.,  The  rotatory 
fillet:  its  praetical  application.  Med.  Times  and  Gas.  19.  Jan. 
(Einige  Falle,  in  denen  das  Instrument  statt  der  Zange  gebraucht 
wurde,  werden  erx&blt.)  —  18)  Mc  Cartby,  G.  D.  R.,  On  the 
use  of  the  veetis  in  asslstlng  parturitlon.  Brit.  med.  Jonrn.  14. 
Decbr.  (üeber  den  Hebel  —  ab^ethane  Dinge).  —  19)  Guöniot, 
(P.tris),  Paralysie  du  l>ras  ehe«  un  nouveau-ne  extralt  a  l'aide  du 
forceps.  Gas.  des  höp.  23.  (Lähmung  eines  Armes  durch  Druck 
des  einen  Zangenblattes  auf  den  Plex.  brachlali*,  bei  mehr  nach 
einer  Schulter  gebeugtem  Kopfe ) 

Um  den  Grad  der  Verkleinerung  des  kind- 
lichen Schädels,  welcher  durch  die  Zange  zu  er- 
zielen ist,  und  die  dabei  erforderliche  Kraft  genau  zu 
bestimmen,  stellte  Joulin  (1)  mit  einer  besonders  ein- 
gerichteten und  mit  Dynamometer  versehenen  Zange 
(deren  Bau  ohne  Abbildung  nicht  verständlich  ist) 
Versuche  an ,  zu  denen  er  mehrere  Wochen  alte  Kin- 
der und  eine  Vorrichtung  benutzte,  durch  welche  in 
einem  Becken  eine  beliebige  Verengerung  hergestellt 
werden  kann.  Mit  seinem  Instrumente  (Aide-forceps) 
konnte  J.  nun  den  Querdurchmesser  des  Schädels  bis 
um  5  Gm.  verkürzen,  freilich  nicht  ohne  erhebliche 
Zertrümmerung;  ohne  jegliche  Verletzung  erreichte  er 
eine  Verkürzung  jenes  Durchmessers  um  1,5  Gm.  Da 
der  Querdurchmesser  durchschnittlich  9  Gm.  beträgt, 
so  wäre  das  Instrument  also  noch  bei  einer  Gonj.  v. 
von  7 , 5  Cm.  zu  gebrauchen ;  die  Verkürzung,  welche 
hier  der  quere  und  auch  der  gerade  Durchmesser  er- 
leidet, wird  durch  eine  entsprechende  Verlängerung 
des  senkrechten  compensirt. — An  der  Lebenden  hat  Verf. 
seine  Erfindung  erst  in  2  Fällen  erprobt,  bei  einer  Gonj .  v. 
von  8  Gm.  und  schon  todtem  Bande,  und  an  nachfolgen- 
dem Kopfe  bei  einer  G.  v.  von  8,5  Gm. ;  beide  Male  mit 
augenscheinlichem  Erfolge.  (Gleiches  Resultat  erhält 
man  unter  Umständen,  d.  h.  bei  passender  Wahl  der  Fälle 
auch  mit  der  gewöhnlichen  Zange;  die  Reduction  des 
Querdurchmessers  wird,  da  dieser  bei  dem  in  der  Con- 
jugata  verengten  Becken  ja  in  letzterer  steht,  übri- 
gens nicht  durch  die  Zange ,  sondern  durch  den  Wi- 
derstand in  der  verengten  Gonj.  selbst  bewirkt.  Ref.) 
—  Es  ergab  sich  nun  weiter,  dass  die  Zugkraft,  welche 
bei  manueller  Traetion  mit  der  Zange  in  Anwendung 
kommt,  viel  grösser  ist,  als  beim  Gebrauch  des  Aide- 
forceps:  bis  120  Kgrm.  gegen  weniger  als  60  Kgrm., 
in  den  Fällen  bei  Lebenden  70  gegen  41  Kgrm.  Es 
erklärt  sich  dies  aus  der  anhaltenden  und  sich 
allmäiig  steigernden  Kraft  des  Aide-forceps  gegenüber 
dem  plötzlich  seine  Höhe  erreichenden,  ruckweise  er- 
folgenden Zuge  mit  den  Händen.  (Trotz  dessen  wer- 
den solche  Maschinen  die  Hand  nie  ersetzen ,  und  alle 
derertige  Arbeiten  sind  todtgeborene.   Ref.) 
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Bahnes  (2)  eröffnet  eine  Reihe  vcd  Vorlesungen 
über  die  geburtshülf liehen  Operationen,  beginnend 
mit  der  iernng  der  obstet rkisohen   Instrumente 

und  ibrer  Indicationen  überhaupt,  and  dann  übergo- 
liend  zur  Zangenoperation;  die  Auseinander- 
setzung dieser  nimmt  9  Nummern  der  Zeitschrift  ein. 
Die  Darstellung  bewegt  sich  in  den  Grenzen  eines 
Lehrbuches,  ist  deshalb  etwas  schematich  gehalten, 
erschöpft  den  Gegenstand  annähernd,  bringt  aber,  wie 
es  dem  Zwecke  der  Vorlesungen  entspricht  und  auch 
wohl  kaum  anders  möglich  ist,  nichts  Neues  vor;  für 
das  englische  Publikum,  welches  zum  grössten  Theiie 
noch  immer  nach  den  Lehren  von  Ramsbothams  Bu- 
che, z.  B.  die  Gehurtshülfe ,  übt,  kann  eine  Darstel- 
lung wie  die  B&RNBs'sche  nur  von  grossem  Nutzen 


<U  U:,mUn.     Anuili     ülvtnill  dl  mcdiclun.  Vol.  »1.  p.  141. 

Der  Verf.  kommt  nach  seinem  langen  Vortrage  schliess- 
lich dahin,  dMS  er  die  asymmetrische  Geburtszange  von 
Hamon  all  eutbehrlich  hinstellt  und  nur  einige  Fälle 
a  priori  construirt,  in  denen  das  Instrument  brauchbar 
sein  könnte. 

Prot.  Alireeit  (Berlin). 


4.  Kaiserschnitt. 


—  7)  Dolore  {Lyon),  Oper.  ce..«r.  pour  un  r Itreoleraul  »- 
Irene  du  Lixiu.  (Qu.  d«  bftp.  114.  —  3,  Dobrn,  Bin  Kalear- 
lehnt»  «fu  'il.roldi  id  dar  hlnWr«  Btnliaowiuri.  HonMischr. 
fr,t  CfMwUk,   Bd.  SS.   p.  lt.] 

Nach  den  Erfahrungen  von  9  von  ihm  ausgeführ- 
ten Kaiserschnitten  und  5  schweren  Perforationen  bei 
bedeutender  Beckenenge  empfiehlt  Ghekuhalgh (l)er- 
stcre  Operation.  Die  9  Fälle  hatten  folgendes  Resul- 
tat: 8  Mottet  gestorben,  7  Kinder  lebend  extrahirt,  2 
vor  der  Gehurt  abgestorben;  von  jenen  7  starben  noch 
2,  die  frühgeboren  waren.  Bei  den  5  Perforationen 
starben  alle  Mütter,  1  der  Kinder  war  schon  macerirt; 
also  ist  bei  letzteren  keins,  bei  den  Kaiserschnitten 
sind  doch  von  13  Leben  G  erhalten.  Zur  Ausführung 
der  Operation  giebt  Verf.  einige  Regeln ,  denen  man 
doch  nnr  ach  wer  zustimmen  kann.  So ,  dass  man  mit 
dem  Ende  des  8.  Monats  operiren  aolle,  weil  dann  die 
Gefässe  dos  Uterus  kleiner,  seine  Contractionskraft  grös- 
ser, das  Wuaer  im  Verhältniss  zur  Frucht  reichlicher 


sei,  man  also  einen  kleineren  Schnitt  zu  machen  Ut; 
man  soll  während  einer  starken  Contraction  den  IV 
rus  ineidiren;  das  Nähen  desselben  wird  wegen  wech- 
selnden Contractionszustandes  des  Organes  verworfei. 
die  Bauchwunde  aber  soll  in  ihrer  ganzen  Lange  ge- 
schlossen werden.  Locale  Anästhesie,  eine  leicht  ro- 
borirende  und  stimulirende  Diät  haben  sieh  Verf.  in 
seiner  Praxis  bewährt. 

Die  citirte  Casubtik  ist  folgende : 

2)  Vl-p.,  Operation  im  7.  Monat  nach  abgegangen« 
Wasser  wegen  Cancroid  des  Mutterhalses  und  des  unte- 
ren Abschnittes  des  Uterinkörpers;  das  erkrankte  Ge 
webe  liess  nicht  die  geringste  Erweiterung  zu.  Du 
einige  Athemzüge  machende  Kind  war  nicht  lebensfähig. 
Placenta  sass  hinten  oben.  Geringe  Blutung.  Perito- 
neum durch  eine  umschlungene  Naht  mitgefasst.  Lisi- 
same  aber  stetige  Genesung;  circa  6  Wochen  nach  der 
Operation  erste  Menstruation;  9  Wochen  nach  derselbe 
die  Narbe  ganz  fest,  die  infiltrirten  inneren  Genitiliei 
wie  im  Geburtsbeginne  nach  beschaffen. 

3)  Rachitisches  Becken,  G.  v.  unter  2",  Pp.;  Wswef 
seit  2  Tagen  abgeflossen,  Placenta  an  der  vorder« 
Uteriuwand.    Tod  der  Mutter  am  vierten  Tage;  Riad  er 

6)  C.  v.  2"  5'";  Forceps  ohne  Erfolg  vou  einem 
anderen  Arzte  angelegt,  dabei  Ruptur  des  Scheidaagn 
des  mit  Darmvorfall  S.  ca.es.,  Zurückbringen  des  D» 
mes  gleichzeitig  von  Scheide  und  Bauchwunde  aus.  fa 
ritoneum  mitgenäht.  Glücklicher  Ausgang  für  Huui 
und  Kind.  Letzteres  war  50  Ctm.  lang,  seih  gruss« 
diag.  Dm.  betrug  13,7,  sein  bipariet.  9,5  Ctm. 

7)  Extreme  raenit-  Enge.  Operation  ohne  Störulf 
verlaufen,  nur  vor  Scbiuss  der  Wunde  erfolgte  eiue  starte. 
aber  bald  gestillte  Blutung  aus  dem  Uterus.  Bauchfell 
mitgenäht.  Kind  ausgetragen  und  erhalten.  Tod  da 
Mutter  am  2.  Tage  an  Collaps.  Körperlänge  138  fin-, 
C.  e.  14  Ctm.,  Sp.-Il.  25,  er.  11.  24  Clin,  (an  der  Le- 
benden gemessen);  au  dem  von  Weichtheilen  entbiet« 
Becken  misst  die  C.  v.  4  Ctm.,  der  Querdurchm.  des  Zu- 
gangs 13,  der  grade  des  Ausgangs  7,5,  der  queit  tut- 
ses  II  Ctm.;  in  Folge  starker  Lordose  der  lendenvir- 
belsäule  steht  der  Beckeneingang  fast  senkrecht,  aeiae 
Achse   läuft  fast  horizontal. 

3)  Verengerung  des  Einganges  in  gerader  Ricuiuöf 
auf  6,2  Ctm.  durch  einen  fibrösen  Tumor,  welcher  link 
vom  Körper  des  5.  Lendenwirbels  ausging  und  cell« 
abwärts  den  Körpern  des  I.  und  2.  Kreuzwii  auf- 
sass.  Derselbe  hatte  eiförmige  Gestalt,  das  breiti)  ku- 
gelig gewölbte  Ende  war  nach  unten  gekehrt:  wbi 
Länge  betrug  9,  seine  Breite  4  Ctm,  »eine  Beweglicb- 
keit  war  gering.  Das  ausgetragene  lebende  Kind  «eigte 
Druckspuren  am  linken  Stirnbeine,  es  hatte  sich  mit  der 
Stim  in  die  Enge  gestellt  Die  Mutter  starb  am  i,  Tii? 
au  Peritonnitis  und  Pneumonie. 


Nachtrag. 

Grün,  (Norsk.  Mag.  for  Laegevidenskab  2  R.  SS 
B.  H.H.  S.  127)  führte  die  Sectio  caesarea  bei  eine: 
an  Pneumothorax  gestorbenen  Frau  aus.     Die  i  if.eru.--s 
wurde    gleich   nach  dem  Absterben  der  Mutter  C'«"'1 
und  nur  2  Minuten   dauerte    die  Extractiou  de*  KWi 
Unter  der  Agonie  der  Mutter  wurden  plötzlich  qm  aW 
töne  des  Fötus  irregulär,   das    Kind   aber   «tu  .■  doä 
lebendig  extrahirt,  aber  starb  nach  Verlauf  ein»  9hl 
Fruchtwasser  war   in  die  Luftwege    eingedrungen  I 
Vogt  meinte,   dass  hier  bei  dem  Absterben  der  K** 
ein  analoges  Verhältniss  stattfinde,  wie  bei  der  PlaeroM 
prävia,  wo   der  Fötus  zu  frühzeitigen  Atherabe»  ■ .  ■ 
gezwungen  wird. 

Dr   Itftltl  (KopenaagM 


OTTO   SPIEGELBERG,    OEBUßTSHULFE. 


601 


5.  Verkleinerung  des  Kindes. 

1)  H  •  w  i  1 1 ,  Qr.,  A  cas«  of  craniotomy,  wlth  clinical  remarks.   Brit. 
med.  Journ.  16.  Febr.  —  9)  Hlcks,  J.  Braxton,  Modifikation 
of    the    Cephalotribe.     Tranaact.   of  the  obstetr.  soe.   p.  275.  — 
Idem,    The    CephaJotrlbe.     Brit.  med.  Journ.    19.  Oct.    —    3) 
Kidd,  6.  H.  (Dublin),  On  Cephalotripsy.    Dublin   quart  Journ. 
Febr.  p.  234.  May.  p.  338.  —  Observations  on  the  construction  of 
the  cephalotribe.   Brit  med.  Journ.  19.  Oct.  —  Abstract  of  a  pa- 
per  od    the  construction  of  the  Cephalotribe.     Med.  Times  and 
Gas.  26.  Oct.  —  4)  8impson,  On  the  cephalotribe.    Brit.  med. 
Joarn.  19.  Oct.  —   5)   Ringland,   John   (Dublin),  Two   cases, 
illustrating  the  use  of  the   cephalotribe.    Ibid.    (Empfehlung  der 
Kidd '«oben  Grundsatze  und  seines  Instrumentes.)  —  6)  Guyon 
Cephalotripsie   intra-cranienne.    Gas.  des  höp.    No.  145.    —    7) 
Sarai  an,   Ueber  Decapitation   des  Foetus.    Ioaug.-Diss.    Leip- 
slg.     (Fall    einer    von   Haake    ausgeführten  Decapitation    mit 
Braun 's  Schlüsselhaken,  mit  sehr  günstigem  Resultate  )  —    8) 
Meissner,  Emil,  Ueber  das  technische  Verfahren  bei  vernach- 
lässigten Querlagen  und   über  Decapitationsinstrnmonte.    Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  59,  60.    —  9)  London,  B.  (Jerusalem), 
8ecnndäre    Querlage.     Vorfall    des  Armes.     Unmöglichkeit    der 
Wendung.     Decapitation   bei   bereits    eingetretenem   Foecaltode. 
Wien.  med.  Presse  Mo.  7.  (Nach  Braun 's  Verfahren.  Genesung) 
10)  Doig,  C h.  D a v i d  (Cauada),  Transverse  presentatiou.    Glas- 
gow med.  Journ.    April.    (Embryotomie  mit  Messer  und  Haken, 
und  Zertrümmerung  der   Wirbelsaule  in   der  Schultergegeud   bei 
unmöglicher  Wendung.)  —  11)  Wilson,  James  (Cullen),  Trans- 
verse  presentation.    Ibid.  June.  (Bei  unmöglicher  Wendung  wurde 
das  todte  Kind,  ein  2.  Zwilling,  das  schon  zu  maceriren  begonnen, 
an  dem  auf  dem  Darmbeine  an  erreichenden  Kopfe  so  extrahirt, 
dass  2  Finger  die  Schadeldecke  und  die  kleine  Fontanelle  durch- 
drangen und  auf  diese  Weise   den  Kopf  ins  Becken  sogen.;    — 
12)  Pajot,  Embryotomie.    Procede  nouveau  pour  fixer  la   töte 
foetale  au  detroit  superiear.    Gas.  des  höp.  No.  129,  130. 

Hicks's  Instrument  (2)  ist  leichter  gebaut  als  die 
bisherigen  Cephalothryptoren,  hat  ungefähr  die 
Grösse  des  SiMPSON'schen;  nur  laufen  die  Blätter 
mehr  parallel;  die  Länge  ist  die  der  englischen  langen 
Zangen.  Der  Compressionsapparat  ist  einfach  und 
wirkt  direct.  Zeichnung  und  Beschreibung  des  letz- 
teren sind  angefügt. 

Kidd  (3)  giebt  Geschichte  und  Kritik  der  Repha- 
lothrypsie ,  welche ,  da  sie  zur  Empfehlung  derselben 
dienen  soll,  nur  ihre  guten  Seiten  sieht;  er  erzählt  zu- 
gleich mehrere  Fälle  mit  glücklichem  Erfolge  -  dar- 
unter nach  Pajot  einen,  in  welchem  die  Conj.  v.  nur 
IV  betrag  -  und  glaubt  natürlich,  dass  die  Operation, 
an  dem  über  oder  in  dem  Beckeneingange  stehenden 
Kopfe  geübt,  jedes  andere  Verfahren  der  Perforation 
und  Embryotomie  ersetzen  könne.   Für  uns  enthalten 
die  Aufsätze  nur  Bekanntes,  mit  Ausnahme  der  Schil- 
derung (im  Maiheft  des  Dubl.  qu.  Journ.)  eines  neuen 
Instrumentes,   einer  Modification  des  Simpson 'sehen. 
Um  den  Kopf  sicherer  fassen ,   vollständiger  zertrüm- 
mern und  ihn  mit  seinem  kürzesten  Durchmesser  in 
die  engste  Stelle  des  Beckens  drehen  und  somit  leich- 
ter extrahiren  zu  können,  hat  Kidd  die  Beckenkrüm- 
mung fortgelassen;  die  Löffel  sind  10"  lang,  also  län- 
ger, als  an  den  übrigen  Apparaten,  so  dass  die  Schä- 
delbasis noch  mitgefasst  werden  kann  und  der  Schloss- 
theil  ausserhalb  der  Genitalien  bleibt;  die  Kopfkrüm- 
nrang  steigt  sehr  alimählig  an,  was  die  Anlegung  der 
Löffel  sehr  erleichtert;  sie  misst,  die  Dicke  der  IV 
breiten  Löffel  eingerechnet,  nur  M".   Die  Spitzen  der 
letzteren  sind  stumpf  und  abgerundet,  ihre  Innenflä- 
che gefurcht.    Das  Schloss  ist  das  gewöhnliche,  nur 


sind  die  Blätter  in  umgekehrter  Ordnung  von  der  ge- 
wöhnlichen vereinigt  —  eine  Modification,  welche 
Verf.  für  alle  geburtshülflichen  Zangenformen  em- 
pfiehlt. 

Gtjyon  hat  (6)  verschiedene  von  Robert  und  Collin 
construirte  Instrumente  der  Acad.  de  Mäd.  vorgelegt, 
mit  denen  man  innerhalb  der  Schädelhöhle  die  Basis 
zerbrechen  und  so  die  Extraction  machen  soll.  Der 
Apparat  besteht  aus  einem  36  Ctm.  lang.,  7  Mm.  breiten 
Stabe  mit  Korkzieherspitze  (tire-fond);  dieser  wird 
gegen  das  Schädeldach  geleitet,  über  ihm  eine  ge- 
deckte Trepankrone  von  3  Ctm.  Durchmesser  geführt 
und  mit  ihr  eine  Perforationsöffnung  gemacht.  Dann 
dringt  die  linke  Hand  in  die  Scheide ,  der  Zeigefinger 
durch  jene  Oeffhung  in  die  Schädelhöhle  und  gleitet 
durch  das  Tent.  cerebelli,  gegen  die  Sella  turcica; 
auf  ihm  wird  der  Tire-fond  ebenso  weit  vorgeschoben 
und  dort  fixirt,  über  demselben  wird  eine  andere, 
nur  2  Ctm.  Durchmesser  habende  Trepankrone  ge- 
bracht und  die  Basis  cranii  perforirt.  Eine  kleine 
Zange  mit  höchstens  3  Ctm.  br.,  sehr  elastischen  und 
auf  3  Ctm.  Entfernung  einander  zu  nähernden  Löffeln 
und  einer  Cremailliere  zum  Zusammenhalten  der  Griffe, 
wird  hiernach  applicirt;  mit  ihr  kann  man  nun  die 
Schädelbasis  gehörig  verflachen  und  zusammendrücken, 
so  die  Extraction  bewerkstelligen. 

Unter  8000  Geburten,  welche  Meissner  (8)  als 
Assistent  der  Spaeth' sehen  Klinik  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  wurde  2  Mal  die  Decapitation  we- 
gen Strictur  des  inneren  Muttermundes  nothwendig. 
Beide  Male  wurde  sie  mit  günstigem  Ausgange  für 
die  Mutter  mittels  Braun' s  Schlüsselhaken  ausgeführt 

Pajot  (12)  empfiehlt,  um  bei  der  Perforation  den 
beweglichen  Kopf  zu  fixiren,  in  die  Schädelöffnung 
einen  Stab  mit  Schlinge  zu  führen ,  mit  letzterer  er- 
steren  horizontal  zu  stellen  und  anzuziehen.  Wenn 
ihm  dann  von  einigen  Aerzten  bemerkt  wird,  dass 
Solches  von  Anderen,  z.  B.  von  Baddklocque,  schon 
gethan  ist,  und  wenn  Pajot  erwidert,  dass  jene  wohl 
damit  extrahirt  haben ,  er  aber  nur  den  Kopf  fixiren 
wolle,  um  Extractionsinstrumente  (Zange,  Kephalo- 
thryptor)  anzulegen  —  so  ist  zu  bemerken ,  dass  diese 
„neue  Erflnduug"  der  alteTire-teteLKVRET  s  u.  A.  ist. 
Uebrigens  besteht  die  Schwierigkeit  der  Operation  bei 
beweglichem  Kopfe  nicht  allein  bei  der  Anlegung  der 
Extractionsinstrumente ,  sondern  auch  und  besonders 
bei  der  Eröfihnng  des  Schädels;  und  den  Tire-täte 
kann  man  doch  erst  nach  letzterer  appliciren.  Pajot 
ist  reich  an  Erfindungen,  die  schon  vor  langer  Zeit 
gemacht  sind. 

E.  Wochenbett. 

DBaamfelder,  Carl  Reinhold  AI.,  Beiträge  su  den  Beob- 
achtungen der  Körperwarme,  der  Puls-  und  Respirationsfrequeus 
im  Wochenbette.  Inaug.-Diss.  Leipslg.  —  2)  Schröder,  Das 
Pureperalfieber.  1.  c.  p.  197.  —  8)  Monneret  (Paris),  De  la 
pnerperalite.  Union  med.  132—136.  (Declamation.)  —  4)  Weber, 
Ritter  v.  Ebenhof  (Lemberg),  Krankheiten  des  Wochenbettes. 
I.  Ihre  angeblich  epidemische  Verbreitung.  Wien.  med.  Presse. 
35—88.  (An  sahireichen,  den  Schein  einer  Epidemie  habenden 
Pillen  wird  nachgewiesen,  dass  es  sich  nicht  um  einen  Genius 
epldem.    bandelte.)  —  5)  Rummel,  R.  (Neu-Ruppin),  Das  Wochen- 
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m  und  «eine  krankhaften  Zustande.  Nen-Hupplu.  US  8.  i 
eaohollcboa  Colleoleuheft;  Compileilon.  —  6)  Brummet, 

archal,  Eag.(lleU),  Li  mar  teilt  j  de>  (aminas  qu)  .etnucl 
im  les  vlll.s«,  loim  dea  grandi  central  d>  popnlation.  I 
irt  von  Xsnllr.    Oh.  da.  top.  No.  M.  p.  1S7.  —  g)   E 

lopiul  dl  I«  Pili«,  et  Hat  uitnmi  brgteaiquea  Ingtltoeea  ( 
t  faet,iul  cono-e  l>  n.tre  puerp.  Ibid.  1— I.  (8.  vorigen 
rM  p.  S-1  rt ;  Schilderung  der  in  der  .'hie.  gegen  du  Puerpi 
a)«t  ■■>•»  Maieiegeln.)    -   9)  Tamler,  Conaidecti 


U»  Ina  böpluux,  a  l'oecaiion 

1ü.  3»,  3U.   —   10)  Grln.r  ranj 
Ire  k   fa  bei»  purp.     BnlL  ( 


dl  d.  M.  X.pl. 

,,   Communlentk 
I.  da  Beige.     G. 


iom-g  Na.  ».  (Uatrophlebotbru: 

■r*   nnd   erat    ipSt    »uftrcumd 

Tod.     Throaboae    der  lila 


esbaebrangen  von  pn 
Hill  durch  den  Dru< 
ipller  OrpiTarbud 
o/  . 


ond  Kni.gete 


Time«  anü  OH.  «.  April.  (Eulnuudong  dag  linken  Bob  ulterge  len- 
kte mit  Gaueeung,  sich  kunall.  Frftbgtburt  Im  7.  atonal  wegen 

H.  J„  Caie  of  laboar,  »mpUcated  trith  rbeumatlc  ferer.  Lane. 
4.  May.  (Acuter  Bhenmatiamne  Im  Gebnrtabfgiune ,  laichte  Ge- 
hurt, dar  Kbeam.  gabt  Ina  Woebenbett  über  und  endet  anen.  tt- 
eomlnri  .-mutender  llnfcaeitlgar Knlegelenkuffectlon  mit  öo- 

ueiung.)    -    .')  Pen:  (Paria),    Bnomat eine  aottenn.  dane  laut 


abgeneigt,    dleaan    Rheni 


bot  pulmonary  uurr  u  a  canee  oi  uealb  di 
puerperal  at.-.to.  Lanut.  30.  17,  July.  to.  Aog.  ■ 
!—,  Saddam  dort,  dnring  labonr.  Tragi  ed.  of  tha  ol 
p.  «.  -  31)  Hec-ker.C,  Beitrag  aar  Lebra  von  d. 


i  Fettdegeoer.tion  bei  Wöchnorluuo»  nofl  Neugabar.;.,, 
Mtbr.  «r  Hebortelt.  Bd.  ■><■.  8.  SSI.  —  SS)  Lange,  Da 
'.,  Da  aorlatlni  pnerpanUI.    Diu.  innig.    Regimonri.  fKii 


Ibidem.  -  Mj  Bitter,  C.  (Oberndnri  a.  d.  Oite),  Beb« 
ecbaetielllgiin  Finnuia  der  Srnwangerachai-I,  Gebort  nid  der 
enbetto,    anr  i'le  Metir1ei.nl ■  ■.  i  .  d      Arcb.   rar  pathnl.  U: 


I    fevt 


(Haber  üb  Klariahtnng  der  Weiartord'  Entbindungamelilt  mit 
Baiug  auf  diu  dortigen  purp.  Brkran bangen.)  —  13)  Cid  teil-, 
(Lee  Mens  -  Butae  alnea  )  De  J'lalecilon  purnlente  »neecutive 
n!  artwach,  Nantan  cai  de  gnerieoo.  BulL  gen.  de  ther.  UXUT. 
p,  IM,  (Planung  einer  .Pjimle";   Empfehlung  dea  fcecilc  u.  des 

fiiirc  puerp.  Qei.  bebdom.  de  med.  Ho.  4».  p.  77S.  —  14) 
Kaulruanii  [DGrbhelm),  Beobachtungen  aber  Verl  etil  epriung  iod 
l'n^rj].  l-.liij.-i, er  durch  eine  Habamme.  Monateichr.  r.  Gaburtak. 
19.  Bd.  p.  iU.  -  IS)  Harri, a.,  Dem  eaa  de  paritoailo  puerp, 

point  ds  >ie  aoolrioalo.  Qu.  dea  hflp.  No.  SS.  (1  Fklle  van 
diffuser   Parti,  mit  I'lruilt.  ohne  OenllaJarkninkiing;   ala  aollu 

Cbarlaa  P.,  pai  pblegmoni  pelvlene  eonaecutlfi  sni  eouebea. 
l'Ueie.  i    «rg.   110  S,  (Qua.)  —  17)  Roedelbalmar,  Jm, 

(Laop'^elm,  Würtanb.),  Bin  Fall  Ten  Hello .PeritonlUi  und  Kndo- 
nietrlUi  pnerp.  Wnitamb.  Bad,  OuraapnL  No.  II.  14.  (Öe.ohn- 
licber  Fall  ron  Unkaaalt.  P-rnrioulii«.)    —   IS)  Bisrbanm,  J, 


lec-.r.  IBt  OeburUkno 
□gerachiCt    hei     KrkrankuTi/    beider    Elei 
.  -  J.1)  flarber,  Aabllle  (Ljgn),  Quel 
traplegi«    puerperal, ■     1     .......    Ja  pp     8l 

ebl,  A,    Dei    paraljllaa    traunatiquea  tl 


-  14)  B 


pp.     Parti.     SU* 
p.  8<2.    (Ilanl<  hl 


Baümfkldkr  (l)hatTemporatDr-,  Pols-  nnd 
Respir&tionsbeobBchtuDgen  an  226  Wöch- 
nerinnen der  CßEDESchen  Klinik  angestellt;  tue  Er 
tfubnisse  sind  folgende :  Im  normalen  Wochenbette  (ä 
Beob.),  (i.  i.  dio  Temp.  überschreitet  die  Böoe  von 
38°  C.  nie  —  steigt  die  Temp.  gleich  nach  der  Gebor. 
and  erhalt  sich  ca.  12  St.  auf  gleicher  Höhe;  in  des 
nächsten  12  St.  tritt  der  Abfall  ein,  und  ist  um  so  be- 
trächtlicher, wenn  er  mit  der  Morgenremission  zum  - 
menfäüt;  in  dieser  Niedrigkeit  bleibt  die  Temp.  in 
den  nächsten  2  Mal  24  St. ,  steigt  dann  und  erreicht 
ihr  Maximum  am  4.  Tage,  erhält  sich  mit  geringen 
Schwankungen  so  bis  znm  ti.  Tage.  Jetzt  fällt  sie 
mehr  weniger  plötzlich,  igt  am  Abend  des  6.  Tages 
am  niedrigsten,  steigt  wieder  und  gelangt  am  7.  oder 

8.  Tage  tn  einer  Höhe,  welche  nur  sehr  wenig  da 
höchsten  Temperat.  der  übrigen  Tage  nachsteht,   im 

9.  Tage  geht  sie  dann  entweder  in  die  normale  Temp. 
ober  oder  zeigt  eine  nochmalige  Steigerung,  je  nid 
der  Empfindlichkeit  gegen  das  erste  Aufstehen  ver- 
schieden. Das  Mittel  nnd  die  Durchscbnittstemp.  der 
einzelnen  Tage  ist  37,32"  ,  dazu  gebort  ein  Puls  W 
66.  Letzterer  verhält  sich  wie  folgt:  Nachdem  er  im 
1.  and  spätestens  am  3.  Tage  früh  sein  Maximum  er- 
reicht, fällt  er  bis  zum  Endo  des  5.  remittireod  (V 
Norm,  hebt  sich  am  6.,  zeigt  am  7.  den  grössten  Ab- 
fall, geht  dann  zur  Norm  wieder  über;  die  EnmU 
tionen  fallen  fast  stets  auf  die  Morgenmessuugen.  Ita 
Temp,  lasst  meist  vor,  bisweilen  mit  den  Preisschwan- 
kungen eingetretene  Veränderungen  erkennen.  -  Di* 
Respiration  ist  durchschnittlich  20.  -  Am  den 
Carven  die  Prognose  für  den  Wochenbettelauf  zu  «ei- 
len, ist  man  nach  den  ersten  3  Tagen  der  Beobieü- 
tung  fast  vollständig  berechtigt. 

Wundfieber  fand  sie):  11  Mal,  5  Mal  mitM- 
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lieber;  Frösteln  vorher  häufig,  Schüttelfrost  sehr  sel- 
ten.    Maxim.  derTemp.  38,6-39,9.     Beschaffenheit 
der  Wände  und  ihre  Behandlang  sind  mehr  als  die 
Flächenausbreitung  für  das  Fieber  bestimmend.     Puls 
derTemp.  immer  entsprechend,  Respir.  etwas  be- 
schleunigt (wiederholt  30.)     Bei   Diphtheritis  ist 
das  Fieber  remittirend,  selten  intermittirend,  die  Re- 
missionen betragen  1,5-2,5°,  ohne  dadurch  in  die 
normale  Temp.  überzugehen;  ja  es  kommen,  ohne  Er- 
scheinungen von  Collaps,  Abfälle  bis  zu4°C.  vor; 
ebenso  schnell  wie  sie  gefallen,  steigt  auch  die  Temp. 
wieder.     In  gleichen  Grenzen  bewegt  sich  der  Puls, 
seine  Schwankungen  fallen  fast  stets,  besonders  aber 
bei  grossen  Differenzen,  mit  denen  der  Temp.  zusam- 
men.    Der  Puls  ist  übrigens  durchschnittlich  10  hö- 
her,   als  er  bei  gleicher  Temperatarhöhe  in  anderen 
Krankheiten  zu  sein  pflegt.  -  Aehnlich  ist  es  mit  der 
Respiration;    Schwankungen  von  10—20,  ja  30 
und  mehr  zwischen  2  auf  einander  folgenden  Messun- 
gen findet  man  fast  in  allen  Curven.  -  Die  Fieber- 
dauer war   durchschnittlich  12  Tage.     Auf  der  Höhe 
der   Epidemie,  und  damit   zugleich  charakteristisch 
für  die  intensiven  Fälle ,  erreichten  Temp.  und  Puls 
Zahlen  (41,4  und  150-168??),  welche  weder  am  An- 
fange noch  am  Ende  der  Epidemie  wieder  vorkamen. 
Bei  den  leichten  Formen  der  Peri-  und  Para- 
metritis  ging  oft  der  Schmerz  stunden-  ja  tagelang 
dem  Beginn  der  Temperaturerhöhung  voraus.    In  den 
ersten  1  —  3  Tagen  des  Wochenbettes  weicht  die  Temp. 
nur  sehr  wenig  von  der  Norm  ab ;    hierauf  steigt  sie 
meist  continuirlich  bis  zu  ihrer  Höhe.,  welche  gewöhn- 
lich am  3.  Tage  nach  Beginn  der  Steigung  erreicht 
wird.     In  fast  gleicher  Weise  fällt  sie  dann,  oft  etwas 
schneller,   worauf  sie  in  die  Normaltemp.  der  Wöch- 
nerinnen übergeht.     Der  Puls  erhält  sich  im  Durch- 
schnitt 5—10  tiefer,  als  er  der  Temp  für  gewöhnlich 
entsprechen  sollte.     Respir.  durchschnittlich  24. 

Zur  schweren  Form  der  Peri-  und  Parametritis 
rechnet  Verf.  alle  die  Fälle,  die  mit  Bildung  eines 
deutlich  nachweisbaren  Tumors  verlaufen  (?).  Von 
diesen  unterscheidet  er  2  Formen,  solche  die  mit  Ab- 
scedirung  enden  und  solche,  wo  das  Exsudat  erst  nach 
wochen  -  ja  monatelanger  Dauer  resorbirt  wird.  Bei 
der  enteren  Form  ist  der  Gang  der  Temp.  so  charac- 
teristisch,  dass  man  sie  schon  aus  derCurve  erkennen 
kann ;  characteristisch  nämlich  ist  das  6  —  10  und  mehr 
Tage  andauernde  Fieber  mit  täglicher  Remission,  die 
man  in  dieser  Grösse  nur  bei  sogen,  hektischem  Fie- 
ber wiederfindet;  eine  Differenz  von  2-3°,  zwischen 
2  folgenden  Messungen  ist  etwas  Gewöhnliches ;  ein 
Mal  sah  Verf.  eine  von  5°.  Nach  diesem  Fieberver- 
laufe treten  in  Folge  von  Eiterdurchbrüchen  2tägige 
Remissionen  ein.  Dann  erhebt  sich  die  Temp.  wie- 
der bis  zur  früheren  Höhe,  welche  mehrere  Tage  wie- 
der mit  grossen  Remissionen  verläuft,  um  nach  neuen 
Durchbrüchen  nochmals  zu  fallen,  auf  der  Norm  zu 
bleiben  oder  in  der  angegebenen  Weise  sich  zu  wie- 
derholen. Nur  ausnahmsweise  kam  beim  Beginn  der 
Erkrankung  ein  Schüttelfrost  vor.  -  Der  Puls  ist  oft 
ebenso  bezeichnend  wie  die  Temp.;  seine  Schwankun- 


gen entsprechen  im  Allgemeinen  denen  der  letzteren ; 
Differenzen  von  60-70  zwischen  2  Zählungen  sind 
durchaus  nicht  selten;  die  grösste  beobachtete  war 
94.  Aehnlich  ist  es  mit  der  Respirationsfre- 
quenz; Differenzen  von  36  zwischen  2  zunächst  lie- 
genden Zählungen  kamen  wiederholt  vor. 

Weniger  characteristich  ist  der  Gang  der  Temp., 
des  Palses  und  der  Respir.  bei  der  Form ,  in  welcher 
das  Exsudat  resorbirt  wird;  doch  auch  hier  ist  eine 
graphische  Darstellung  der  Verhältnisse  jener  zum 
klaren  Einblick  unerlässlich. 

Ueber  die  anderen  und  besonders  die  schwereren 
Wochenerkrankungen  hat  Verf.  keine  Beobachtungen 
mitgetheilt,  da  das  Beobachtungsmaterial  zu  gering  war. 
Schrordbr  (2),  über  dessen  Arbeit  bei  deren  allgemei- 
ner Haltung  wir  nicht  eingehend  referiren  können  — 
nimmt  im  Gegensatze  zu  früheren  Angaben  (s.  vor. 
Ber.  S.  540),  wo  er  3  Gruppen  des  Puerperalfie- 
bers statuirte,  jetzt  nur  deren  2  an:  die  Parametr., 
Perimetr.  und  Peritonit,  und  zweitens  die  Ichorrhämie 
und  Septicämie;  eine  Gruppirung,  die  uns  doch  zu  eng 
erscheint.  An  verschiedenen  Stellen  gesteht  Verf. 
das  selbst;  auch  wird  es  Jedem,  der  sich  mit  diesen 
Dingen  beschäftigt,  bald  klar,  dass  eine  Eintheiiung, 
welche  jeden  Fall  scharf  subsumirt,  nicht  möglich  ist.  - 
Dem  Verf.  ist  Septicämie  und  Ichorrhaemie  identisch, 
die  erstere  nur  die  acuteste  Form,  in  der  es  zu  ana- 
tomischen Veränderungen  nicht  gekommen  ist;  auch 
die  emboiischen  Prozesse  werden  dahin  gerechnet. 
Wir  denken,  dass  man  diese  Prozesse  anatomisch  aus- 
einander halten  muss  (man  vergl.  die  klare  Darstel- 
lung von  Waldeyer  in  Beitr.  für  pathol.  Anat.  40. 
Bd.  pag.  379.)  Auch  hat  Schrobder  die  anatomi- 
schen Wege  der  Ausbreitung  der  localen  Affectionen 
zu  wenig  berücksichtigt,  und  aetiologisch  der  Infection 
von  aussen  ein  zu  grosses  Gewicht  beigelegt,  den  rei- 
nen Traumatismus  zu  niedrig  veranschlagt. 

Ein  interessantes  Factum  von  Verschleppung 
des  Puerperalfiebers  erzählt  Empis  (13). 

Die  Gebärabtheilung  von  St.  Antoine  musste  wegen 
des  schlimmen  Gesundheitszustandes  geschlossen  werden ; 
3  der  Entbindung  nahe  Schwangere  kamen  in  die  damals 
vorzüglich  gesunde  Station  der  Pitie\  Alsbald  nach  der 
Geburt  erkrankte  eine  von  ihnen,  darauf  2  schon  früher 
in  der  Pitie  befindliche  und  dann  noch  eine  der  trans- 
ferirten  —  alle  tödtlich.  Nach  Isolirung  der  Kranken 
blieb  der  Gesundheitszustand  der  Pitie  wieder  gut  wie 
er  es  vorher  gewesen. 

In  der  von  Kaufmann  (14)  geschilderten  kleinen 
Epidemie  aus  der  Privatpraxis  ist  die  Uebertragung 
durch  eine  Hebamme  zweifellos. 

Die  erste  Erkrankung  betraf  die  Schwiegertochter 
eines  wenige  Wochen  vor  deren  Niederkunft  an  Diph- 
theritis erkrankten  und  mit  ihr  in  demselben  Hause 
wohnenden  Mannes;  die  Pp.  gebar  ohne  Kunsthülfe  und 
starb  an  diphther.  Endometr.  und  Peritonitis.  Die  zweite 
Kranke  starb  unter  gleichen  Erscheinungen;  sie  war 
wenige  Tage  nach  dem  Tode  der  ersten  erkrankt  und 
von  derselben  Hebamme  verpflegt.  Die  übrigen  3  Frauen, 
von  denen  die  Rede  ist,  hatten  ebenfalls  die  betreffende 
Hebamme;  alle  erkrankten  in  ziemlich  gleicher  Weise; 
nur  die  dritte  der  5  Wöchnerinnen  genas.  Alle  5  hatten 
normal  geboren. 

Playfair  theilt  (25)  5  Beobachtungen  mit,  aus 
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denen  er  entnehmen  zu  können  glaubt,  dass  Yer- 
s  eh  Messung  der  Lungen arterie  nach  der  Ge- 
bort sowohl  auf  Bmbolie,  als  spontaner  Thrombose 
beruhen  kann.  Die  erstere  tritt  gewöhnlich  in  einer 
spateren  Zeit  nach  der  Entbindung  auf  als  letztere; 
nnd  die  spontane  Thrombose  hängt  wahrscheinlich 
von  derselben  Ursache  ab,  welche  zur  Obstroction  der 
peripheren  Venen  in  Fällen  wahrer  Embolie  führt. 
Beide  Arten  des  Verschlusses  kommen  besonders  bei 
den  Kranken  vor,  welche  durch  Blutung  oder  andere 
Gründe  anämisch  und  geschwächt  sind.  Nach  der  vor- 
liegenden Statistik  scheinen  sie  bei  Pp.  häufiger  als 
bei  Mp.  zu  sein.  Es  ist  anch  wahrscheinlich,  dass  der 
Verschluss  der  A.  pulm.  bisweilen  nicht  tödtlich  ab- 
läuft. Bei  der  Behandlung  derartiger  Fälle  muss  die 
rigoroseste  Ruhe  und  ein  tonisirendes  Regimen  den 
Grandsatz  bilden.  — 

Zwei  Fälle  von  plötzlichem  Tode  bald  nach 
der  Geburt  erzählt  Bahnes  (26). 

Im  ersten  waren  in  der  1,  Periode  maniakaJische 
Zufälle  eingetreten  und  die  Gehurt  in  Chloroformnarkose 
mit  der  Zange  vollendet;  fast  ganz  plötzlich  erfolgte 
10  Stunden  p.  p.  der  Tod;  die  Section  konnte  nicht 
gemacht  werden  Verf.  schreibt  den  Tod  dem  nervösen 
Choc  zu,  der  schon  vor  der  Chloroformirung  vorhanden 
war.  -  Im  zweiten  Falle  traten  vor  Beendigung  der 
Geburt  (XII.)  Convulsionen ,  Stertor  und  Syncope  ein; 
es  wurde  ein  lebendes  Kind  geboren,  und  20  Minuten 
später  starb  die  Mutter.  Die  Section  zeigte  ein  kleines, 
ganz  frisches  Extravasat  im  linken  Thalamuse,  in  grösseres 
im  linken  Hirnschenke],  Brust- und  Bauchorgane  gesund. 

Heckkh  (27)  theilt  2  Fälle  von  tiefer,  kurz  nach 
der  Gebnrt  schnell,  ja  ganz  plötzlich  zum  Tode  füh- 
render Erkrankung  mit.  welche  unter  dunkeien  Sym- 
ptomen ohne  Icterus  und  Darmblutung  verlaufend, 
erst  durch  die  Section  als  auf  acuter  Fettdegene- 
ration  beruhend  erkannt  wurde,  und  deren  Entste- 
hung jedenfalls  in  das  Ende  der  Schwangerschaft  zu- 
rück verlegt  werden  muss. 

In  einem  Falle  Frostanfall  unter  der  Geburt,  Puls- 
beschleunigung, vorübergehende  Dyspnoe,  starkes  Nasen- 
bluten; nach  der  21  Stunden  später  erfolgten  Ausstos- 
sung  eines  abgestorbenen  Kindes  und  geringem  Abgange 
wässerigen  Blutes  wurde  der  Pule  zeitweise  unfühlbar 
bei  Euphorie,  und  1  Stande  später  war  die  'Wöchnerin 
plötzlich  todt.  Zahlreiche  Blutaustritte ,  ödematÖse 
Schwellung  der  Ovarien,  der  Darmwand,  des  Zwerchfells, 
der  Milz;  trübe  Schwellung  der  Nieren,  beginnende  fet- 
tige Degeneration  der  Leberzellen,  gesundes  Herz  — 
das  waren  die  Ergebnisse  der  ObducÜon.  —  Im  anderen 
Falle  trat  i  Stunde  nach  der  spontanen  Geburt  eines 
asphjktischen  Kindes  eine  ziemlich  heftige  Blutung  ein; 
sie  stand  indess  bald.  Am  folgenden  Tage  Collaps, 
frequenter  kleiner  Puls,  Athemnoth.  45  Stunden  nach 
der  Entbindung  Tod.  Als  einzige  Ursache  desselben 
konnte  parenchymatöse  Entzündung  der  Leber  gefunden 
werden;  im  Harzen  und  dep  Nieren  war  die  Erkrankung 
nicht  über  das  Stadium  der  moteculären  Schwellung  hin- 
aus; die  Section  konnte  übrigens  nicht  sehr  genau  ge- 
macht werden.  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  weist  Verf.  unter  Mitthei- 
lung  einer  einschlägigen  Beobachtung  nnd  unter  Be- 
ziehung auf  die  Untersuchungen  FOrstenbero's  (Läm- 
mer), Roloff's  (Schweine)  and.BrjBL's  (Fohlen) 
darauf  hin,  wie  wenig  die  Aerzte  bisher  von  der 
acuten  Fettdegeneration  der  Neugeborenen  Notiz  ge- 


Im  Anschlüsse  an  die  Darstellung  Mc.  Cijktuct  ■ 
(s.  vorigen  Bericht  S.  542)  giebt  Behvieux  (29)  die 
Relation  einer  in  der  Maternite'  beobachteten  Schar- 
lach ep  idemie.  Es  ist  daraus  nur  hervorzuheben, 
dass  eine  Immunität  der  Schwängern  vollkommen  zo- 
rückgewiesen  werden  muss,  da  eine  Anzahl  erkrankte 
und  in  Folge  dessen  abortirten.  Am  grössten  war  die 
Disposition  im  Wochenbette  bei  kräftigen  jungen  Per- 
sonen, es  wurden  hauptsächlich  Pp.  befallen.  Am  1. 
oder  2.  Tage  nach  der  Geburt  fai :■  I  meist  der  Ausbrach 
statt,  die  Iocubation  schien  kurz  zu  sein,  das  Stadiin, 
der  Invasion  war  sehr  kurz.  Angina  gering,  das  Eun- 
them  fehlte  meist  im  Gesichte,  am  Hals,  an  den  Hän- 
den und  Füssen ;  in  der  Nähe  der  Genitalien  blieb  die 
RÖthe  am  längsten  and  complicirte  sich  meist  mit 
Miliaria;  Desquamation  meist  kleieförmig,  niemals 
erfolgte  sie  in  so  grossen  Fetzen,  wie  bei  gewöhn. 
liehen  Fällen  ausserhalb  des  "Wochenbettes.  Die  puer- 
peralen Complicata nen  waren  Metritis,  Peritonitis  nnd 
Phlebitis;  der  Sectionsbetund  ergab  Hyperämie  der 
Respi  ratio  nsorgane ,  des  Hirns  nnd  seiner  Hüllen,  Öf- 
ters der  Magenschleimhaut.  Die  Epidemien  im  Wochen- 
bette sind  übrigens  nicht  immer  so  mörderisch ,  wie 
einige  Autoren  annehmen.  Die  Therapie  ist  nur  eic-: 
symptomatische. 

Während  der  von  Bjeke  (30)  erzahlte  Fall  von 
Purpura  haemorrhagica  -  er  betraf  eine  Frau  im 
vorletzten  Monate  ihrer  2.  Schwangerschaft,  hielt  einige 
Wochen  an.  besserte  sich  dann,  endete  aber  nach  der 
3  Wochen  später  rechtzeitig  erfolgten  Gebnrt  durch 
wiederholte,  vom  13.  Tage  des  Puerperinms  an  anf- 
getretene  Uterinblutungen  tödtlich  -  den  Symptomen 
und  dem  Verlaufe  der  Blutfleckenkrankheit  entspricht, 
scheint  der  von  Barnes  (31)  beschriebene  -  ID.  pari. 
Auftreten  im  6.  Monate,  Frühgeburt,  rasches  Erschei- 
nen der  Flecken  und  baldiger  Tod  -  ein  Fall  von 
ex  anthematischem  Typhus  gewesen  zu  sein. 

Nach  einer  Anzahl  von  Erfahrungen  über  die 
Complication  von  Malariainfocti  on  mit  dem  puer- 
peralen Zustande ,  wie  Ritter  (32)  sie  in  der  Gegend 
intensiver  nördlicher  Malaria  (Eibmarschen)  gemacht, 
glaubt  er  die  Sätze-  aufstellen  zu  können,  1)  da» 
Schwangere  selten  erkranken,  weil  sie  sich  der  In- 
fection  weniger  aussetzen ;  dass  2)  der  Geburbad  stets 
die  acute  Form  der  Infection  aufhebt ,  3,  im  Verlauf.1 
der  ersten  3  Wochen  nach  der  Entbindung  letzter- 
meist  zurückkehrt,  4)  Wöchnerinnen  in  den  ersten 
Wochen  sehr  häufig  erkranken,  and  dass  5)  das  Wochen- 
bett eine  sehr  erhebliche  Gelegen heitsursache  zu  sein 
scheint,  um  bei  Frauen  anch  geringe  Spuren  chroni- 
scher Infection  zur  acuten  Form  dieser  zu  stt-igetn. 
Die  Einwirkung  des  Wochenbettes  anf  die  aasge- 
brochene  Infection  characterisirt  sich  dadurch,  d»s 
der  Rhythmus  der  acuten  Infection  nicht  regelmisa; 
nnd  die  Apyrexie  nicht  ganz  rein  ist,  und  dass  ü.' 
Wirkung  des  Chinins  so  lange  unsicher  bleibt,  als  die 
Apyreiie  unrein  ist. 

Ref.  (33)  erzählt  aus  seiner  Klinik  von  einer  früh- 
zeitigen Zwillingsgebnrt  bei  weit  vorgeschrittener  Ent- 
artung beider   Ovarien  (Myiosarcoma   cario«- 
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matosum  haemorrhagicus),  welche  im  Puerperium  bei 
gleichzeitiger  Nierenerkrankung  durch  Thrombose  und 
Apoplexie,  folgende  nekrobiotiscbe  Processe  and  Rup- 
tur der  Tumoren  und  dadurch  erzeugte  Peritonitis  zum 
Tode  fahrte.  Vermehrt  die  Beobachtung  somit  die 
Casuistik  der  mannigfachen  accidentellen  Peritonitiden 
bei  Wöchnerinnen,  so  ist  sie  auch  durch  die  Thatsache 
von  Interesse,  dass  in  beiden  Ovarien  das  normale  Ge- 
webe völlig  destruirt  war,  was  bei  vorhandener  mehr- 
facher Schwangerschaft  wohl  eine  rapide  Entwicklung 
resp.  Zunahme  der  Degeneration  während  der  Gravi- 
dität voraussetzt.  Auch  in  dem  von  Holst  (34)  mit- 
geteilten Falle  waren  in  beiden  entarteten  Eierstöcken 
(der  linke  zu  3  apfelgrossen  Cysten  mit  Fett  und  frei- 
liegenden Haaren,  der  rechte  zu  einem  unebenen  knol- 
ligen sehr  gefässreichen  carcinomatösen  Tumor  von 
Hannskopfgrösse)  durchaus  keine  Ueberreste  des  Ova- 
riums  (?)  nachzuweisen;  der  Tod  erfolgte  schon  in  der 
Schwangerschaft  (ca.  18.-20.  Woche),  ohne  dass  die 
Geburt  eingetreten,  ebenfalls  durch  Peritonitis.  Worin 
diese  ihren  letzten  Grund  hatte,  ist  nicht  angegeben, 
die  Section  konnte  nicht  mit  der  wünschenswerthen 
Sorgfalt  angestellt  werden. 

Nach  Tüke(38)  tritt  die  puerperale  Geistes- 
störung in  3  wohl  markirten  Formen  auf.    Die  der 
Schwangeren  war,  mit  Ausnahme  zweier  Fälle  von 
Manie  (von  denen  eine  noch  von  einer  früheren  Puer- 
peralmanie  herrührte),  Melancholie  mit  oder  ohne  Ver- 
kehrtheit; das  Irresein  hört  mit  der  Entbindung  nicht 
auf;  wohl  treten  um  deren  Zeit  die  Symptome  oft  zu- 
rück, kehren  aber,  früher  oder  später  in  derselben 
Weise  wieder,  um  dann  erst  einer  gänzlichen  Genesung 
Platz  zu  machen.  -  Die  eigentliche  Wochenbettsstörung 
war  unter  73  Fällen  57  mal  Manie,  1  Mal  epileptisches 
Irrsein,  sonst  Melancholie ;  in  den  letzteren  Fällen  han- 
delte es  sich  um  das  Recidiv  einer  Schwangerschafts- 
störung.    Die  Symptome  der  Manie  sind  so  characte- 
ristisch,   dass  sie  sich  mit  keiner  andern  Form  ver- 
wechseln lassen,  höchstens  mit  der  Mania  a  potu.  Die 
Kranken  sind  bleich  und  kühl,  sehr  lärmend  und  un- 
ruhig, incohärent,  obscön,  Urin  eiweissfrei ;  Fieber  nur 
bei  gleichzeitiger  Entzündung  eines  Organes  vorhan- 
handen ,  deren  Symptome  durch  die  Geisteskrankheit 
maskirt  sind.    In  solchen  Fällen  ist  die  Prognose  ge- 
wöhnlich sehr  ungünstig,  während  die  Manie  an  und 
für  sich  die  heilbarste  Form  der  Geistesstörung  ist, 
wenn  die  Kranke  bald  in  die  Anstalt  kommt.    Anti- 
phlogose  ist  sehr  schädlich,  auch  Opium  nicht  nützlich, 
Reizmittel  vermehren  die  Aufregung,  überhaupt  sind 
Arzneimittel  nicht  von  Nutzen ;  das  beste  Beruhigungs- 
mittel sind  leicht  nährende  Kost  und  gute  Pflege.  - 
Die  Fälle,  welche  Monate  und  später  nach  der  Ent- 
bindung auftreten,    sind    entweder    Recidive    eines 
Schwangerschaf tsirrseius  oder  beruhen  auf  Entkräftung, 
sie  gleichen  in  den  Symptomen  der  Manie  und  stehen 
der  Störung  durch  Säugen  nahe.  -  Diese  letztere  selbst 
ist  die  Folge  eines  anämischen  Zustandes  und  tritt  so- 
wohl als  Manie  wie  als  Melancholie  auf;  letztere  ist 
häufiger,  oft  mit  Wahnvorstellungen  argwöhnischer 
Art,  mit  Neigung  zu  Selbstmord  verbunden;  bei  der 


Manie  fehlt  die  Obscönität  der  puerperalen  Form;  sie 
ist  schneller  zu  bessern,  als  die  Melancholie ;  übrigens 
ist  bei  beiden,  wenn  die  Anstaltsbehandlung  früh  ein- 
tritt, die  Prognose  eine  gute.  —  Sind  die  Kranken  von 
Haus  aus  schwachsinnig,  so  erreicht  man  schlechte 
Resultate ,  so  günstig  im  Allgemeinen  auch  die  Pro- 
gnose aller  dieser  Störungen  ist.  Eine  grössere  geistige 
Schwäche  bleibt  gern  zurück  und  es  treten  leicht  Rück- 
fälle bei  jeder  neuen  Entbindung  ein. 

Skow  Beck  (40)  schildert  das,  was  Simpson  Sab- 
in v  o  1  u  t  i  o  uteri  nannte.  Der  Uterus  ist  vergrössert 
und  dies  beruht  wesentlich  auf  einer  Zunahme  der 
Muskelelemente,  entzündliche  Zustände  fehlen.  Die 
Ursache  des  Uebels  ist  hauptsächlich  in  ungenügender 
Retracüon  des  Organs  zu  finden ,  so  wie  in  dem  noch 
halbentwickelten  Zustande  des  Uterus,  wenn  Abortus 
erfolgt;  es  geht  alsdann  auch  die  Rückbildung  man* 
gelhaft  vor  sich.  -  Die  Vergrosserung  der  Gebärmutter 
macht  zunächst  durch  Blutungsneigung  und  Blutung 
Beschwerden,  unter  dem  menstruellen  Einflüsse  bildet 
sich  dann  allmälig  ein  Congesüvzustand  aus,  und  nun 
kommen  die  bekannten  Zeichen  der  Uterinleiden.  De- 
viationen sind  häufige  Folgezustände,  der  schlimmste 
eine  indolente  Induration.  Dabei  ist  der  Uterus  gleich- 
massig  vergrössert,  von  glatter  Oberfläche,  kegelför- 
miger Gestalt,  die  Höhle  ist  lang  und  weit,  die  Oeff- 
nung  klaffend;  durch  die  secundären  Congesüvzu- 
stände  bilden  sich  dann  Catarrh  und  Ulceration  der 
Lippen  etc.  —  Gegen  die  Blutungen  werden  cauterisi- 
rende  Injectionen  empfohlen,  die  übrigen  Folgen  nach 
bekannten  Regeln  der  gynaekologischen  Praxis  (?)  be- 
handelt. Schwangerschaft  tritt  leicht  ein  und  die  mit 
ihr  verbundenen  Gewebsalterationen  des  Uterus  sind 
die  beste  Basis  für  eine  vollständige  Heilung. 


¥.  AllgeaeUe  Statistik. 

1)  Schröder?  (s.  u  „ Allgemeins"  No  16),  Zar  allgemeinen  Sta- 
tistik und  zur  Statistik  verseohiedener  specieller  Fragen.  — 
2)  Franque,  Otto  v.  (Wartburg),  Die  operative  Geburt8b.nl fo 
im  Hersogthum  Nassau  vom  Jahre  1843  bis  Ende  1859.  (Ans 
den  Med.  Jahrbüchern  für  das  Hersogth.  Nassau,  22.  u.  23.  Heft* 
Wiesbaden  1866,  im  Ansinge  mitgetbeflt  im  .Monatsblatt  für* 
medie.  Statistik  nnd  öffentliche  Gesundheitspflege  No.  5,  7,  8*; 
Beilage  aur  Deutschen  Klinik.  S.  auch  Berieht  pro  1865,  p.  318. 
—  3)  Thompson  (Cbesblre),  A  few  notes  of  a  country  obstetrie 
practiee.  Bdinb.  med.  Jonrn.  Jnly.  p.  69.  (2200  Geburten  in 
ca.  18  Jahren,  ungefähr  120  p.  annum  Darunter  nur  2  Todes» 
falle  [I],  von  denen  keiner  in  Folge  einer  eigentlichen  puerpe- 
ralen Erkrankung.  Die  Geburten  waren  meist  leicht  und  natür- 
lich, nur  3  Zangenoperationen  und  5  widernatürliche  [quere J 
Lagen  kamen  vor  [!].  Dagegen  15  Fälle  von  Plac.  praev.,  bei  einer 
Frau  4mal  hintereinander  im  6.-7.  Monate;  alle  Mütter  genasen, 
aber  nur  2  Kinder  wurden  erhalten;  Intal  lag  der  8telas,  sonst 
immer  der  Kopf  vor).  —  4)  Breslau,  B.,  Bericht  über  die  Er- 
eignisse in  der  Zfirioher  GebSran6talt  Im  Jahre  1865.  Zürich 
1866.  67  88.  (Aus  dem  Jahresberichte  ober  die  Verwaltung  des 
Medicinalwesens  etc.  des  Cantons  Zürich  im  Jahre  1865.  161  Ge- 
burten). -  5)  Grenser,  51.  Jahresbericht  über  die  Ereignisse 
in  dem  kgl.  sichsisehen  Bntbindnngs  -Institute  »u  Dresden  im 
Jahre  1865.  Monatascbr.  für  Geburtek.  Bd.  29.  p.  40.  (784  Ge- 
burten). —  6)  Scharlau,  Barnim,  Sechzehnter  Seraestr"!- 
bericht  über  die  Ereignis««  In  der  unter  Leitung  des  Prof.  Mar- 
tin stehenden  gebortsh.  und  gynaek.  Klinik  und  Poliklinik  der 
Universität  Berlin  wahrend  des  Sommersemesters  1866.    Dtsch. 
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Im  Januar  18t>ü  war  die  Zahl  der  Schwangeren  int 
Hospital  in  Mailand  Ö49,  von  denen  478  in  der  Anstalt 
entbunden  wurden.  Die  grösste  Zahl  der  Geburten  [SO) 
erfolgte  im  Muri,  die  geringste  im  October  (3b).  Von 
Erkrankungen  wurden  13'J  Schwangere  betroffen.  Vier- 
mal kam  Eklampsie  vor  und  zwar  unter  folgenden 
Umständen:  1)  Drei  waren  Erstgebärende,  von  Oedem 
und  Albuminurie  befallen,  eine  gebar  zum  7.  Male,  litt 
aber  von  Kindheit  an  an  Epilepsie.  2)  Bei  zweien  trat  die 
Eklampsie  vor  der  Geburtsarbeit  ein,  bei  den  anderen 
wahrend  derselben.  3)  Es  wurde  in  allen  Fällen  ein 
antiphlogistisches  Verfahren  eingeschlagen  und  ableitende 
Mittel  gebraucht,  dreimal  die  Zangenextraction  und  ein- 
mal die  Wendung  gemacht  4)  In  einem  Falle  wurde 
Ammoniak  mit  Nutzen  verwendet,  das  in  den  anderen 
Fällen  erfolglos  war.  5)  Einmal  war  eine  Zwillings- 
Schwangerschaft  vorhanden.  6)  In  drei  Fällen  wich  die 
Eklampsie  vollständig,  nur  einmal  war  sie  direct  die  To- 
desursache; Puerperalfieber  bedingte  in  den  anderen 
Fällen  den  Ausgang.  —  Viermal  kam  placenta  praevia 
zur  Behandlung,  im  7.  Monate  2  mal,  im  8.  und  9.,  drei 
Kinder  wurden  lebend  und  eins  todtgeboren  mit  Ilydro- 
cephalus,  Spina  bifida  und  mangelhafter  Entwicklung 
verschiedener  anderer  Eörpertheile.  In  allen  Fällen 
wurde  nach  der  Extraktion  Seeale  cornulum,  Eis  und 
Injectionen  angewendet  In  keinem  Falle  war  die  Ute- 
rinkrankheit Ursache  des  Todes  (einmal  entstand  Puerpe- 
ralfieber), was  Verf.  dem  von  Prof.  Lazzati  geübten 
Verfahren  zuschreibt,  der  bei  den  ersten  Symptomen  den 
Tampon  anwendet  und  wenn  Wehen  eintreten  und  die 
Hand  in  die  Gebärmutter  eingeführt  werden  kann,  Wen- 
dung und  Extraction  verrichtet.  —  Osteomalacie 
wurde  bei  drei  Schwangeren  beobachtet,  bei  zweien 
wurde  im  8.  und  9.  Monat  die  künstliche  Frühgeburt  ge- 
macht. Der  dritte  Fall  betraf  eine  34jährige  Frau,  die 
bereits  drei  Mal  regelmässig  geboren  hatte,  obgleich 
schon  in  der  ersten  Schwangerschaft  Schmerzen  im 
«Becken  sich  gezeigt  hatten,  die  in  der  vierten  erheb- 
lich zunahmen  und  im  Jahre  1862  die  Entbindung 
durch  die  Wendung  nötbig  machte;  damals  betrug  der 
gerade  Durchmesser  0,034  M.  Im  Jahre  1865  trat 
eine  Geburt  im  7.  Monate  ein.  Die  siebente  Schwanger- 
schaft brachte  der  Wöchnerin  den  Tod.  Während  die 
Frau  nicht  schwanger  war,  hatten  sich  keine  Schmerzen 
in  den  Becltenknochen  gezeigt,  wohl  aber  Metrorrbagieen, 
die  während  der  Schwangerschaft  zunahmen.  Die  De- 
formation des  Beckens  so  wie  des  ganzen  Skelettes 
machte  reissende  Fortschritte,  in  Folge  deren  die  Circu- 
lation  und  Respiration  beeinträchtigt  wurden,  Dyspnoe, 
Husten,  Schwierigkeit  beim  Sprechen,  Heiserkeit,  Unmög- 
lichkeit sich  zu  bewegen,  theils  wegen  Schmerzhafdgkeit, 
theils  wegen  dadurch  bedingter  Suffocationszufälle  stell- 
ten das  Krankheitsbild  dar.  Die  von  Tag  zu  Tag  sich 
steigernden  Symptome  veranlassten  Prof.  Lazzati,  ob- 
gleich im  6.  Monate,  die  Geburt  hervorzurufen;  es  wurde 
der  Eibautsticb  gemacht.  Sobald  Wehen  eintraten,  ver- 
schlimmerte sich  der  Zustand,  die  Dyspnoe  wurde  an- 
haltend, steigerte  sich  zur  Orthopnoe,  schwere  Zufälle 
von  Cjanoss  traten  ein;  nach  38  Stunden  wurde  ein 
Knabe    geboren.    Eine   kurze    Buhe  trat   ein,   darnach 


kehrten  die  Circulationsstörungen  wieder  und  27  Stunden 
nach  der  Entbindung  erfolgte  der  Tod.  Die  Section 
ergab  Verengung  des  Thorax  durch  seitliches  Zusamm^ii- 
gedrängtsein,  hervorragendes  Stemum,  Oedem  und  pas- 
sive Coogestion  der  Lungen,  Schleim  in  den  Bronchi«  o. 
concentrische  Hypertrophie  des  Uerzens,  dessen  rechte 
Hälfte  mit  Blut  erfällt  war.  Im  Leibe  keine  Anomali-. 
Die  Wirbelsäule  zeigte  im  oberen  Dorsal t heil  Kypho-?. 
im  mittleren  und  unteren  Skoliose,  im  Lumbartheil  Lor- 
dose. Die  obere  Beckenöffnung  war  dreieckig,  der 
gerade  Durchmesser  betrag  0,043  M.,  das  Promontorium 
ragte  bedeutend  hervor,  der  Kaum  zwischen  ihm  und 
dem  rechten  Hüftbein  betrug  0,041  M.,  dem  linken 
0,037  M.;  die  untere  Apertur  war  deform.  Die  Fra^üiui 
der  Knochen  zeigte  sich  in  einem  schiefen  Bruche  de* 
rechten  Oberschenkelbeines,  die  durch  Bewegung;  im 
Bette  erzeugt  war,  als  die  Blase  yespretigt  wurde.  — 
Unstillbares  Erbrechen  trat  in  einem  Falle  auf 
und  bestand  vom  Beginne  der  Schwangerschaft,  es  be- 
dingte grosse  Magerkeit  und  Schwäche.  Die  Schwangere 
hatte  syphilitische  Erscheinungen  an  den  Geschlechts- 
theilen.  Durch  den  Blasenstich  wurde  die  Frühgeburt 
eingeleitet  und  ein  Knabe  von  8 ;  Monat  geboren.  Dal 
Erbrechen  hörte  auf,  aber  Miliaria  mit  Delirien  brach 
aus  und  machte  die  Transferimng  der  Patientin  in  ein 
anderes  Spital  nothwendig.  —  Der  Verf.  theilt  darauf 
eine  Anzahl  statistischer  Tabellen  über  die  normaler. 
Geburten  weiter  mit,  deren  Miltheilung  hier  nicht  der 
Raum  gestattet.  —  Abortus  wurde  8mal,  vorzeitig» 
Geburt  Ö9mal  beobachtet,  Zwilliugsgeburten  ISmal. 
Reckeiiverengerungen  kamen  47  vor,  und  zwar  des 
ersten  Grades  (0,088  M. -0,074  M.);  de«  zweiten  Gra- 
des (0,072  M.— 0,061)  6  Fälle;  des  dritten  Grades  2 
Fälle,  die  den  Kaiserschnitt  erforderten,  lu  3  Fällen  war 
Osteomilacie  die  Ursache  der  Beckendeformität,  in  den 
übrigen  Rhachitis.  Vorfall  der  Nabelschnur  ereig- 
nete sich  18mal,  und  zwar  bei  B  leichten  natürlichen 
Geburten  dreier  lebenden  Kinder,  ;imal  wurde  die  Er- 
traction  des  lebenden  Kindes  gemacht,  ■Jmal  bei  drei 
lebenden  Kindern  die  Wendung  und  2mal  Cr.inioumie 
und  ebenso  oft  Ciephalotripsie.  Abweichende  Ge  hur- 
ten ereigneten  sich  unter  478  Gebärenden  41,  und  zwar 
wurden  gemacht:  Extractionen  7,  Wendungen  11,  Zangen- 
geburten 12,  Craniolomieen  5,  Cephalotripsieen  4,  Kaiser- 
schnitte 2.  Künstliche  Frühgeburten  wurden  22 
gemacht,  20  wegen  Beckenfehler,  2  wegen  Krankheiten 
der  Schwangern.  Von  Puerperalkrankheiten  wur- 
den 181  Fälle  behandelt,  die  grösste  Zahl  fiel  auf  Puer- 
peralfieber (23}  und  Miliaria  (20). 
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Der' Rechenschaftsbericht  der  obstetricischen  und 
gynäkologischen  Abtheilung  des  Mailänder 
Spitales  theilt  die  Erkrankungen  in  solche,  die  l)  bei 
Schwangern,  Wöchnerinnen,  Sängendeu  auftraten  2)  in 
Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  «usserhalb  der 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes. 

Die  1.  Section  umfasst  die  Schwangerschaft;  das 
e  rste  Capitel  handelt  von  der  Schwangerschaft  als  be- 
stimmter, direkter  oder  indirekter  Ursache  von  Erkran- 
kungen verschiedener  Organe  und  Systeme  und  zwar  be- 
spricht der  Verf.  im  §  1  den  mechanischen  Kii  ,:  .  - 
Bezug  auf  Circulationsstö rangen,  materielle  Alterationen 
des  Herzens,  der  Respiration,  des  Darmrohres,  der  Nie- 
ren, der  Haut  und  des  peripherischen  Servensys: ■  ■:■  • .  — 
§  2.  Handelt  von  der  Schwangerschaft  als  indirekter  Ür- 
sacbe  von  Dysrasieen,  organischen  Erkrankungen  dtF 
Herzens  und  von  Nervenstörungen. 

Das  zweite  Capitel  her  Sek  sichtigt  diejenige:,  kraul 
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haften  Zustände,  die  durch  andere  Umstände  veranlasst, 
durch  die  Schwangerschaft  gesteigert  und  verändert  wer- 
den« Das  Oedem  wird  zum  hydropischen  Erguss  und  als 
ein  besonders  gefahrliches  Symptom  lenkt  der  Verf.  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Nasenblutungen.  Die  Befallenen 
sind  erschöpft  durch  schwere  Arbeit  und  typische  Fieber, 
durch  zu  starke  antiphlogistische  Behandlung  bei  inter- 
currenten  entzündlichen  Leiden,  häufige  Geburten.  Milz- 
hypertrophieen  sind  in  solchen  Fällen  fast  immer  zu  con- 
statiren.  Was  die  allgemeinen  Resultate  der  Lebenser- 
haltung betrifft,  so  fasst  dieselben  der  Verf.  folgender- 
maasen  zusammen:  1)  Die  wassersuchtigen  Schwangern 
laufen  am  meisten  Gefahr  im  7.  —  8.  Monate.  2)  Mehr 
als  die  Hälfte  der  Schwangerschaften  kommt  in  diesen 
Terminen  zu  Ende.  3)  Mehr  als  die  Hälfte  der  Fötus 
stirbt  in  dem  Uterus  ab.  4)  In  mehr  als  der  Hälfte  der 
Falle  geht  der  Tod  des  Fötus  dem  der  Mutter  15  —  20 
Tage  voran.  Der  Verf.  schlägt  in  solchen  Fällen  die 
künstliche  Frühgeburt  vor,  ohne  jedoch  selbst  Erfahrungen 
darüber  gemacht  zu  haben. 

Pas  dritte  Capitel  handelt  von  der  krankhaften 
Beschaffenheit  des  Uterus,  insofern  diese  auf  die  Schwan- 
gerschaft einwirkt.  Retroversio  uteri,  welche  9  mal  zur  Be- 
obachtung kam,  war  in  zwei  Fällen  durch  mechanische  Ge- 
walt (Fall)  im  3.  und  4.  Monate  hervorgerufen.  Auf  den 
Prolapsus  der  hintern  Uterus  wand  legt  Verf.  grosses  Ge- 
wicht, durch  das  Einlegen  eines  Schwammes  in  die 
Scheide  auf  ein  bis  zwei  Tage  soll  grosse  Erleichterung 
eintreten,  dabei  muss  die  Blase  durch  den  Katheter  ent- 
leert werden. 

Im  vierten  Capitel  beschäftigt  sich  der  Verf.  mit 
dem  Einflüsse,  den  die  Schwangerschaft  auf  intercurrente 
Krankheiten  ausübt  und  wie  umgekehrt  letztere  auf  jene 
einwirken.  Pneumonie  wurden  28  behandelt,  23  catar- 
rhalisehe,  5  croupose,  von  den  ersten  starben  3,  von  den 
letzteren  ebenfalls  3.  Frühgeburt  erfolgte  bei  1 1  Schwän- 
gern. Hinsichtlich  der  Lungentuberkulose  kann  der 
Verfasser  nicht  die  Ansicht  unterschreiben,  dass  wäh- 
rend der   Schwangerschaft   der  Prozess  in  den    Lungen 


sistire,  er  hat  vielmehr  gar  keinen  Einfluss  jener  auf 
das  Lungenleiden  wahrnehmen  können.  Dagegen  ist 
Lungentuberkulose  im  letzten  Stadium  nicht  ohne  Ein- 
fluss auf  die  Schwangerschaft,  der  bedingt  wird  durch 
die  mangelhafte  Blutbereitung,  in  Folge  deren  allge- 
meine Schwäche  eintritt,  die  auch  den  Uterus  ergreift, 
und  die  Sphinkteren  relaxirt,  bo  dass  sein  Geh  alt  ge- 
wissermaassen  passiv  entfernt  wird;  langsam  erweitern 
sich  die  Vaginalpartien,  und  langsam  bereitet  sich  die 
Entleerung  des  Uterus  vor,  ohne  dass  die  Gebärende  die 
Schmerzen  der  vorbereitenden  Contractionen  fühlt  Chlo- 
rose und  Leucythose,  letztere  durch  Malariainfection 
hervorgerufen  und  mit  chronischem  Milztumor  verbunden, 
werden  durch  die  Gravidität  gesteigert.  In  Bezug  auf 
den  hier  häufig  vorkommenden  Ascites,  theilt  der  Verf. 
einen  Fall  mit,  in  welchem  im  62.  Monate  allgemeines 
Oedem  eintrat,  Diarrhoe  und  Lungenkatarrh,  im  8.  Mo- 
nat war  die  Schwangere  in  hohem  Grade  von  Ascites 
befallen.  Es  konnte  hier  leicht  festgestellt  werden,  wie 
der  Uterus  sich  beim  geringsten  Drucke  zusammenzog: 
er  schwamm  in  der  Flüssigkeit,  deren  grösste  Menge  sich 
im  Epigastrium,  den  Hypochondrieen  und  vor  ihm  ange- 
sammelt hatte.  Darmkatarrh  ist  in  der  Mailänder 
Gegend  häufig :  er  war  bei  seinem  Eintreten  während  der 
Schwangerschaft  hartnäckig  und  machte  leicht  Recidive, 
Tenesmus,  Congestionen  nach  den  Hämorrhoidalgefässen 
und  der  Schleimhaut  des  Rectum»,  Reizungen  des  Sacral- 
plexus  äusserten  ihre  Wirkung  auf  den  Uterus  dahin, 
dass  die  Geburt  4 — 6  Wochen  früher  eintrat.  Die  Ex- 
ploration ist  unter  solchen  Umständen  erforderlich,  da 
einmal  der  Uterus  allmälig  für  die  Geburt  vorbereitet 
wird  und  zweitens  ohne  diese  nicht  festgestellt  werden 
kann,  ob  die  Schmerzen  ihren  Ursprung  im  Uterus  oder 
im  Darmkanal  haben.  Epilepsie,  mit  der  2  Schwan- 
gere behaftet  waren,  wurde  mit  jeder  Schwangerschaft 
sowohl  hinsichtlich  der  Zahl  als  der  Intensität  der  An- 
falle gesteigert 
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Das  Werk  von  Wkigtb  (2)  ist  in  seinem  geschicht- 
lichen Theile  sehr  verdienstvoll,  handelt  sonst  aber 
mir  die  verschiedenen  Erkrankungen  des  Uteras  in  ge- 
wohnter Weise  ab  and  hält  somit  nicht,  was  der  Titel 
verspricht,  der  eine  Darstellung  des  Einflusses  von  Ge 
bärmutterkrankheiten  auf  den  Gesaramtorgsmsmns  er- 
warten lässt.  —  Ein  Versuch  der  Art,  wenigstens  in  Be- 
zog auf  die  Tuberculosis  pulmonum  wird  von 
Battyb  (19)  gemacht,  der  mehrere  Fälle  von  Lungentu- 
berkulose beschreibt,  bei  denen  gleichzeitig  Erschei- 
nungen von  Metritis  chronica  bestanden,  besonders  star- 
ker Fluor  albus.  Es  sollen  sich  nun  Öfter  die  Beschwerden 
von  Seiten  der  Lange  mit  Heilung  der  Leacorrhoe  ge- 
bessert haben,  allein  in  den  meisten  Fällen  trat  der 
Tod  an  Lungenschwindsucht  wie  gewöhnlich  ein!  Die 
locale  Behandlung  des  Uterinleidens  wird  verworfen 
und  nur  Eisen  gegeben,  und  zwar  als  Tinctura  fem 
sesquichlorati  mit  Jodkalium  and  Vinum  stibiatum  1 1 
Dass  diese  Mixtur  „very  unpleasant  to  take",  hat  der 
Verf.  wohl  nicht  nöthig  zu  versichern. 

Eiscb  (17)  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
hochgradige  Fettleibigkeit  bei  Frauen  stets 
von  Störungen  in  den  Seiaalorganen  begleitet  ist,  und 
zwar  sind  dies  HenstruatiODsanomalien ,  Katarrhe  der 
Uterin-  und  Vaginal  •  Schleim  haut,  bedingt  durch  die 
Circnlationsstörungen  bei  Fettleibigkeit  and  zugleich 
ursächliche  Momente  für  Hysterie  und  Sterilität.  Vor- 
teilhaft ist  bei  diesen  Zuständen  neben  zweckmässi- 
ger Diät  der  Gebrauch  der  Marienbader  Wässer. 

Der  internationale  Congress  zu  Paris  hat  seinen 
Character  nicht  verleugnet,  Indem  er  (18)  eine  ausführ- 
liche Arbeit  von  Louis  Matkb  (Berlin)  über  das  Auf- 
treten der  Menstruation  bei  verschiedenen 
Völkern  und  in  verschiedenen  Ländern  angelesen 
„in  die  Archive  des  Congresses"  niederlegte  and  da- 
für nur  Zusammen  Stellungen  von  G.  Lagnkau  und 
JouLui,  die  wesentlich  Bekanntes  enthalten,  vorlosen 
Hess.  Der  erste  hat  aus  15948  von  verschiedenen 
Aerzten  gesammelten  Beobachtungen  ersehen,  dass 
die  Menstruation  zwischen  dem  15.  and  16.  Lebens- 
jahre auftritt  in  Labrador,  Norddeutschland,  Warschau, 
Stjrajaburg,  Lyon,  Madeira,  undJamaica,  zwischen  dem 


16.  and  17.  Jahre  in  Norwegen,  Kopenhagen,  Polen, 
und  zwischen  dem  14.  and  15.  Lebensjahr«  in  Man- 
chester, Loudon,  Paris,  Sables  d'Olonne,  Marseille. 
Toolon,  Corfo;  vordem  13.  Lebensjahre  tritt  sie  in 
Britisch- Indien  ein.  Joalin  hat  16517  Fälle  zusam- 
mengestellt, von  denen  10080  auf  die  gemässigte  Zone 
(33-54°  nördl.  Breite)  fallen  und  wo  die  Regel  mei- 
stens (in  1824  Fällen)  Im  15.  Jahre  auftrat,  in  15181 
Fällen  im  16.  und  1114  mal  im  14.  Lebensjahre. 
Ueber  die  warme  Zone  (zwischen  dem  33°  und  dem 
Aeqnator)  liegen  1724  Beobachtungen  vor,  anter  denen 
407  mal  die  Regel  im  12.  Jahre,  341  mal  im  13.  Jahre 
auftrat.  Unter  4713  aas  der  kalten  Zone  (über  da 
54°  hinaus)  gesammelten  Fällen  trat  die  Regel  872 
mal  im  15.,  874  mal  im  16.  Lebensjahre  ein. 


Nachtrag. 

H.  Vogt  (Norsk.  Magazin  for  Laegevidenskab.  2R, 
XXL  B.  1  11.)  schreibt  über  das  Verhalte iss  der  Men- 
struation in  Norwegen:  Bei  1821  Frauenzimmern 
Ist  der  Zeitpunkt  für  das  Eintreten  der  Menstruation 
notirt  und  durchschnittlich  war  dieser  16,12  Jahr.  Für 
die  Lappinnen  war  die  Zeit  16,7,  für  die  Kwäninuen 
15,2  Jahr.  Bei  1448  Personen  war  die  Dauer  der 
Menstruation  durchschnittlich  3,7  Tage,  für  die  Lap- 
pinnen 3,4,  für  die  Kwäninnen  3,6  Tage.  Der  Zwi- 
schenraum zwischen  2  Perioden  war  bei  1437  Personen 
durchschnittlich  3,9  Wochen,  für  die  Lappinnen  3,9 
für  die  Kwäninnen  3,8  Wochen.  Der  Verf.  meint  ge- 
gen Hannover  einen  regelmässigen  Menstrnationstypas 
mit  mehr  als  fünf  wöchentlichem  Zwischenraum  gefunden 
zu  haben.  Eine  Lappinn  and  eine  Kwäninn  men- 
strnirten  nur  ein  Hai  jedes  Jahr.  Die  Starke  der 
Menstruation  wurde  bei  1447  Personen  notirt;  bei  610 
war  sie  normal,    bei  420  gering,    bei    417  reichlich. 

Bei  391  Frauenzimmern  war  49  Jabr  durchschnitt 
lieh  der  Zeitpunkt,  wo  die  Menstruation  aufhörte. 
Dr.  BawMi  (Kopenhagen). 


Mkss  (4)  bat  in  Soheveniogen  bei  verschiedenen 
Formen  der  Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe,  bei 
Hysterie  und  Metrorrhagieen  gute  Erfolge  tos  Seebad- 
curen  gesehen,  allerdings  hat  er  dabei  stets  Stahl  wässer 
trinken  lassen.  Bei  Neigung  zu  Abortus  hat  er  die 
Seebäder  mit  Erfolg  während  der  Schwangerschaft  ge- 
brauchen lassen ,  er  empfiehlt  nur  kurze  Bäder  von 
\  -  6  Mi  unten  Dauer. 

Wikckbl  (5)  empfiehlt  als  Ersatzmittel  für 
die  Laminaria  digitatadie  schon  1680  von  Conc 
zur  Erweiterung  des  Muttermundes  angewandte  Ra- 
dix Gentianae. 

Derso  vielfältig  als  Stypticum  gebrauchte  Liquor  fern 
sesquichlorati  enthält  stets  freie  Salzsäure  nnd  wirkt 
deshalb  ätzend.  G.  Braun  (11)  hat  diesen  Säuregekili 
durch  kohlen  säur  Natron  nentralisiren  lassen  (anf  '.jLiq. 
fem  sesq.  4  Gr.  kryitallisirteB  kohlensaures  Natron)  und 
ein  brauchbares  Präparat  erhalten.  -  Merrill  (8)  hu 
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bei  chronischer  Metritis  8-20  Gran  Bebeerinam  sul- 
faricam  mit  gutem  Erfolge  gegeben.  (Alo3  war  in 
den  Pillen  auch  vorhanden !) 

Eastlakk  (12)  rühmt  als  Abfährmittel  and  zu- 
gleichFmmenagognmdieResinaPodophylli,  gegen 
hartnäckiges  Erbrechen  der  Schwangern  den. Spiritus 
pyroxyticus  redaficatus  (Methyloxydhydrat),  und 
endlich  als  schmerzstillend  bei  Uteruskrebs  ohne  die 
Übeln  Nachfolgen  des  Morphium  des  Jodoform  in 
Pillen  von  2-3  Gran  mit  Brodteig  verfertigt. 

1.  Krankheiten  der  Eierstocke. 

1)  Boinet,  A.  A. ,  Tratte1  pratiqae  des  maladies  des  oval  res  et  de 
lenr  traltement.     8.  459    pp.    Paris.    —    2)   Saskowsky,  8., 
Stade  sur  rhydropisie  enkystee  de  l'ovaire  et  son  traltement  chir. 
8.  Paris.  —  S)  Wells,  Tb.  8peneer,  Da  traltement  des  kystes 
et  des  tamears  ovarique*.    Traduit  et  annote*  par  Th.  Bottaro. 
8.    Pari«.  —    4)  Cantani,   Arnoldo,   Trattato   soll'  idrocist- 
ovario.  8.  180  pp.  Napoli  1866.   —   5)  Crawfqrd,   6.,  Favou- 
rable  termination  of  a   caee  of  ovarian  dropsy  withont  Opera- 
tion, with   suggestioDS   as    to    iU   treatment     Med.   Times   and 
Gas    March  23.     —     6)   Legros,    Kyste  ovarique;    Hort;    Au- 
topsie.    Arch.  mtd.  Beiges.    Mars.    p.  923  —  253.    (Ovarien ey sie, 
die   nach   82  Punktionen   in    15  Monaten   tom  Tode  führte).  — 
7)  Hiekmann,  Cystie  disease  of  both  ovaries.    Transaet.  of  the 
pathol.  Soc.  XVII.  p.  199.    (Patient  starb  in  Folge  einer  ümbili- 
calhernie.    Bei  der  Section  fanden  sich  beide  Ovarien  so  dünn- 
wandigen, etw a  stransseneigrosseo  Cysten  degenerirt).  —  8)  Wat- 
soo,  Spencer,  Case  of  alveolar  disease  of  ovaries.     Ibidem. 
XVII.    p.  199.    (Grosse    vielfach  verwachsene  snsammeogesetste 
Cyateogeschwülste   beider   Ovarien).    —    9)   Ogle,   John   W., 
Uterus  remarcable  for  its   sise  and  form.    Cyst  connected  witb 
Che    left   ovary.     Bnormons   cyst  containlng  several    qnarts   of 
fluid    replacing    the    right    ovary.     Ibidem.     XVII.    p.    200.    — 
10)  Boscher,  Selbstheilang  eines  Hydrops  ovarii.     Würtemb. 
med.  CorrespbL  Mo.  8.'—    ll)Hervioux,  Tamears  multiples 
des  ovaires  dltes  par  inclnsion  foetale.    Gas.  des  h6p.  No.  I.  — 
19)  Rassdorf,  v.,  Diagnosen  and  Epikrisen  aas  dem  Friedrich- 
Wilhelms  -  Hospital  in  Berlin.    Biet  Stocks-  und  Uterus  -  Fibrolde. 
Deutsche  Klln.  No.  4.  8.  87.    (Nichts).    --   13)  Sodete  anatomo- 
pathologiqoc  de  Bruxelles.    Presse  med.  No.  19.    (Ovarientnmor. 
Tod  an  Peritonitis).    —    14)  Concato,  L. ,  Oloperitonite  puru- 
lenta  da  emorragia  intraovarica,    II  Morgagni  No.  3.  —  15)  8  p  i  e- 
gelberg,  O.,  Zar  Casaistik  der  BierstocksgeschwQlste  and  ihre 
Ooinplication  mit  dem  Puerperium.    Monatssohr.  für  Geburtskde. 
XXX.  8.  380.  —  16)Der8elbe  und  Waldeyer,  Ein  experimen- 
teller Beitrag  sur  Ovariotomie.    Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
No.  39.    —    17)  Beige  1,   H.,   Ueber   die  Vor.  and  Nachbehand- 
lung bei  Ovariotomie.    Berl.  klln.  Wochenwehr.  No.  48.  8.  479.  — 
18)  Murray,  G.  A  new  troear  and  eanala  for  tapplng  and  with- 
drawing  tbe  cyste  in  ovarlotomy.    Trausact.  of  the   obstr.    8oc. 
VIII.  p.  813.    (An  der  Canfile  des  Troikarts  ist  eine  Vorrichtung, 
am  nach  dem  Einstich  sogleich  die  Cyste  su  fixiren).  —  19)  Keith , 
Th. ,  Case  of  faecal  fistola  following  ovarlotomy.    Glasgow  med. 
Journ.  Decbr.  8.  295.  —  20)  Krackowitscr  (New York),  Ex- 
tirpation  of  the   aterus   by   misUke   for   ovarian  tumour.     New 
York  med.  Reo.  II.  No.  37.  p.  297.  —  21)  Routh,  Case  of  übro- 
cystic  disease  of  the  Uterus  inistaken  for  ovarian  disease.    At- 
tempted   extirpation.    Failnre.     Death   by   rupture    of  a   vessel* 
within  the  cyst.    Transaet.  of  the  obstetr.  8oc.  VIII.    p.  122.  — 
22)  Holmes,  Dterine  tumour  removed  by  mistake  for  a  tumour 
of   the   ovary.    Transaet.   of  the  pathol.   8oo.   XVII.  p.  189.  — 
23)Krassowsky  (8t.  Petersburg),  Ovarlotomy  in  Russia.  Edinb. 
med.  Joorn.   Decbr.   p.  535.  —  *J4)  Weinlechner,  Zur  Casui- 
stik  }der  Ovariotomie.     Wien.  med.   Wocbenecbr.  No.   50  —  55. 
Derselbe,    Wochenbl.  der   Wien.  Intl.  Gesellsch.  No.  27.  — 
25)  Thnlesius,  E.  (Bremen),  Berieht  über  eine  Ovariotomie, 
Deutsche  Klln.  No.  44.  8.  108.    —    20)   8  H Hing,   B.,  Fortge- 
setzter Bericht  aber  neue  F&Ile  von  Ovariotomie.    Deutsche  (Clin. 
No.  11,  13,  16,  22,  23,  25.  —  27)  8oh roder,  UittheUungen  aus 
der  Bonner  gynäkologischen  Klinik.    Drei  Ovariotomien.    Berl. 


klin.  Wochenschr.  No.  40,  41.  —  28)  Nussbaam,  Vierund- 
dreissig  Ovariotomieen.  Bayer,  arstl.  Iotelligentbl.  No.  50.  — 
29)  Matthaei  (Rostock),  Zwei  Falle  von  Laparotomie.  Fall  II. 
Deutsche  Klin.  No»  9.  —  30)  D ansei  (Hamburg),  Zur  Ovario- 
tomie. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  IX.  8.  234.  —  81)  Maler,  G. 
(BodenwÖhr),  Ein  Fall  von  Ovariotomie.  Bayer,  arztl.  Intelligsbl. 
No.  47.  —  32)  Balassa  (Pest),  Neuer  Fall  von  gelungener  Ova- 
riotomie. Wien.  med.  Wochenschr.  85,  86.  —  33)  Bocken- 
heimer  (Frankfurt  a.  M.),  Zwei  Falle  von  Ovariotomie.  Dtscbe 
Klin.  No.  49.  —  34)  8piegelberg,  Vier  weitere  Ovariotomien 
llonatssehr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XXX.  6.  431.  —  35)  Lücke  und 
Klebs,  Beitrag  sur  Ovariotomie  und  sur  Kenntniss  der  Abdo- 
minalgeschwfilste.    Arch.    f.  pathol.  Anat     Bd.   XLL    S.   1.    — 

36)  8klifossoffsky  (Odessa),  Zwei  Fälle  von  Ovariotomie  mit 
glucklichem  Ausgang.    Arch.   für  klin.  Chir.  Bd.  IX.    S.  234.  — 

37)  Keith,  Th.,  Fifty-one  cases  of  ovarlotomy.  Lanoet.  Sept. 
p.  290.  Ders.,  Fourteen  cases  of  ovarlotomy.  Edinb  med. 
Journ.  Novbr.  p.  405.  Decbr.  p.  503.  —  33)  Curling,  Ovarlo- 
tomy, adherent  multilocular  ovarian  cyst,  twice  tapped;  reco- 
very, Lanoet.  1.  Jon.  p.  668.  —  89)  Bryant,  Thomas, 
Seven  cases  of  ovarlotomy.  Lancet  19.  Jan.  —  40)  Knaggs  , 
Multilocular  ovarian  cyst;  two  tappings,  ovarlotomy;  recovery. 
Lancet.  1.  June.  —  41)  Nnnnely,  Five  cases  of  ovarlotomy. 
Transaet  of  the  pathol.  Soc  XVII.   p.  193.    —    42)  Barratt, 

Large  multilocular  ovarian  cyst,  with  a  pedide  formed  by  Omen- 
tum. Transaet  of  the  pathol.  Soc.  XVII.  p.  197.  —  43)  H  u  t  - 
eh  in  son,  J.,  Case  of  collold  Cancer  of  the  ovaries,  Omentum 
and  abdominal  organs  generally.  Ibidem,  p.  201.  —  44)  Wells, 
8pencer,  Cases  of  ovarlotomy.  Med.  Times  and  Gas.  June  29. 
July  30.  p-  63.  Aug.  3.  p.  120.  Ders.,  A  third  and  fonrth  series 
of  fifty  cases  of  ovariotomy.  Med. -chir.  Transaet  Bd.  L.  p.  544. 
Ders.,  A  oase  in  which  ovariotomy  was  twice  snccessfully  per- 
formed  on  the  same  patient  Ibidem,  p.  1.  —  45)  Baker 
Brown,  On  tbe  ose  of  the  actual  c.mtery  in  ovariotomy.  Illustre 
ted  by  eleven  cases.    Transaet  of  the  obstetr.  8oc.  VIII.  p.  109 

—  46)  Kempe,  A.,  Successful  case  of  ovariotomy.  Med.  Times 
and  Gas.  Decbr.  7.  —  47)  Graham  (Liverpool),  8uccessfnl  case 
of  ovariotomy.  Ibidem.  No.  23.  —  48)  Sims,  Marion,  Ovario- 
tomy. Brit  med.  Joorn.  Jan.  19.  —  49)  Page,  F.,  A  case  of 
multilocular  ovarian  tumour  sucoess/nlly  removed.  Ibid.   April  20. 

—  50)Bnehanan,  G.  8aeceesful  case  of  ovariotomy.  Glasgow 
med.  Journ.  p.  42.  Ders.,  Successful  ease  of  ovariotomy.  Ibid. 
p.  259.  —  51)  Lyon,  W.,  Case  of  ovariotomy  foliowed  by  unu. 
snal  conditions.  Ibid.  p.  161.  —  52)  Krewpe,  A. ,  Successful 
case  of  ovariotomy.  Brit  med.  Journ.  Decbr.  14.  —  58)  Min  er. 
J.  F.,  Ovarlotomy.  Amer.  Journ.  of  med.  8c.  Jan.  p.  284.  — 
54)  Potter,  Hasard,  8nccessfnl  ovariotomy.  New  York  med. 
Rec.  No.  86.  p.  268.  Ders.,  Ovariotomy  performeed  twice  sueoese- 
fnlly  npon  the  same  patient  by  the  same  sargon.  New  York 
med.  Rec  II.  No.  27.  p.  70.  --  55)  Cutter,  Ovariotomy.  Ibid. 
No.  34.  p.  231.  --  56)  Koeberll,  Operations  d'ovariotomie. 
Gas.  des  b6p.  No.  3,  23,  32,  38,  48,  50,  67,  90,  110, 114,  117,  142. 
Ders.,  Ovariotomie.  Gas.  m4d.  de  Strassb.  No.  2,  3,  4.  Gas. 
hebdom.  de  mld.  No.  7.  —  57)  Dubarry,  Cyste  multiloculaire 
de  l'ovaire  gauobe,  Ovariotomie.  Gas.  des  h6p.  No.  5.  -  58)  Lab  b  4, 
Leon,  Ovariotomie.  Gas.  bebd.  de  med.  No.  28.  —  59)  8  er  res 
(Alals),  Soc.  imp  de  Chir.  Gas.  des  hdp.  No.  8.  —  60)  B  e  r  n  e , 
Cas  d'ovariotomie.  Gas.  med.  de  Lyon  No.  23,  24.  —  61)  Des- 
granges,  {Ovariotomie.  Ibidem.  No.  22.  Gas.  bebd.  de  m4d. 
No.  95.  Gas.  des  hdp.  No.  147.  —  62)  Dolore,  Ovariotomie. 
Gas.  med.  de  Lyon  No.  26.  —  63)  Aubert,  Kyste  de  l'ovaire. 
Ibidem.  No.  22.  —  64)  Lacrolx,  Deux  nouvelles  Operations 
d'ovariotomie,  pratlqnees  avec  succes.  Montpell.  med.  April, 
p.  326.  Bnll.  g4n.de  tber.  LXXII.  p.  303.  —  65)  Gignoux,  Ova- 
riotomie. Gas.  hebd.  de  med  No.  1.  —  66)  B  on  a  fo  s  (Porplgnsn), 
Notes  sur  l'ovariotomle.  Montpell.  med.  Octbr.  p.  289,  — 
67)  Blaekberger,  F.,  Ovariotomie.  Gas.  des  hdp.  No.  113.— 
68;  Closmadeuc,  de  (Morbihan),  Ovariotomie.  Ga*.  hebd.  de 
mäd.  No.  48-  —  69)  Giraldes,  Kyste  de  l'ovaire  par* incluslon 
foetale.  Ovariotomie.  Mouvem.  med.  No.  12,  13.  Gas.  med.  de 
Paris  No.  38.  —  70)  Kimball,  Gilman,  Ovariotomy- observn- 
tlons  In  Europe,  Bost  med.  and  surg.  Journ.  No.  21.  p.  429. 
(Schilderung  der  Operationsverfahren  von  Koeberle,  Spen- 
cer Wells.  Nichts  Neues).  —  71)  Bottini,  Enrico,  Saggi 
clinici  dl  medioina  operative.  Annal  unlv.  Vol.  201.  p.  3.. 
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1.  Allgemeines. 

Crawford  (5)  hat  in  einem  3  Jahre  bestehenden 
Fall  von  Ovarialtumor  bei  einer  61jährigen  Frau  ein 
sehr  complicirtes  Heilverfahren  eingeschlagen.  Nach 
dreiwöchentlichem  Kataplasmiren  perforirte  die  Cyste'durch 
die  Bauchdecken  und  der  Inhalt  floss  wochenlang  aus. 
Sobald  der  Ausfluss  durch  Schlug»  der  Oeffnung  auf- 
hört, wird  er  durch  erneutes  Katapl  asm  Iren  wieder  hervor- 
gerufen. 

Ogle  (9)  demonstrierte  einen  Uterus,  der  ganz  dünn, 
cylind erförmig  auf  5"  verlängert  war  durch  Zug,  den 
zwei  Geschwülste  beider  Ovarien  auf  ihn  ausgeübt.  Der 
Tod  war  in  diesem  Falle  durch  Peritonitis  eingetreten. 
Einen  seltenen  Fall  von  Selbstheilung  einer  grossen 
Oiarialcyste  schildert  Boscher  (10).  Dieselbe  perfo- 
rirte in  den  Darm  und  verschwand,  fällte  sich  bald 
darauf  wieder,  perforirte  zum  zweiten  Male  und  war 
15  Monat  darnach  noch  nicht  wieder  erschienen. 

Bei  einer  2S jährigen  Dame  entwickelte  sich  nach 
Hervieux's  (11)  Schilderung  nach  der  ersten  Entbindung 
eine  Cyste  des  rechten  Ovarium.  Nach  einer  zweiten 
leichten  Entbindung  tritt  der  Tod  im  Wochenbett  au 
Phlebitis  uteri  ein.  Bei  der  Section  findet  sich  in  dem 
grossen  Tumor  des  rechten  Eierstocks  ein  Zahn,  Haar- 
büschel und  Knochen  plattchen.  Das  linke  Ovarium  war 
ebenfalls  in  eine  hübnereigrosae  Geschwulst  umgewan- 
delt, die  auch  Haare  und  Zähne  enthielt.  In  den  Wan- 
dungen dieser  Geschwulst  waren  noch  Follikel  und  das 
Corpus  luteum  der  letzten  Schwangerschaft  nachweisbar. 
Einen  andern  Fall  von  Complication  des  Wochenbettes 
mit  Ovaria] gesch wülsten  beobachtete  Spiegel  berg  (15). 
Bei  einer  vorher  gesunden  Zweitgebärenden  traten  nach 
einer  frühzeitigen  ZwUlingsentbindung  urämische  Erschei- 
nungen auf,  bedingt  durch  Nieren  Verfettung.  Gleichzeitig 
waren  zwei  Geschwülste  neben  dem  üteniB  zn  palpireu. 
Der  Tod  trat  unter  den  Erscheinungen  einer  Perforativ- 
peritonitia  ein.  Die  Geschwülste  werden  als  Myxosar- 
coma  carcinomatosum  bezeichnet,  da  sie  ausser  kleinen 
mndlichen  Zellen  in  einer  weichen  Grundsubstanz  auch 
Alveolen  enthielten,  die  mit  grossen  Zellen  gefällt  waren. 
Ohne  Zweifel  waren  die  Geschwülste  während  der  Schwan- 
gerschaft rapid  gewachsen;  durch  die  Cirkulations Ver- 
änderungen im  Wochenbett  waren  Thrombosen  einge- 
treten, deren  Folge  nekrobiotiscbe  Herde  in  den  Tumoren 
waren,  von  denen  einer  ruptarirt  und  die  letale  Perito- 
nitis zu  Wege  gebracht  hatte, 

In  dem  Falle  von  Concato  (U)  war  Tod  durch 
Peritonitis  unmittelbar  nach  einer  normalen  Menstruation 
eingetreten,  wie  die  Section  erwies,  bedingt  durch  Blu- 
tung in  einen  Graafschen  Follikel. 


Nachtrag. 

Dranossow,  (über  ein  Atherom  im  kleinen 
Becken,  Moskauer  medic.  Gazette),  behandelte  eine 
52  Jahr  alte  Frau,  an  einer  faustgroasen  Geschwulst, 
welche  in  Excavatione  recto-nterina  ihren  Sitz 
hatte  und  mit  dem  Mastdarme  und  der  Scheide  zusam- 
mengewachsen war.  Die  auf  das  Sorgfältigste  angestellte 
Untersuchung  nach  dem  Tode  ergab,  dass  es  eine  Der- 
moidcjste  mit  einem  breiigen  aus  Epithelzellen  beste- 
henden Inhalte  war.  Diejenige  Stelle,  wo  sieb  die  Ge- 
schwulst zuerst  entwickelt  hatte,  kann  U.  nicht  mit  Be- 
stimmtheit angeben. 

Dr.  Rtaaew  (St.  Petersburg). 


2.  Ovariotomie. 

a.    Operationstechnik   and  Allgemeine*. 

Spiegrlbbeo  und  Waldbtek  (16)  fanden  bei 
ihren  experimentellen  Untersuchungen  übt; 
Abtragung  von  T/heilen  des  Uterus  bei  Hnnden  unter 
8  Fällen  7  mal  das  Netz  mit  der  Peritonealnarbe  der 
Bauchwuude  verwachsen.  Die  Uteruswunden  waren 
immer  von  Falten  der  Mesometrion  eingehüllt  und  mii 
ihnen  fest  verwachsen,  schon  vom  3.  Tage  an  fand» 
sichhiorGefässverbindnngen.  Die  angelegten  Ligaturen 
waren  stets  ohne  Eiterung  durch  junge  ßindegewet»- 
wncherangen  abgekapselt.  Die  durch  Ligatur  abge- 
trennten Schnurstücke  zeigten  nie  brandige  Degene- 
ration, sondern  waren  stets  im  besten  Verband  mit  den 
Hesometrien.  Die  durch  Abtragung  von  Uternstheika 
mit  dem  Galvanocanter  entstandenen  Brandwunden 
fanden  sich  stets  abgekapselt  und  waren  nuroberflädi- 
lich  nekrotisirt  Einmal  fand  sich  die  Wunde  nach 
Wochen  durch  jnnges  fibrilläresBindegewebeveraartn. 
Gleiche  Verhältnisse  fanden  sich  bei  zwei  Sektionen 
von  Individuen,  die  3  Tage  nach  der  Ovariotomie  ge- 
storben waren.  Gleiche  Experimente  sind  schon  im 
Jahre  1863  von  F.  MassLowkky,  einem  Schüler  von 
Erassowskv,  (23)  angestellt,  und  in  dessen  rassischer 
Dissertation  veröffentlicht. 

Aus  diesen  Versuchen  ging  hervor,  dass  Thiere 
Drathljgatnren  besser  als  Seidenligaturen  in  der  Bauch- 
hohle  vertrugen,  am  besten  erschienen  solche  aas  Fü 
de  Florence.  Alle  waren  gleicbraässig  mit  neugebilde- 
tem Bindegewehe  bedeckt,  manchmal  (bei  Seide)  in 
einer  kleinen  Eiterenthaltenden  Kapsel  eingeschlossen. 
Die  unterbundenen  Uterushörner  gingen  nicht  gangrä- 
nös zu  Grunde,  sondern  waren  durch  Verwachsungen 
mit  dem  umgebenden  Bindegewebe  ernährt,  das  glei- 
che galt  vom  Brandschorf  des  Ovarien  stiel  es.  Die 
Bauchwirode  heilte  immer  besser,  wenn  das  Perito- 
neum durchstochen  war.  ImUebrigengiebtKiiASSowsEY 
Regeln  über  die  Ausführung  der  Ovariotomie,  die  nichts 
Neues  enthalten.  Seiner  Erfahrung  nach  ist  die  beste 
Behandlung  des  Stieles  die  mit  ferrum  candens  oder 
mit  ligatores  perdues.  Bevor  er  steh  znr  Ausführung 
der  Ovariotomie  entschlosa,  hat  er  32  multüoeulire 
Ovariencysten  auf  die  verschiedenste  Weise  behandelt 
(durch  einfache  Punktion,  Punktion  mit  nachfolgender 
Jodinjection,  Drainage  etc.).  Davon  sind  28 gestorben, 
die  nooh  lebenden  4  sind  nicht  geheilt.  Von  11  Kran- 
ken mit  einfächrigen  serösen  Cysten  starben  G,  bald 
früher,  bald  später  nach  der  Punktion,  1  wurde  durch 
Puncüon  nnd  Jodinjektion  vollkommen  geheilt,  bei 
einer  zweiten  scheint  die  Heilung  von  Dauer  zu  sein, 
bei  den  drei  andern  haben  sich  die  Cysten  wiederum 
gefüllt.  Von  43  mit  Omialcystcn  behafteten  Kranken 
sind  also  34  gestorben,  1  bestimmt,  I  wahracheiuli:!1 
geheilt  durch  Pnnction,  7  leben  ungehcilt. 

Marion  -  Sims  (48)  empfiehlt  besonders  für  die  in 
der  Bauchhöle  zurückbleibenden  Ligaturen  den  Silber- 
drath.  Bei  einem  tödlich  endenden  Fall  von  Ovario- 
tomie fand  er  am  5.  Tage  die  SchnSrstücke  nicht  ps: 
gränös  zerfallen,  sondern  ernährt,  indem  neues  Ge- 
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webe  die  Ligaturen  überwuchert  hatte.  Bkloel  (17) 
beschreibt  das  Verfahren  Baker  -  Brown's  bei  der 
Ovariotomie,  der  den  Stiel  stets  mit  Ferrum  candens 
dorcbtrennt  and  in  die  Bauchhöhle  zurückbringt.  Der- 
selbe siebt  Schweiss  nach  der  Operation  für  sehr  gün- 
stig an  und  sucht  denselben  durch  heisse  Tücher  u.  s.  w. 
zu  erzielen. 

Von  eigenthümlichen  Zufällen  nach  der  Ovarioto- 
mie beschreibt  Kbith  (19)  eine  Darmfistel,  die  der 
Eröffnung  eines  grossen  Beckenabscesses  folgte,  der 
nach  Entfernung  beider  Ovarien  entstanden  war.  Nach 
15  Monaten  hatte  sich  die  Fistel  von  selbst  geschlossen. 
Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Lyon  (51),  in  welchem 
durch  anhaltenden  Husten  die  schon  vereinigte  Bauch- 
wunde nach  Entfernung  der  Näthe  wieder  aufging 
und  endlich  nur  mit  Zurücklassung  einer  Darmfistel 
zuheilte.  Spencer  Wells  theilte  dem  Beobachter  mit, 
dass  er  4  Mal  gesehen  habe,  wie  nach  der  Ovariotomie 
die  schon  verklebte  Bauchwunde  wieder  aufgegangen 
sei.  Zweimal  sei  zu  frühes  Entfernen  der  Näthe,  zwei- 
mal Eiterungen  in  den  Bauchdecken  in  Folge  von 
Prämie  die  Ursache  gewesen.  Alle  4  Kranke  seien 
gestorben. 

Spencer  Wrlls  (44)  verlor  eine  Kranke  am  19. 
Tage  nach  der  Ovariotomie  plötzlich  unter  den  Er- 
scheinungen des  Dannverschlusses.  Es  fand  sich  der 
in  der  Bauchöhle  gelassene  Stiel  der  Geschwulst  mit 
dem  fleum  dicht  vor  dem  Eintritt  in's  Coecum  ver- 
wachsen und  dadurch  vollkommener  Darmverschluss 
bedingt. 

5  Fälle  von  irrthümlicher  Diagnose,  die  in  der  Ab- 
sicht ,  die  Ovariotomie  zu  machen,  zur  Eröffnung  des 
Abdomen  führte,  sind  veröffentlicht;  4  Mal  hielt  man 
Uterusfibroide  fürOvariengeschwülste,  einmal  handelte 
es  sich  um  Carcinom  des  Netzes.  Alle  5  Kranke 
starben. 

In  dem  Fall  von  Routh  (21)  wurde  ein  in  17  Mo- 
naten schnell  gewachsener  Tumor  mit  deutlicher  Fluctua- 
tion  bei  stets  regelmässiger  Menstruation  für  eine  Ova- 
rialcyste  gehalten.  Die  Geschwulst  war  der  grossen  Ver- 
wachsungen wegen  nicht  zu  entfernen,  nur  einige  Cysten 
wurden  entleert.  Zwei  Tage  nach  der  Operation  erfolgte 
der  Tod  unter  den  Erscheinungen  innerer  Verblutung. 
Die  Section  erweist  den  Tumor  als  ein  mit  Cysten  durch- 
setztes Uterusfibroid.  In  eine  der  Cysten  war  eine  starke 
Blutung  erfolgt. 

Holmes  (22)  wurde  in  einem  ganz  ähnlichen  Fall 
Ton  Uterusfibroid  mit  Hohlräumen,  die  mit  Flüssig- 
keit gefüllt  waren,  getäuscht  dadurch ,  dass  bei  vorange- 
gangener Punction  Flüssigkeit  abgeflossen  war.  Die  Ex- 
stirpation  der  Geschwulst  wurde  gemacht,  allein  die 
Kranke  starb  4  Stunden  darauf.  Die  Sonde  war  zur  Dia- 
gnose nicht  benutzt  worden  und  der  Fall  war,  wie  sich 
später  herausstellte,  früher  von  SpencerWells  richtig 
diagnosticirt  gewesen! 

Krackowitzer  (20)  hatte  trotz  fehlender  Fluctua- 
tion  eine  Ovarialgeschwulst  diagnosticirt,  weil  die  Sonde 
nur  2\"  iu  den  Uterus  eindrang  und  derselbe  sich  ge- 
trennt von  der  Geschwust  zu  bewegen  schien.  Bei  der 
Operation  zeigte  dieselbe  sich  als  Uterusfibroid. '  Es  wurde 
nun  der  ganze  Uterus  weggenommen,  indem  der  Cervix 
mit  dem  Scraseur  durchtrennt  und  dann  noch  mit  Sil- 
berdraht unterbunden  wurde.  Die  Patientin  starb  nach 
24 Stunden.  In  dem  Fall,  welchen  Boinet(l)  beschreibt, 
hatte  er  zuerst  wegen  starker  Blutungen  und  mangeln- 
der Fmctuation  die  Diagnose  auf  Uterusfibroid  richtig 


gestellt,  als  jedoch  die  Geschwulst  nach  Ablauf  eines 
Monates  ungemein  schnell  gewachsen  war  und  Fluctuation 
sehr  deutlich  erschien,  keine  Blutungen  mehr  dagewesen 
waren,  hatte  er  seine  Ansicht  geändert  und  eine  Ovarial- 
geschwulst angenommen.  Bei  der  Operation  wurde  der 
Irrthum  erkannt,  der  Tumor  mit  einem  Theil  des  Uterus 
abgetragen.    Der  Tod  trat  am  5.  Tage  ein. 

Lücke  (35)  stellte  bei  einer  starken  Anschwellung 
des  Leibes  die  Diagnose  auf  Ovariencyste,  weil  in  der 
Mitte  des  Leibes  matter  Percussionston,  in  den  Seiten 
tympanitischer  Schall  war;  der  Nabel  war  nicht  hervor- 
getrieben; nach  der  Punction,  die  eine  milchige  Flüssig- 
keit entleerte,  fühlte  man  links  deutlich  eine  bewegliche 
Geschwulst,  die  für  den  entleerten  Cystensack  gehalten 
wurde.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass  man  Car- 
cinom des  Netzes  und  Pancreas  vor  sich  hatte.  Der 
Tod  trat  am  4.  Tage  ein. 

b.   Casuistik. 

Im  Ganzen  sind  im  Jahre  1867  150  Fälle  von 
Ovariotomie  veröffentlicht  worden.  Von  diesen 
sind  95  glücklich  d.  h.  mit  vollkommener  Heilung  ver- 
laufen, 55  haben  zum  Tode  geführt.  Wenn  man  auch 
annehmen  kann,  dass  eine  Anzahl  unglücklich  ver- 
laufener Fälle  nicht  veröffentlicht  sind,  so  ist  das  Resul- 
tat dennoch  bei  einer  bisher  nahezu  unheilbaren  Krank- 
heit gewiss  ein  glänzendes!  7  mal  musste  ausserdem 
die  Operation  unvollendet  bleiben  wegen  zu  fester 
Adhaesionen,  darunter  war  einmal  von  Stilling  (26) 
überhaupt  nur  eine  Probeincision  gemacht  worden. 
Von  diesen  6  starben  5  in  Folge  der  Operation,  1  starb 
später  in  Folge  der  Krankheit  ,und  1  blieb  am  Leben. 
Was  die  Behandlung  des  Stieles  anlangt,  so  ist  einige- 
male  nichts  darüber  bemerkt,  sonst  wurde  derselbe 
mittelst  der  Klammer  73  mal  nach  aussen  fixirt,  davon 
starben  30  und  genasen  43 ;  einfach  im  untern  Wund- 
winkel aber  nach  aussen  gelagert,  wurde  derselbe  in 
36  Fällen,  wovon  21  genasen  und  15  starben,  und 
endlich  wurde  der  Stiel  34  mal  unterbunden,  oder  mit 
Ferrum  candens  behandelt,  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
gebracht; davon  genasen  28  und  starben  6. 

Was  die  einzelnen  Länder  anlangt ,  so  liegen  aus 
Grossbritannien  und  Amerika  Berichte  über  60 
Fälle  von  Ovariotomie  vor,  von  denen  52  mit  Gene- 
sung und  nur  8  mit  Tode  endigten.  In  zwei  Fällen 
wurden  beide  Ovarien  gleichzeitig  entfernt,  einmal 
starb  und  einmal  genas  die  Patientin.  Die  Klammer 
wurde  22  mal  angelegt  (19  Heilungen  und  3  Todes- 
fälle), 4  mal  wurde  der  Stiel  in  der  Wunde  fixirt, 
3  mal  mit  glücklichem ,  1  mal  mit  unglücklichem  Er- 
folg. 31  mal  wurde  der  Stiel  in  der  Bauchhöhle  ge- 
lassen, davon  genasen  28  Fälle  (unter  diesen  war  15 
mal  der  Stiel  mit  Ferrum  candens  durchgetrennt)  und 
starben  3,  1  mal  war  der  Stiel  mit  demFcraseur  durch- 
trennt, der  Fall  verlief  unglücklich. 

In  Deutschland  (dazu  werden  die  in  deutscher 
Sprache  veröffentlichten  Fälle  von  Sklifosoffsky 
(Odessa)  (36)  und  Balassa  in  Pesth  (32)  gerechnet) 
sind  55  Fälle  von  Ovariotomie  mit  26  Heilungen  und 
29  Todesfällen  veröffentlicht.  3  mal  wurden  beide 
Ovarien  entfernt  (1  mal  glücklich,  2  mal  mit  Tode 
endend.)  Die  Klammer  wurde  44  mal  angewandt  und 
21  Fälle  davon  genasen,  23  starben.    In  der  Wunde 
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nach  aussen  wurde  der  Stiel  8  mal  fixirt,  5  Fälle  ge- 
nasen, 3  starben.  Alle  drei  Fülle,  wo  der  Stiel  in 
die  Bauchhöhle  zurück  geh  rächt  war,  starben. 

Aus  Frankreich  nnd  Be  Igien  liegen  Beschrei- 
bungen von  34  Exstirpationen  von  Eierstock gesch Wül- 
sten vor,  17  endeten  mit  Genesung  nnd  die  gleiche 
Anzahl  mit  Tod.  Zweimal  wurden  beide  Eierstocke 
gleichzeitig  entfernt  (1  mal  glücklich,  1  mal  mit  tödt- 
lichem  Ausgang.)  Der  Stiel  wnrde  nach  aussen  in 
der  "Wunde  24  mal  fixirt,  13  Fälle  genasen,  11  starben. 
Die  Klammer  wnrde  7  mal  in  Anwendung  gezogen, 
3  mal  war  der  Ausgang  günstig,  4  mal  ungünstig. 

Aus  Italien  liegt  endlich  die  Beschreib  ang  zweier 
Ovariotomien  von  Bottini  (71)  vor.  Einmal  konnte 
die  Operation  nicht  vollendet  werden  nnd  die  Kranke 
.  starb  20  Standen  nach  der  Operation,  das  anderemal 
wurde  der  Stiel  mit  dem  Ecraseur  durchgetrennt  und 
in  die  Bauchhöhle  gebracht,  die  Kranke  starb  am 
4.  Tage. 

In  Bezug  auf  dieStatistik  einzelner  Operateure  nnd 
besondere  Einzelheiten  mag  noch  Folgendes  aus  der 
grossen  Casuisük  hervorgehoben  werden : 

Weinlechner  (34)  exstirpirte  beide  Ovarien  und 
brachte  die  Stiele,  nachdem  sie  unterbunden  waren,  so 
in  den  unteren  Wundwinkel,  dass  sie  das  ebenfalls  unter- 
bundene Nett  zwischen  sieb  fassten.  Die  Kranke  genas, 
allein  die  Jauchung  der  Stiele  war  sehr  bedeutend  und 
dieselben  prolabirten  förmlich,  so  dass  sie  am  33.  Tage 
wegekrasirt  werden  mussten  Trotzdem  beide  Ovarien 
vollkommen  entfernt  waren,  bat  die  Kranke  schon  drei- 
mal zur  Zeit  der  frühem  Menstruation  Uterinblutungen, 
ganz  analog  der  Menstrustion,  gehabt. 

Tbulesius  (25)  nähte  den  Stiel  in  die  Wunde  ein. 
Die  Kranke  starb  am  12.  Tage  an  Peritonitis  und  Pyämie. 
Als  örtlicher  Herd  für  die  Peritonitis  und  Pyämie  zeigte 
sich  der  Rest  des  Stieles. 

Stilling  (26)  verlor  beide  von  ihm  publicirten  Fälle 
von  Ovariotomie  an  Trismus,  einmal  bei  gleich zeiti ger 
Peritonitis,  das  andere  Mal  bei  Pneumonie.  Die  Stiele 
waren  mit  der  Klammer  gefasst  und  mittelst  einer  lanzeu- 
förmigen  Nadel  mit  beiden  Wundrindera  gefaB3t  und 
so  fixirt. 

In  den  von  Schroeder  (27)  veröffentlichten  Opera- 
tionsfälten  von  Veit  wurde  der  Stiel  mit  der  Klammer 
fixirt.  In  dem  ersten  Falle  zog  sieb  derselbe  immer  tie- 
fer in  den  unteren  Wundwinkel  hinein  und  glitt  endlieh 
in  die  Bauchhöhle  hinein.  Die  Kranke  starb  121  Stunden 
nach  der  Operation  an  Peritonitis.  Im  '2.  Falle  mussten 
beide  Ovarien  entfernt  werden;  der  eine  Stiel  wurde  mit 
dem  Glüheisen  behandelt  und  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
gebracht, der  andere,  mit  der  Klammer  gefasst,  glitt  ans 
derselben  heraus  und  kam  jauchend  in  die  Bauchhöhle. 
Der  Tod  erfolgte  57  Stunden  nach  der  Operation.  Am 
Cervix  uteri  fand  sich  bei  der  Soclion  Markschwamm. 
Der  dritte  Fall  genas  ohne  Störungen. 

Nüssbaum  (28)  giebt  eine  tabellarische  Uebersicbt 
über  34  von  ihm  seit  1861  aasgeführte  Exstirpationen. 
Es  genasen  hiervon  18  und  starben  IG.  Zur  Fizirung 
des  Stieles  wurde  die  englische  Klammer  fast  aus- 
■  schliesslich  gebraucht.  Dm  das  Eindringen  von  Flüs- 
sigkeit in  die  Bauchhöhle  zn  vermeiden,  hat  N.  sehr 
häufig  in  der  Seitenlage  „nahezu  Bauchlage",  operirt! 
12  mal  Ist  diese  Lage  angegeben.  Dabei  trat  4 mal 
Prolapsns  der  Därme  ein ,  die  sorgfältig  gereinigt  und 
reponirt  wurden  —  alle  4  Kranke  genasen.  Die  Länge 
des  Bauchschnittes  variirte  von  3^-30  Centm.  3^-5 


Centm.  betrag  die  Länge  des  Schnittes  in  4  Fällen  oüi 
3  Genesungen. 

5—10  Centm,  (incl.)  in  17  Fälleu  mit  8  Genesungen, 
10—20     ,  ,       ,     9      k        »    S 

20—30     ,  ,       ,     4      „        ,    2 

Starke  Verwachsungen  fanden  sich  17 mal,  es  ge- 
nasen davon  6  Fälle,  d.  h.  35':,.  Zweimal  waren  die 
Därme  unter  sich  und  mit  dem  Zwerchfell  stark  ver- 
wachsen, so  dass  das  Becken  ganz  leer  blieb  nach  Ent- 
fernung der  Geschwulst.  I  mal  sanken  sie  später  hinab, 
das  andere  Mal  fing  sich  die  Mühle  mit  Granulationen 
an  zu  füllen,  allein  die  Kranke  starb  am  46.  Tage  so 
erschöpfender  Eiterung.  Leichte  Verwachsungen  wa- 
ren in  12  Fällen  zu  trennen,  es  genasen  davon  9,  a!» 
75%.  Gar  keine  Verwachsungen  waren  5mal  zu  bemer- 
ken, davon  genasen  3  Fälle,  also  60«.  Der  Beschaff.;  r.- 
heit  der  Geschwulst  nach  waren  es  lftmal  sehr  grosse 
einfache  Cysten  (d.h.  „hauptsächlich  einfache/  indem 
Nussbaum  einfache  Cysten  gesch  wülste  diejenigen  nennt 
wo  nnr  eine  Hanptcyste  sich  findet  neben  kleineren.  Es 
ist  dies  keine  pathologisch  -  anatomische  Eintheilong 
und  daher  für  die  Prognose  der  Operation  nicht  w 
verwerthen),  von  denen  79';;  der  Fälle  genasen,  nralti- 
loculäre  Cysten  fanden  steh  14 mal,  3&S  genasen  um: 
zweimal  war  Carcinom  dor  Ovarien,  beide  Fälle  star- 
ben. Die  Klammer  wurde  stets  zwischen  dem  b".  und 
8.  Tag,  die  Nätbe  zwischen  dem  10.  und  12.  Tag  ent- 
fernt. Von  den  tödtlich  endenden  Fällen  starben  die 
meisten  am  2.  Tag  nach  der  Operation  an  Collapäu 
oder  am  5.-6.  Tag  au  Peritonitis.  Von  den  Kranken. 
die  den  8.  Tag  überlebt  hatten,  starben  nur  2.  Di; 
vollkommene  Heilung  nahm  gewöhnlich  (3  Wochen  in 
Anspruch. 

Spiboklbebo  (34)  hat  im  Ganzen  8mal  die  Ovario- 
tomie ausgeführt,  4mal  mit  günstigem  nnd  ebenso  oft 
mit  ungünstigem  Erfolg.  (Ein  Fall  von  diagnosti- 
schem Irrtham,  Exsürpaüon  eines  Ecbinococcussackes 
der  Niere,  soll  später  veröffentlicht  werden ,  daher  ist 
derselbe  oben  unter  die  hrthümlkhen  Diagnosen  nicht 
mit  aufgenommen.)  Unter  den  veröffentlichten  4  Fäl- 
len (Nr.  3  —  6)  war  einer  von  doppelseitiger  Ovarici^ 
mie.  Spiegklbekg  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  für 
die  Prognose  ausser  dem  Kräftezustand  der  Kranken 
nichts  so  wichtig  ist,  als  die  Behandlung  des  Stieles. 
Wenn  keine  grösseren  Gefasse  in  demselben  sind,  m 
empfiehlt  er  das  Durchbronnen  desselben  nnd  iwir 
durch  langsames  Einwirken  der  galvauocaustiscbei: 
Schlinge.  Sind  grössere  Gefasse  im  Stiel,  so  müsser. 
dieselben  unterbunden  werden  und  dann  noch  der 
Stiel,  wenn  möglich  und  nöthig,  mit  der  Klammer 
fixirt  werden. 

In  dem  Falle  von  Lücke  (35)  der  nach  vollendet» 
Operation  am  3.  Tag  mit  Tod  endete,  ist  besonders  Dl 
Beschreibung  der  eislirpirten  Geschwulst  von  Klabl 
hervorzuheben.  Die  Grundsubstaoz  der  Cyste  ogescli 
welche  die  Scheidewände  zwischen  den  Höhlen  MIM 
ist  hvperpl  astisches  Ovarialstroma,  das  hier  und  da  lei«M« 
entzündliche  Wucherung  zeigt.  Die  innere  Oberflärlh' 
der  Höhlungen  ist  mit  einer  Lage  von  ach  1  auch  förmig 
aus  Cylinderepithal  bestehenden  Drüsen  besetzt,  als  deren 
Secretjonsproduct  der  Cvsteninhalt  aufsufas  ■  ist.  £> 
handelt  sich  also  um  hyperplastische  Drüsen  tuiDureu, 
theils  in  Graafschen  Follikeln,  theils  in  abge schnürt» 
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Räumen,   die  Entstehung  der  Dräsenschläuche  liess  sich 
nicht  mit  Sicherheit  ans  dem  Ovarialstroma  feststellen. 

Kbith  in  Edinburgh  (37)  hat  bis  jetzt  im  Ganzen 
60mal  die  Ovariotomie  ausgeführt,  er  hat  davon  47  Hei- 
langen and  nur  13  Todesfälle  aufzuweisen.  Er  wen- 
det, wenn  irgend  möglich,  nur  die  Klammer  an,  von 
48  so  behandelten  Fällen  starben  nur  9.  Von  seinen 
ersten  30  Fällen  starben  9,  von  den  letzten  30  nur  4. 
Eine  Operation  musste  ausserdem  wegen  zu  starker 
Verwachsungen  unvollendet  bleiben.  Die  Kranke  ge- 
nas von  der  Operation  schnell.  Das  Alter  der  Kran- 
ken schwankte  zwischen  16-68  Jahren.  Von  den  14 
im  Jahre  1866  (den  zuletzt  publicirten)  Operirten  star- 
ben nur  2.  Alle  waren  mit  der  Klammer  behandelt 
worden. 

Thomas  Brtamt  (Guys  Hospital)  (39)  hat  7  Ova- 
riotomien  ausgeführt,  6 mal  mit  Glück.  In  allen 
Fällen  wurde  der  Stiel  unterbunden  und  in  die  Bauch- 
hohle gebracht. 

Nuhäely  (41)  hat  5  mal  operirt,  3mal  mit  Gluck. 
In  dem  einen  tödtlich  endenden  Falle  waren  beide 
Ovarien  entfernt  worden ,  in  dem  anderen  konnte  die 
Operation  wegen  zu  starker  Verwachsungen  nicht  vol- 
lendet werden. 

Barratt  (42)  entfernte  mit  glücklichem  Ausgang 
eine  Geschwulst,  die  nur  mit  dem  Omentum  verwach- 
sen war,  allein  keine  Verbindung  mit  dem  Uterus 
hatte,  so  dass  später  Zweifel  entstanden,  ob  es  über- 
haupt eine  Ovarialgeschwulst  gewesen  sei.  Wilson  Fox 
erklärte  sie  nach  genauer  Untersuchung  für  eine 
solche.  (Die  Geschwulst  kann  sich  wohl  nur  durch 
Torsion  vom  Uterus  getrennt  haben  und  war  vorher 
oder  später  mit  dem  Omentum  verwachsen.  Ref.) 

Spencer  Wells  (44)  hat  bis  zum  30.  Juli  1867 
228  Ovariotomieen  ausgeführt,  davon  genasen  162 
Kranke  und  starben  66.  Von  den  ersten  100  Opera- 
tionsfällen starben  34,  von  den  zweiten  100  28  und 
von  den  letzten  28  Fällen  starben  4.  In  den  ersten 
200  Fällen  konnte  9  mal  die  Operation  nicht  vollendet 
werden,  5  Patienten  genasen  von  dem  Eingriff,  4 
starben.  Unter  20  Jahren  alt  waren  7,  die  alle  gena- 
sen, zwischen  40-50  Jahren  betrug  die  Sterblichkeit 
20,4pCt. 

Ueber  die  Länge  des  Schnittes  bemerkt  Sp.  Wells, 
dass  die  Sterblichkeit  bei  einem  nicht  über  6"  langen 
Schnitt  23,  3  pCt.,  bei  einem  über  6"  langen  Schnitt 
40,  5  pCt.  betrug. 

Bei  der  Untersuchung  eines  Ovarialtumor  fand  Sp. 
Wells  noch  relativ  gesundes  Ovarialstruma  mit  einem 
frischen  Corpus  luteum  vor. 

In  einem  Falle  hatte  Sp.  Wells  im  Jahre  1865 
das  erkrankte  linke  Ovarium  mit  Glück  entfernt;  nach 
einem  Jahre  erkrankte  das  rechte  und  am  29.  August 
1866  musste  dasselbe  auch  entfernt  werden.  Die  In- 
cision  wurde  U"  nach  rechts  von  der  Narbe,  die  in 
derlin.  alba  war,  durch  die  Bauchmuskulatur  ge- 
dacht, da  in  anderen  Fällen  der  Art  die  Vereinigung 
des  Narbengewebes  schlecht  gewesen  war.  Die  Kranke 
genas  vollkommen. 

Baker  Brown  (45)  schildert  die  letzten  11  von 


ihm  ausgeführten  Operationen,  die  alle  mit  Genesung 
der  Kranken  endeten,  um  zu  beweisen,  dass  seine 
Methode,  den  Stiel  durchzubrennen  und  in  der  Bauch- 
höhle zu  lassen,  die  beste  sei. 

Miner  (53)  entfernte  eine  Ovarialgeschwulst  bei 
einer  82jährigen  Frau,  er  trennte  den  Stiel  mit  dem 
Ecraseur.  Die  Kranke  starb  nach  14  Tagen  an 
Peritonitis. 

Hazard  Potter  (54)  hatte  am  14.  April  1858 
mit  glücklichem  Erfolg  einen  Ovarialtumor  exstirpirt, 
war  aber  gezwungen,  17  Monate  später  das  zweite  er- 
krankte Ovarium  ebenfalls  zu  entfernen.  Die  Kranke 
genas. 

Koeberle  (56)  beschreibt  14  Ovariotomieen,  die 
nach  seiner  als  bekannt  vorauszusetzenden  Methode 
mit  Drainage  etc.  ausgeführt  wnrden  und  die  8  mal 
erfolgreich  waren,  6  mal  mit  dem  Tode  der  Kranken 
endeten.  Die  eine  Kranke  überstand  während  der 
Genesung  eine  Pneumonie.  In  einem  anderm  Fall,  wo 
beide  Ovarien  entfernt  werden  mussten  und  wegen 
der  festen  Verwachsungen  ein  Stück  des  Uterus  mit 
abgetragen  wurde,  trat  der  Tod  am  fünften  Tage  un- 
ter den  Erscheinungen  des  Darmverschlusses  ein. 
Eine  der  zurückgeblieben  Gefässligaturen  hatte 
durch  Adhaesionen  eine  Darmschlinge  so  verzerrt, 
dass  dieselbe  unwegsam  geworden  war. 

In  einem  andern  Fall  traten  am  sechsten  Tage 
nach  der  Operation  Erscheinungen  einer  Peritonitis 
auf,  Koeberle  diagnosticirte  eine  Ansammlung  flüssi- 
gen Exsudates  in  der  rechten  Weiche  und  machte  dicht ' 
über  der  Crista  ilei  eine  lncision  durch  die  Bauch- 
decken von  7  Ctm.  Länge.  Es  entleerten  sich  140 
Gramm  blutigen  Serums.  Durch  die  Incisionsöffnung 
wurde  nun  eine  Glasröhre  in  die  Bauchhöhle  einge- 
senkt, durch  welche  sich  am  achtzehnten  Tage  dann 
ein  noch  entstandener  Lumbarabscess  nach  aussen 
entleerte.  Die  Kranke  genas. 

Serres  (59)  sah,  dass  nach  der  Heilung  einer 
Ovariotomie  eine  kleine  Fistel  aus  einer  Sutur  der 
Bauchdecken  entstand,  die  bei  jeder  Menstruation  Blut 
entleerte. 

Berke  (60)  befestigte  den  Stiel  nach  Entfernung 
der  Eierstocksgeschwulst  mit  einer  Nadel  in  der 
Wunde.  Am  fünften  Tage  platzte  die  Wunde  an  die- 
ser Stelle,  es  trat  Blutung  ein  und  die  Kranke  starb. 

Einen  interessanten  Fall  schildert  Giraldes  (69). 
Es  handelte  sich  um  eine  angeborene  Ovarialge- 
schwulst bei  einem  17  jährigen  Mädchen,  wo  der  Tu- 
mor bereits  seit  ihrem  7.  Jahre  bemerkt  war.  Der- 
selbe war  dann  seit  3  Jahren  so  bedeutend  gewach- 
sen, dass  seine  Entfernung  nothwendig  erschien.  Die 
Operation  war  leicht,  der  Stiel  wurde  mit  dem  Ecra- 
seur durchtrennt  und  mit  der  Klammer  fixirt.  Die 
Kranke  starb  am  4.  Tag. 

Der  Tumor  enthielt  sehr  lange  Haare,  Cholestearin- 
massen,  Knochenstücke,  Kalkconcretionen  und  Talg- 
drüsen. 

Boihkt  (1)  stellt  in  seinem  Buche  18  Ovarioto- 
mieen zusammen,  die  von  1781  bis  zum  31.  März  1867 
in  Frankreich  ausgeführt  worden  sind  und  von  denen 
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30  noch  nicht  publicirt  waren.  Es  starben  69  Kranke 
nnd  49  genasen.  Boinrt  selbst  hat  die  Operation  6 
mal  gemacht  und  ausserdem  1  mal  aas  irrthämlicher 
Diagnose  ein  Uterusflbroid  entfernt.  Von  diesen  sind 
die  letzten  4  Fälle  zum  ersten  Male  veröffentlicht, 
von  ihnen  starben  2  am  dritten  nnd  zehnten  Tag  nach 
der  Operation,  1  starb  drei  Monate  später  anter  den 
Erscheinungen  des  hectischen  Fiebers,  1  genas. 


a  e  h  t  r  a  g. 


>•■>.  J.,  Owiottml«.     Norik  Uiguin  Cor  LmigeTidensk.    3.   E. 
Bd.    XXI.     H«ftt.    —    5j  V»n,   Ovirlotaml*.     Ibid.     H.ft  11 

und  13.  -  «]  J.cobsoa,  a.  U.,  Cmrloumia.     Hoipluiild.nd«. 
10.  iirguj.    17.  —    1;  Boje,  J. ,    Owlotoml*.    Ibidem.    49.   — 

si  ii.  js. 

S.  Skoeldberg  (1)  esstirpirte  beide  Ovarien  an 
einem  Frauenzimmer  von  89  Jahren  (Hygiea,  Man). 
Zweimal  war  gezapft  worden,  das  letzte  Mal  9  Tage  vor 
der  Operation.  Mit  der  Exstirpation  waren  die  grössten 
Schwierigkeiten  verbunden,  wegen  der  Solidität  der  Ge- 
schwülste und  der  starken  Adhärenzen,  als  mit  dem  Ster- 
ilem Diaphragma,  den  Därmen,  den  Wänden  dea 
1  des  Beckens.  Die  eine  Geschwulst  war  eng 
vereinigt  mit  dem  Uterus  und  mit  einem  Fibroide  an  der 
hinteren  Fläche  desselben.  Vermittelst  glühender  Eisen, 
einer  Klammer  und  der  Ecraseure  gelang  es,  das  Blut  zu 
.  stillen,  die  Patientin  aber  starb  3  Stunden  nacb  der 
Operation.  Derselbe  Verfasser,  der  schon  früher,  1866, 
eine  Ovariotomie  mit  glücklichem  Ausfalle  gemacht  hatte, 
theilte  in  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Stockholm 
den  13.  August  1867  seinen  dritten  Fall  mit.  Die  Kranke 
war  33  Jabr  alt  und  war  9  Mal  gezapft  worden.  Es 
war  eine  mulb'loculare  Cyste  mit  vielen  Adhärenzen  an 
der  Bauchwand.  Der  kurze  und  breite  Stiel  wurde  durch- 
gebrannt Die  Incision  war  4;  Zoll  lang  und  heilte  per 
primam.  Sieben  Tage  nach  der  Operation  verliess  die 
Kranke  ihr  Bett  und  am  14.  Tage  machte  aie  eine  län- 
gere Promenade. 

C.  F.  Rossander  (2)  erwähnt  eines  ungünstigen 
Falles  von  Ovariotomie  bei  einem  29jährigen  Frauen  - 
zimmer.  Die  Patientin  roass  38  Zoll  über  dem  Nabel 
und  litt  an  Ascites,  sowie  an  einer  Ovarienge schwulst.  Sie 
wurde  zum  ersten  Mal  5  Wochen  vor  der  Operation  ge- 
zapft, zum  zweiten  Male  eine  Woche  vor  derselben.  Die 
Incision  in  der  Linea  media  war  5  Zoll  lang,  die  Ge- 
schwulst hatte  keine  Adhärenzen  und  kam  leicht  heraus. 
Der  Stiel  war  kurz  und  dick,  wurde  durchgebrannt,  blu- 
tete aber  dess  ungeachtet,  wejshalb  er  mit  silbernen  Li- 
gaturen umbuuden  wurde.  Die  Patientin  starb  30  Stun- 
den nach  der  Operation  an  Peritonitis.  Key  hielt 
die  Geschwulst  für  einen  Cylinder-Cancroid ;  sie  war  ge- 
bddet  aus  dem  linken  Ovarium,  aber  auch  das  rechte 
Ovarium  war,  wie  es  sich  bei  der  Section  ergab,  auf 
ähnliche  Weise  degenerirt,  wie  das  linke,  und  hatte  eine 
Länge  von  10  Zoll  und  eine  Breite  von  5  Zoll. 

0.  Torstensson  (8)  führt  ein  Exempel  von  Ovario- 
tomie an,  welches  bei  einer  Patientin,  19)  Jahr  alt, 
stattfand.  Die  Operation  geschah  ohne  Chloroform 
und  nur  mit  Assistenz  von  3  Frauenzimmern.  Die  In- 
cision in  der  Linea  media  war  3  Zoll  lang.  Es  fanden 
keine  Adhärenzen  statt  und  die  entleerte  Geschwulst  wurde 
mit  leichter  Mühe  herausgezogen.  Der  4 — 5  Zoll  lange 
und  einen  Finger  dicke  Stiel  wurde  mit  einer  doppelten 
Ligatur  unterbunden  und  vermittelst  einer  durch  den  Stiel 
geführten  silbernen  Sonde   wurde  dieser  am  Eindringen 


in  das  Abdomen  verhindert  Die  Wunde  wurde  mit  drei 
tiefen  silbernen  Sutnren  durch  das  Peritoneum  und  mit 
drei  oberflächlichen  silbernen  Ligaluren  geschlossen.  Das 
fortgeschaffte  Ovarium  war  das  linke  und  bestand  aus 
einer  Cyste  und  einer  fesleren  Masse  von  der  Gros« 
eines  Apfels.  Etwas  über  3  Wochen  nach  der  Operation 
war  die  Patientin  als  völlig  restituirt  zu  betrachten. 

Die  Ovariotomie  wurde  mit  ungünstigem  Erfolge 
ausgeführt  von  J.  Nicolaysen  (4).  Die  Patientin  war 
unverheiratet,  36  Jahr  alt,  der  Unterleib  hatte  92;  Ctm. 
im  Umkreis,  34  Ctm.  von  der  Symphyse  bis  zum  Proc 
onsifonnis  2  Monate  vor  der  Operation,  und  nahm  in 
diesem  Zwischenräume  nach  und  nach  zu.  Es  hatte  keine 
Zapfung  stattgefunden.  Unbedeutender  Ascites,  die  Ge- 
schwulst selbst,  halb-solid,  colloid,  auslaufend  vom  rech- 
ten Ovarium,  ohne  Adhärenzen,  wurde  mit  Mühe  durch 
die  4"  lange  Wunde  hinausgeführt.  Der  Stiel  war  so 
kurz,  dass  die  Kauterisation;;  klamm  er  dicht  an  den  Uterus 
angelegt  werden  musste.  Auch  das  linke  Ovarium  war 
krank  und  wurde  exstirpirt;  der  Stiel  wurde  auch  hier 
durchgebrannt.  Da  trotz  des  wiederholten  Brennens  die 
Blutung  doch  fortdauerte,  so  wurde  der  Stiel  mitteilt 
fünf  Ligaturen  umbunden.  Die  Wunde  wurde  mit  7  tie- 
fen, 5  oberflächlichen  Suturen  vereinigt.  Die  Patientin 
starb  den  vierten  Tag  nach  der  Operation.  Der  Verf. 
meint,  dass  die  Blutung  nach  dem  Durchbrennen  durch 
die  Reinigung  des  Peritouäum  mittelst  Schwämmen  her- 
vorgerufen war,  und  empfiehlt  daher,  das  Peritonima 
früher  zu  reinigen,  ehe  man  den  durch  gebrannte  a  Stiel 
in  das  Abdomen  hineinlässt 

Voss  (5)  erwähnte  in  der  medicinischen  Gesellschaft 
in  Cbristianis  den  25.  September  1867  einer  von  ihm 
vollzogenen  Ovariotomie  an  einem  Madchen  von  21 
Jahren.  Die  Incision  war  4—5  Zoll  lang.  Etwas  Asci- 
tes war  zugegen,  die  Geschwulst  ging  von  der  linken 
Seite  mit  einem  langen  Stiele  aus  und  bestand  aus  einer 
Menge  kleiner  Cysten.  Voss  musste  die  Geschwulst  spal- 
ten, um  sie  herauszukriegen.  Dei  Stiel  wurde  ekrasirt 
und  der  Stumpf  mittelst  Ferrum  candens  kauterisirt;  als 
desaun  geachtet  eine  Blutung  nach  Abnehmen  der  Klam- 
mer entstand,  wurde  die  Kauterisationsklammer  angelegt 
und  der  Stumpf  sehr  langsam  abgebrannt.  Du  Pento- 
näum  wurde  sorgfältig  gereinigt,  das  Netz  vor  den  Ge- 
därmen bis  zum  Uterus  nnd  dem  Stiele  heruntergefnhrt 
und  die  Wunde  mittelst  3  tiefen  und  5  superfici eilen 
Silberdrahtsuturen  geschlossen.  Den  zehnten  Tag,  als 
der  Beriebt  abgegeben  wurde,  befand  die  Krank«  steh 
wohl. 

Von  dänischen  Aertten  ist  1867  die  Ovariotomie 
3mal  vorgenommen,  nämlich  von  S.  D.  Jacobson  (6), 
J.  Botk  (7)  nnd  F.  Howitz  (8). 

Die  von  Jacobson  (6)  Operirte  war  eine  SS  Jahr 
alte  Multipara,  sie  war  nie  punetirt  worden  und  hatte 
die  Anschwellung  des  Leibes  kaum  ein  Jahr  bemerkt 
Der  Umfang  des  Leibes  betrug  40  Zoll.  Die  Ge- 
schwulst hatte  wenige  Adhärenzen  und  zeigte  sich  als 
eine  uniloculäre  Cyste  des  rechten  Ovariums.  Die  In- 
cision durch  die  Bauebdecken  in  der  Linea  media  maus 
4  Zoll,  der  Stiel  wurde  durch  eine  Klammer  festgehal- 
ten, und  nachdem  die  unbedeutende  Blutung  durch  Tor- 
sion einiger  kleinen  Arterien  und  durch  Anwendung  von 
Eis  gestillt  war  und  das  Peritoneum  vollständig  mit  einen 
Schwämme  gereinigt,  wurde  die  Wunde  mit  4  tiefgrei- 
fenden, durch  das  Peritoneum  gehenden  Seide  nsu  tu  ren 
vereinigt.  Die  Klammer  wurde  am  9.  Tage  abgenommen 
nnd  die  Patientin  war  5  Wochen  nach  der  Operation  als 
vollständig  restituirt  zu  betrachten. 

Die  von  Boye  (7)  Operirte  war  34  Jahre  alt,  Multi- 
para und  hatte  die  Geschwulst  seit  einem  Jahre  bemerkt 
Sie  war  acht  Mal  punetirt  und  2  Tage  vor  der  Operation, 
als  sie  zum  letzten  Male  punetirt  wurde,  war  das  ent- 
leerte Fluidum  Eiter.  In  dem  Urin  Hess  sich  Eiweiss  in 
geringer  Menge  nachweisen.  Die  Incision  durch  die 
Bauchdecken  hatte   eine  Länge  von  6—7  Zoll.     Es  war 
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eine  multiloculäre  Cyste  mit  vielen  Verwachsungen  mit 
der  Bauchwand,  den  Gedärmen  und  der  Beckenwand. 
Mit  einer  Klammer  fasste  man  den  kurzen  und  breiten 
Stiel,  das  Peritonäum  wurde  mit  Schwämmen  gut  ge- 
reinigt und  die  Wunde  mit  vier  Silberdrahtsuturen  ver- 
einigt Am  zweiten  Tage  wurde  die  Klammer  abgenom- 
men und  kaum  vier  Wochen  nach  der  Operation  war  die 
Patientin  völlig  genesen. 

Howitz  (3)  operirte  eine  Multipara  von  28  Jahren. 
Sie  hatte  die  Geschwulst  seit  2  Jahren  bemerkt,  war  nie 
punctirt  und  maass  43  Zoll  im  Umfange  des  Leibes. 
Der  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  war  6  Zoll  in  der 
Länge  und  ging  links  über  den  Nabel  hinauf.  Das 
rechte  Ovarium  bildete  eine  multiloculäre  Geschwulst  mit 
einer  grossen,  22  Pötten  Serum  enthaltenden  Cyste.  Mit 
der  Bauchwand  war  die  Geschwulst  etwas  verwachsen, 
das  Netz  aber  war  in  einer  grossen  Strecke  flach  mit 
der  Cystenwand  verwachsen.  Eine  Adhärenz  mit  der 
Bauchwand  musste  unterbunden  werden,  und  um  eine 
kleine  Partie  des  Netzes  wurde  auch  eine  seidene  Liga- 
tur gelegt  Beide  Ligaturen  wurden  in  die  obere  Wund- 
ecke geführt.  Das  Peritonäum  wurde  mit  präparirten 
Schwammen  gereinigt,  die  Blutung  hörte  bald  auf  und 
der  breite  lange  Stiel  wurde  mit  einer  Cauterisations- 
klammer  gefasst  und  mit  Glüheisen  durchgebrannt.  Als 
einige  Gefässe  in  dem  Stiele  dessungeachtet  bluteten, 
musste  eine  Klammer  nach  Spencer  Wells  angelegt 
werden,  wonach  die  Wunde  mit  zwei  tiefen  durch  das 
Peritonäum  gehenden  Silberdrathsuturen  und  drei  ober- 
flächlichen Seidensuturen  vereinigt  wurde.  Unmittelbar 
nach  der  Operation  wurden  Guttaperchaschläuche  mit  Eis 
auf  das  Abdomen  gelegt;  die  Klammer  wurde  am  zwei- 
ten Tage  weggenommen.  In  der  Tiefe  der  Wunde  ent- 
stand eine  Suppuration,  der  Eiter  wurde  aber  durch  kleine 
Guttapercharöhren  ausdrainirt 

Die  Reconvalescenz  wurde  nicht  wesentlich  gestört, 
und  2  Monate  nach  der  Operation  war  die  Patientin  als 
restituirt  zu  betrachten.  Doch  waren  die  zwei  Ligaturen 
in  der  oberen  Ecke  der  Wunde  noch  nicht  herausge- 
kommen. 

Howitz  theilt  in  demselben  Blatte  einen  Fall  von 
einer  einzelnen  Ovariencyste  mit,  wo  er  die  von  Reca- 
mier  empfohlene  Methode  mit  successiver  Kauterisation 
in  Anwendung  brachte.  Die  Patientin  war  54  Jahr  alt, 
die  Kauterisation  wurde  mit  Wienerpaste  gemacht,  nach 
10  Kauterisationen  wurde  die  Cyste  geöffnet,  ungefähr 
40  Pötten  blutiges  Fluidum  wurde  evacuirt,  aber  die 
Kranke  starb  nach  8  Tagen  unter  Symptomen  von  Ent- 
zündung in  der  Cystenwand. 

Dr.  lowlti  (Kopenhagen). 


C.   Krankheiten  der  Eileiter  «ad  der  Cebärnutter- 

bänner. 

1)  litadowa,  AM  Oase  of  cyst  of  the  Fallopian  tobe,  wita  ramarks. 
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heim),  Ueber  Haematooele  retro-nterina.  Wartb.  med.  Corresp.- 
Bl.  No.  12  a.  18.  —  «)  Schramm,  J^  Bin  Fall  von  Haemato- 
eele  retro-nterina.  Wiener  med.  Wochenseor«  No.4.  6.53.  No.  S. 
8.  68.  No.  6.  8.  83.  No.  7.  8.  100.  —  7)  Cooper,  H.,  Retro- 
nterine  baematocele:  fatal  Peritonitis.  Brlt  med.  Journ.  p  509. 
Hai  4.  —  8)  B  res  gen,  H.,  Beitrage  aar  Kenntniss  des  Haema- 
toma  nterinnm.  Inaugur.-Dissert.  4.  35  pp.  Berlin.  —  9)  Ro- 
binson, A.  B.,  PeWlc  haematocele.  Qalveston  med.  Journ.  Fe- 
brnary.  p.  560.  —  10)  Tomoar  in  tbe  pelvis,  formed  by  blood 
extravasated  between  the  lagers  of  tbe  broad  ligament  of  tbe  ute- 

Jabresberiebt  der  gesammten  Medicin.  1867.   Bd.  II. 


ms.  8t.  George's  Hosp.  Rep.  p.  366.  —  11)  Greenhalgb,  Case 
of  pelvic  cellulitls.  Brit  med.  Journ.  Aug.  3.  (Bin  Beckenabscess 
nach  dem  Wochenbett,  der  £  Zoll  unter  dem  Lig.  PonpartU  künst- 
lich geöffnet  wurde.)  —  12)  Frarier,  A.,  Etüde  sur  le  phlegmon 
des  ligament»  larges.  4.  104  pp.  Paris,  1866.  —  13)  Gudneau 
de  Ifussy,  Btnde  sar  les  phlegmons  du  ligament  large.  Arch. 
gen.  de  m4d.  p.  130.  —  14)  Horwitx,  M.,  Zur  Pathologie  der 
periuterinen  Abscesse  ausserhalb  des  Puerperium.  Petersburger 
med.  Zeitsohr.  Heft  XII.    8.  203. 

Meadows  (1)  schildert  einen  Fall  von  Cysten- 
Bildung  der  Tnben  bei  einer  an  Peritonitis  verstor- 
benen Person.  Dieselbe  hatte  vielfach  an  Menstruations- 
störungen  und  Abortus  gelitten.  In  Folge  einer  kalten 
Injection  in  die  Scheide  während  der  Regel  trat  Perito- 
nitis auf,  bei  der  Section  fanden  sich  beide  Tuben  am 
ostium  abdominale  fest  verklebt  und  beide  zu  Cysten 
ausgedehnt,  in  denen  sich  schmieriges  älteres  Blut  fand. 

Ueber  einen  sehr  fraglichen  Fall  berichtet  Graily 
Hewitt  (2)  ziemlich  dürftig.  Eine  24"  im  Umfang  und 
7"  im  Durchmesser  haltende  Cyste  war  aus  dem  Ab- 
domen entfernt  worden,  und  da  beide  Ovarien  gesund 
waren,  war  Wynn  Williams  auf  den  Gedanken  ge- 
kommen, es  könne  diese  Cyste  aus  einem  in  die  Bauch- 
höhle während  der  Menstruation  gelangten  Ovulum  sich 
entwickelt  haben  11  Hewitt  erklärt  sie  für  eine  Cyste 
des  breiten  Mutterbandes. 

Die  Mittheilungen  über  Haematocele  peri- 
nt er  in  a  sind  sehr  wenig  an  Zahl  und  noch  weniger 
in  Bezog  auf  Vermehrung  unserer  Kenntniss  dieser 
Krankheit.  Solon  (4)  giebt  eine  Znsammenstellung 
des  in  der  franzosischen  Literatur  and  aas  Virchow's 
Bach  über  die  Geschwülste  Bekannten.  Zwei  Fälle 
werden  beschrieben;  in  dem  einen  hatte  Patientin 
während  der  Regel  in  einem  Bach  mit  blossen  Füssen 
gestanden  und  gewaschen,  in  dem  andern  war  die 
Kranke  während  der  Regel  eine  Nacht  hindurch  in 
trunkenem  Zustand  in  einem  feuchten  Polizeigewahr- 
sam gewesen.  Beide  Fälle  verliefen  günstig  unter  ex- 
peetattver  Behandlung,  wozu  wohl  die  verschiedenen 
„Frictions  mercurielles  belladonees"  and  dergl.  za 
rechnen  sein  dürften.  Noch  weniger  ist  za  sagen  über 
den  Fall  von  Rödelheimer  (5),  der  nach  einer  star- 
ken Anstrengung  entstand  und  günstig  verlief.  Der 
Fall  von  Schramm  (6)  ist  wohl  nur  interessant,  weil 
es  der  erste  war,  den  Scanzoni  za  diagnosticiren  in 
der  Lage  war.  Die  Verkleinerung  der  Geschwulst 
konnte  sehr  schön  mit  dem  Tastercirkel,  dessen  eine 
Branche  am  Leibe,  die  andere  in  der  Scheide  an  die 
Geschwulst  angelegt  wurde,  constatirt  werden.  Wich- 
tig ist  der  von  Cooper  (7)  beobachtete  Fall,  da  er  zur 
Section  kam,  der  Sectionsbericht  hätte  jedoch  immer- 
hin etwas  ausführlicher  sein  können.  Die  Kranke  war 
unter  den  Erscheinungen  der  Peritonitis  gestorben,  and 
es  fand  sich  der  rectovaginale  Raum  nach  oben  za 
durch  verklebte  Intestina  fest  verschlossen;  in  ihm 
war  eine  bedeutende  Quantität  alter,  mit  Eiter  ver- 
mischter Blutcoagula.  Die  Abdominalostien  der  Tuben 
waren  weit  geöffnet  and  ragten  in  diese  Höhle  hinein, 
die  so  mit  dem  Uterus  communicirte.  Das  rechte  Ova- 
rium „(wmmunicirte  durch  das  breite  Matterband  durch 
eine  Oeffhung  von  Strohhalmsdicke  mit  dem  Hohl- 
raum." 

Brbsgen  (8)  sucht  in  seiner  Dissertation  die  Häu- 
figkeit des  extraperitonaealen  „Haematoma  uteri - 
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numtt  nachzuweisen;  in  der  Wahl  der  an  and  für 
sich  sehr  interessanten  Fälle  ans  der  MARTiN'schen 
Klinik  zu  Berlin  für  diesen  Beweis  ist  er  jedoch  we- 
nig glücklich. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Wöchnerin,  und  das  Vor- 
kommen yon   extraperitonealen  Blutergüssen  bei  diesen 
hat  Niemand  geleugnet     Die  betreffende  Kranke   hatte 
nach  einer  normalen  Entbindung  Erscheinung  von  Para- 
metritis  gehabt  und  es  war  eine  feste  Masse  hinter  dem 
Uterus  fühlbar  zurückgeblieben.    Während  sie  deswegen 
noch  in  Behandlung  war,  erkrankte  sie   plötzlich   unter 
heftigen  Schmerzen  und  den  Zeichen  der  höchsten  Anä- 
mie,  nachdem  sie  gewaltsam  im  Zimmer  herumgelaufen 
war.    Am  3.  Tage  dieser  neuen   Erkrankung   starb  sie, 
und  es  fand  sich  zunächst  in  der  Bauchhöhle  eine  grosse 
Menge   flüssigen  Blutes.    Im  kleinen  Becken  war  nach 
vorn  und  rechts  der  vergrösserte  Uterus  und  nach  hinten 
Blutcoagula  und  Fibrinablagerungen  wahrzunehmen,  die 
den  Eingang  in  eine  Höhle  verlegen,   welche  nach  vorn 
von  der  hinteren  Uteruswand  und  der  vordem   Lamelle 
des  Lig.  latum  sinistr.,  nach  hinten  vom  Rectum  und  der 
hintern   Beckenwand   begrenzt  wird.     Die   obere   Decke 
wird  gebildet  von  dem  verdickten  Peritoneum,   nämlich 
der  hinteren  abgehobenen  Lamelle   des  Lig.  latum  und 
der    die   Excavatio   recto-uterina    bildenden    Partie  des 
Peritoneums,    in   welchem    sich  die   Perforationsöffnung 
nach   der  Bauchhöhle  zu  findet.    Die  Höhlung  ist  aus- 
gefüllt von  einem  handtellergrossen   Blutcoagulum,  das 
der  linken  Uteruswand  anliegt  und  nach  oben  etwas  in 
den  Psoas  eingreift.    An  der  Wand  der  Höhlung  finden 
sich  feste  Thromben.   Es  handelt  sich  also  um  ein  extra- 
peritoneales Hämatom  bei  einer  Wöchnerin,   welches  in 
Folge    gewaltsamer    Bewegung   durch   Berstung  in   die 
Bauchhöhle  hinein  den  Tod  herbeiführte.    Einen  2.  Fall 
führt  B  res  gen  an,  wo  bei  einer  32  jährigen  Person  seit 
der  letzten  Regel  Blutungen  und  Stuhlverstopfung  vor- 
handen waren.    Im  hintern  Scheidengewölbe  fühlte  man 
eine  Geschwulst.     Plötzlich  trat  Tympanie  des   Leibes, 
Peritonitis  und  endlich  der  Tod  ein.    Die  Section  zeigte 
die    Beckenhöhle   und  die  untere  Partie  des  Abdomen 
durch  Adhäsionen  ganz  von  dem  übrigen  Abdomen   ab- 
geschlossen.  Es  fand  sich  eine  Höhle  hier  vor,  die  nach 
vorn  von  den  Bauchwandungen,  nach   hinten  und  unten 
von  dem  Becken  begrenzt  wurde  und  mit  3  Litre  einer 
cruenten,  mit  frischen  Coagulis  durchsetzten  Masse  ge- 
füllt war.    Die  Wand  der  Höhle  besteht  aus  einer  1  Mm. 
dicken  Membran,  die  dem  Peritoneum  eufliegt,  sich  aber 
leicht  davon  trennen  lässi    In  diese  Höhle  ragen  Blase, 
Uterus  und  Scheide,  von  einer  hämorrhagischen  Exsudat- 
schicht bekleidet,  hinein.  Die  breiten  Mutterbänder  sind  mit 
der  Bauch-  und  Beckenwand  verlöthet.    Die  rechte  Tuba 
verläuft  vielfach  geknickt  in  den  Adhäsionen,  der  innerste 
Theil  ist  „beinahe  völlig"   obliterirt,   während  sie  nach 
aussen   immer  weiter   wird  und  continuirlich  in  einen 
mehr  als   faustgrossen  Sack  übergebt,  der  mitten  in  der 
grossen  Höhle  liegt.    Auf  der  Innenfläche  sind  throm- 
botische Massen.    Ganz  richtig  wird  von  Bresgen  be- 
merkt, dass  es  sich  hier  um  zwei  verschiedene  Processe 
handele,  einmal  war  eine  Atresie  der  Tuba  in  der  Nähe 
des  Uterus  und  am  Ostium  abdominale  durch  einen  alten 
peritonitischen   Process  entstanden.     Dadurch  hatte  sich 
ein  Hämatom  der  Tuba  gebildet,  welches  wahrscheinlich 
geborsten  war  (die  Oeffnung  war  nicht  aufzufinden,  konnte 
aber  durch  die  thrombotischen  Massen  in  der  Wand  des 
Sackes  verdeckt  sein)   und   so   die   tödtliche  Peritonitis 
veranlasst    hatte.    Was   soll    nun    aber   dieser    gewiss 
merkwürdige  Krankheitsfall  mit  der  Lehre  von  Hämatoma 
uterinum   extraperitonäale  zu  thun  haben?    Es  ist  doch 
gewiss   ein  leeres   Spiel  mit  Worten  und  eine  unnütze 
Verwirrung  der  Lehre  von  der  Hämatocele,   wenn   man 
ein  Hämatom  der  Tuba  als  ein  extraperitonäales  Häma- 
tom bezeichnet;  mit  ebenso  viel  scholastischer  Spitzfindig- 
keit könnte  man  ein   solches  Hämatom   als   intraperito- 
näales  bezeichnen    —   allein  vor  allen  Dingen  gehören 


diese  Hämatome  der  Tuben  nicht  anders  in  die  Lehre 
von  der  Hämatocele  hinein,  als  dass  durch  Beratung 
derselben  eben  eine  intraperitonäale  Hämatocele  entstehen 
kann! 

In  den  St  George's  Hosp.  Rep.  (10)  wird  eine  in 
dem  rechten  breiten  Mutterband  sitzende  mit  Blut 
gefüllte  Cyste  beschrieben,  die  die  Grösse  einer 
Orange  hatte.  Die  Kranke,  bei  deren  Section  das  Prä- 
parat gefunden  wurde,  hatte  an  Ileus  nach  peritonitischen 
Beschwerden  gelitten,  war  dann  genesen,  dann  aber  bald 
darauf  einer  neuen  Peritonitis  erlegen.  Es  fand  sich 
noch  eine  Perforation  des  Ileum  etwa  1"  vom  Coecum 
entfernt  und  zwischen  dieser  Perforation  und  der  Ileoco- 
calklappe  war  der  Darm  durch  eine  alte  Narbe  verengt 

Robinson  (9)  punctirte  in  einem  Fall  von  Haema- 
tocele  retrouterina  die  Geschwulst  etwa  3  Wochen  nach 
den  ersten  Erscheinungen  von  der  Vagina  ans  und  ent- 
leerte etwa  20  \  einer  rothen  übelriechenden  Flüssigkeit 
Die  Heilung  war  schnell  und  vollkommen. 

Güeneau  de  Müsst  (13)  trägt  in  seinem  Aufsatz 
über  phlegmonöse  Entzündungen  der  breiten  Mutter- 
bänder im  Wochenbett  bekannte  Dinge  in  einer  Weise 
vor,  als  wären  es  neue  Anschauungen.  Nach  ihm  ent- 
stehen diese  Entzündungen  mit  ihren  darauffolgenden 
Abscessen  nach  Einreissen  des  Muttermunds  während 
der  Geburt.  Einen  Abscess  derart  eröffnete  er  durch 
die  Bauchdecken  mit  der  Wiener  Aetzpaste  und  den 
Messer. 

Viel  seltener  sind  die  perinterinen  Abscesse   bei 
Nichtwöchnerinnen,  von  denen  Horwitz  (14)  einige 
Fälle  mittheilt.   Derartige  nach  ihm  intraperitonaeale 
Abscesse  entstehen  häufig  durch  die  Erkrankung  der 
Ovarien ;  zum  Beweise  führt  er  eisen  Fall  derart  an,  der 
zum  Tode  führte  und  durch  eine  Apoplexie  des  linken 
Ovariums  entstanden  war.    Aach  nach  Sondirang  des 
Uterus  will  Hobwitz  derartige  Fälle  gesehen  haben. 
Zwei  andere  Beckenabscesse  werden  noch  beschrieben, 
von  denen  der  eine  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
entstanden  war,  der  andere  sich  nach  einem  Sprang 
aas  dem  Bett  unter  langsamen  Entzündungserschei- 
nungen gebildet  hatte.    In  dem  ersten  trat  Heilang 
unter  spontaner  Entleerang  des  Eiters  per  rectum  and 
per  vaginam  ein ,  in  dem  andern  Fall  wurde  bei  all- 
malig    deutlich    werdender  Fluctuation    (umgekehrt 
verschwindet  bei  Haematocele  die  anfänglich  vorhan- 
dene Fluctuation  mehr  und  mehr)  der  Eiter  mittelst 
Einstichs  von  der  Scheide  ans  mit  gutem  Erfolg  ent- 
leert.  Aas  der  Abhandlang  von  Frarieb  (12)  dürfte 
ebenfalls  nur  in  aller  Kürze  die  Casuistik  hervorge- 
hoben werden,  da  sonst  nichts  wesentlich  Neues  darin 
enthalten  ist.    Von  den  8  noch  nicht  anderweitig  ver- 
öffentlichten Fällen  betrafen  6  Beckenabscesse,  die  im 
Wochenbett  vom  2.  bis  20.  Tage  entstanden  waren. 
Alle  6  endeten  mit  vollkommener  Genesang,  drei  davon 
duich  Induration  des  Ahscesses,  2  mal  wurde  der  fi- 
ter durch  Incisionen  in  die  Bauchdecken  entleert  and 
lmal  barst  der  Abscess  spontan  in  der  Scheide.    1  Fall 
von  Beckenabscess  wird  beschrieben,  der  bei   einer 
Frau,  die  nie  geboren  hatte,  spontan  entstanden  war, 
sie  starb  an  der  Cholera  und  bei  der  Section  fand  man, 
dass  es  sich  am  ein  abgekapseltes  intraperitonaeales  Ex- 
sudat im  DouGLAs'schen  Raum  handelte.    Ein  Fall 
von  Carcinom  des  Abdomen,  das  in  das  kleine  Becken 
hineinwucherte,  gehört  gar  nicht  hierher. 
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X>  He witt,  Graily,  Utero«  and  oTaries  during  menetruation. 
Transact  of  the  obstetr.  soc  VIII.  S.  230.  —  9;  Holst,  Bei- 
trage snr  Gynäkologie  und  Geburtskunde.  2.  Heft.  8.  1.  u.  29. 
142.  —  3)  Rote,  B.,  Deber  die  Operation  der  Haematometra. 
Monatssehr.  für  Geburtsheilkde.  Bd.  XXIX.  8.  401.  —  4)  Pas- 
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d'un  aeeooehement  laborieux.  Gas.  med.  de  Paris.  No.  22.  8. 
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Zur  operativen  Gynäkologie.  BerL  klin.  Wochenachr.  No.  8.  8. 
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wieder  Tollkommen  abgeschwollen  ist!)  —  16)  Miller,  Bras- 
mm,  The  treatment  of  endometritia  by  intrauterine  scarifica- 
tion.  Bost  med.  and  surg.  Journ.  March.  8.  138.  —  17)  Gal- 
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eomplete  de  l'uterus ,  Bplsiorraphie  ;£Gu.erison.  Bull,  de  therap. 
LXXII.  8.  159.  —  29)  Gueneau  de  Mussy,  De  l'emploi  des 
pessaires  en  eponge  dans  le«  aflections  uUrines.  Bull.  gen.  de 
therap.  Nov.  15.  8.  865.  (Erneute  Empfehlung  des  langst  ver- 
ladenen Schwammea  als  Pessarium.)  —  30)  Saexinger,  Ueber 
Utentskrankheiten.  Prager  ViertelJ.  I.  S.  89.  —  31)  Fürst,  L., 
Klinische  Betrachtungen  über  die  Terschiedenen  Lage-  und  Ge- 
staltveränderungen der  Gebärmutter  mit  specieller  Berücksich- 
tigung der  8chieflage.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  84.  8.  859. 
No.  35.  8.  860.  No.  36.  8.  376.  (Nichts  Neues.)  —  82)  Braun, 
Gustav,  Zur  Behandlung  der  Neigungen  und  Beugungen  der 
Gebarmutter.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  31,  32,  33,  34,  37, 
38,  39.  —  38)  He  witt,  Graily,  Anteflexlon  and  anteversion 
of  the  uteras:  treatment  by  a  new  form  of  pestary.  Brit  med. 
Journ.  Febr.  9.  —  34)  Ders.,  CUnical  remarks  on  the  treatment 
of  anteflexlon  and  anteversion  of  the  Uterus  by  a  new  form  of 
pessary.    Lancet  16.  Nov.  6.  603.  —  35)  Nott,  J.  C.  (Baltimore), 


Remarks  on  the  Operation  of  J.  Marion  Sims  for  Dysmenor- 
rhöen dependlng  on  anteflexlon  of  the  Uterus.  Amer.  Journ.  July. 
p.  99.  —  36)  Buttles  (New-Tork),  A  new  pessary.  New  York 
med.  Rec.  II.  No.  42.  —  87)  La  oh,  Tumeurs  enkystees.  Gas. 
med.  de  Strasbourg.  No.  21.  —  38)  Large  tumour  in  the  abdomen, 
thought  to  be  a  fibrous  tumour,  which  proved  to  be  the  uterus, 
pushed  up  by  a  fibrous  tumour  attached  to  its  inner  surface, 
and  Alling  almoet  entirely  the  pelvis.  8t  George's  Hosp.  Rep. 
8.  365.  (Nichts,  eis  waa  der  Titel  besagt)  —  39)  Duncan,  J. 
Matthews,  Haemorrhago  from  fibrous  tumour  of  the  uterus,' 
its  natura,  source  and  surgical  treatment  Edlnb.  med.  Journ. 
January.  8.  628.  Februar j.  8.  707.  —  40)  Bdis,  W.,  Fibroid 
tumour  of  the  uterus.  Brit  med.  Journ.  Nov.  9.  (Nichts  Neues.) 
41)  Stilling,  BM  Glückliche  Bxstirpation  eines  mit  der  hintern 
Wand  des  Uterus  mit  sehr  breiter  Basis  verwachsenen  grossen 
fibrösen  Polypen.  Deutsche  Klin.  No.  48  u.  49.  —  42)  Fagge, 
£111  ton,  Fibro-cystio  tumour  of  the  uterus.  Transsct.  of  the 
pathol.  soc.  XVII.  8.  195.  (Ein  Uteruafibrold  mit  Cysten.)  —  48) 
Dyce,  Robert,  On  polypus  uteri.  Edinb.  med.  Journ.  Decbr. 
8.  M)3.  —  44)  Gueneau  de  Mussy,  Du  traitement  medical 
des  corps  fibreux  de  l'uterus.  Bull  gen.  de  therap.  Oct  30.  8. 
357.  —  45)  Valenta  (Laibach),  Enucleation  eines  submukSsen 
Fibroids ;  Recidive ;  hierauf  Exclsion  mit  abermaliger  Recidive 
Memorabilien.  Liefg.  1.  8.  3.—  46)  Larcher,  O.,  De  la  rupture 
spontane«  de  l'uterus  et  de  quelques  autres  particularites,  dans 
'  leur  rapport  avec  les  polypös  fibreux  intra-uterins.  Arch.  gen. 
de  m4d.  Nov.  8.  545.  —  47)  Dunean,  Matthews,  Fibrous 
polypus  uteri.    Edinb.  med.  Journ.    January.    S.  657.    (Nichts.) 

—  48)  Ringland,  J.,  Caae  in  whioh  a  subperitoneal  fibrous 
tumour  of  the  uterus  pressing  on  the  rectum  was  raised  from 
its  positlon  by  hydrostatio  pressure.  Dubl.  qnart  Journ.  August. 
8.  248.  —  49)  Avrard,  Deox  polypös  uterina,  Tun  opere*  par 
llgature,  l'autre  ayant  produit  rinversion,  opere  par  eerasement  du 
pedicule;  injeetions  intrauterines ;  prompt  retabliasement.  Gas. 
mld.  de  Paria.  Nr.  94.  8.  369.  (Nichts  Neues.)  —  50)  Dolore, 
Observation  de  polype  fibreux  de  Tutorus.  Gas.  med.  de  Lyon. 
No.  17.  (Niohts.)  —  51)  Lore y,  Carl  (Frankfurt  a.  M.),  Ein 
Uteruspolyp  mit  Nerven.  Deutsche  Klinik.  No.  21.  8.  194.  •- 
52)  Küchenmeister,  Zur  operativen  Gynäkologie.  Oestr. 
Zeitsohr.  für  Heilk.  No.  8,  27,  29,  30,  31.  —  53)  Greene, 
Warren,  Cases  of  amputation  of  tbe  eervix  uteri.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  Febr.  9l.  No.  3.  (Niohts  Neues.)  —  54)  Lar- 
cher, Contributions  a  rhiatoire  dea  polypös  fibreux  intra-uterins, 
a  apparitiona  intermittentea.  Arch.  gen.  de  med.  Janv.  8.  89. 
Fevr.  8.193.^.55)  Atthill,  Lombe,  On  polypus  of  the  uterus j 
with  description  of  a  modification  of  the  ecraaeur  for  the  remo- 
val of  intra-uterine  growths.     Dubl.  quart.  Journ.    Febr.    8.  60. 

—  56)  Simpson,  Case  of  reinoval  of  intra-uterine  polypi. 
Edinb.  med.  Journ.  8.  1134.  June.  (Nichts  Neues.)  —  57)  Dun- 
ean, Matthews,  A  ealcified  fibrous  tumour  of  the  uterus,  partly 
enucleated  apontaneously.  Edinb.  med.  Journ.  August  8.  179. 
58)  Gallard,  Sur  le  traitement  du  oancer  de  l'uterus,  et  sur 
l'emploi  des  caustiques  liquides  inject««  dans  repaiaseur  dea 
tumeurs  cancereuses.  Gaa.  des  h6p.  No.  79.  u.  No.  116.  —  59) 
Voelker,  Nouvelle  note  snr  l'action  therapeutique  de  l'iodo- 
forme  dans  le  traitement  du  Cancer  oleere  de  l'uterus.  Bullet 
gen.  de  ther.  Decbr.  15.  8.  493.  —  60)  Valenta  (Laibach),  Er- 
folgreiche Amputation  einer  krebalg-degenerlrtea  Vaginalportion 
mittelst  Galvanooaustik.  Reoidiv.  Tod  nach  1\  Monaten  unter 
maniakalischen  Symptomen.  Memorab.  2.  Lief.  —  61)  Ricks rds, 
Encephaloid  Cancer  of  uterus  and  right  ovary;  latency  of  Symp- 
toms; spontaneoua  Perforation ,  with  haemorrbage  into  peritoneal 
cavity ;  death.  Lancet  Dec.  28.  8.  603.  (Niohts  Neues.)  —  62) 
Jones,  Tumour  with  genital  organs  attached.  Dubl. quart.  Journ. 
Novbr.  6.  487.  (Nichts  Neues.)  —  63)  Ablation  de  l'utlrus  et  de 
ses  annexes  suitie  de  succes.  BulL  gen.  de  therap.  Decbr.  15. 
Brit  med.  Journ.  Ang.  34.  per  gleiche  Fall  von  No.  26.)  — 
64)  de  Monfumat,  Etüde  sur  les  polypös  de  l'uterus.  Paria. 
8.  S.  119.  (Enthalt  nur  Bekanntes.)  —  65)  Spiegelberg,  Be- 
merkungen über  die  Incision  des  Mutterhalses  und  der  Schleim- 
haut des  Uteroskörpers,  ein  Mittel,  die  Blutungen  bei  snbmukösen 
Fibroiden  au  stillen.  Monatssehr.  f.  Geburtsk.  XXIX.  S.  87.  — 
66)  Madge,  Fibrous  tumour  of  the  uterus.  Transact  of  the 
obstetr.  soo.  VIIL  S.  105.  (Nichts  Neues.)  —  67)  Routh,  On  a 
new  mode  of  treating  epithelial  Cancer  of  the  cerrix  uteri  and 
its  cavity.    Transact  of  the  obstetr.  soc  V11L  8.  29a 
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A.    GUSSEROW,    KRANKHEITEN    DER   WEIBLICHEN    SEXUALORGANE. 


1.  Missbildungen,  Entzündung  der  Gebär- 
mutter und  Allgemeines. 

Graily  Hewitt  (1)  legte  der  Londoner  Geburtshülf- 
lichen  Gesellschaft  die  Geschlechtsteile  eines  15jährigen 
Mädchens  vor,  welches  während  der  Menstruation  an 
einem  „severe  fever u  gestorben  war.  Die  Schleimhaut 
des  Uterus  war  J  Zoll  dick,  sehr  weich,  sammtartig  und 
überall  fest  mit  dem  Uterus  in  Verblödung,  nur  am  in- 
neren Muttermund  war  sie  ein  wenig  abgelöst.  Die  freie 
Oberfläche  der  Schleimhaut  war  vollkommen  intakt,  die 
Utriculardrüsenöffnungen  sehr  deutlich.  In  den  tieferen 
Parthien  war  die  Schleimhaut  stark  injicirt  und  auf  leich- 
ten Druck  trat  aus  den  Mündungen  der  Utriculardrüsen 
eine  blutige  Flüssigkeit  heraus.  Ein  Ovarium  enthielt 
einen  frisch  geborstenen  Graafschen  Follikel. 

Durch  combinirte  Untersuchung  per  rectum  und  durch 
die  Bauchdecken  gleichzeitig  gelang  es  Holst  (2),  bei 
einer  ganz  kräftigen  25jährigen  esthnischen  Bauerfrau 
mit  vollkommen  weiblichem  Typus,  bei  der  kein  Schei- 
deneingang und  auch  keine  Scheide  vorhanden  war,  den 
rudimentären  Uterus  und  die  beiden  Ovarien  durchzu- 
palpiren.  Menstruationsbeschwerden  waren  erst  seit  eini- 
gen Monaten  ganz  undeutlich  aufgetreten.  Die  Frau  war 
zur  Zeit  der  Untersuchung  bereits  8  Jahre  verheirathet. 

Rose  (3)  macht  auf  die  Gefahren  der  Operation  der 
Haematometra  in  einer  sehr  ausführlichen,  beson- 
ders durch  überaus  fleissige  Benutzung  der  gesammten 
Literatur  werthvollen  Arbeit  aufmerksam.  Die  Scheide 
entwickelt  sich  aus  dem  unteren  Ende  der  .Müller9  sehen 
Fäden  von  oben  her,  von  unten  entsteht  sie  aus  einer 
Einstülpung  des  hinteren  Endes  des  Vorhofes.  Wenn 
sich  diese  beiden  Theile  verfehlen,  so  kommt  jene 
Atresie  der  Scheide  zu  Stande,  die  durch  ein  starkes 
Septum  gebildet  wird  und  oft  genug  als  Hymen  imper- 
foratum  bezeichnet  ist.  Ferner  können  beide  Theile 
solid  bleiben  oder  endlich  ganz  fehlen.  Dann  ist 
Blase  und  Mastdarm  dicht  an  einander  liegend,  und 
zwar  der  Blasengrund  allein  oder  Blasenhals  und  Harn- 
röhre, oder  alle  drei  gleichzeitig,  je  nachdem  eines 
oder  beide  Bildungsstücke  der  Scheide  fehlen.  Wenn  das 
Septum,  welches  die  Scheide  verschliesst,  dünn  ist,  dann 
ist  der  operative  Eingriff  dasselbe  zu  durchtrennen,  leicht, 
obwohl  auch  hierbei  tödtliche  Ausginge  beobachtet 
sind.  Anders ,  wenn  die  Scheide  mehr  weniger  voll- 
kommen fehlt.  Die  Beschwerden  von  Seiten  der  not- 
wendig entstehenden  Haematometra  nehmen  von  Monat 
zu  Monat  zu.  Mit  der  wachsenden  Ausdehnung  des 
Uterus  sind  natürlich  Zerrungen  des  Bauchfells  ver- 
bunden und  dadurch  Verlothungen,  Knickungen,  kurz 
Verschluss  der  Tubenenden  fast  unvermeidlich.  Mit 
Zunahme  des  intrauterinen  Druckes  versiegt  nun  die 
Blutausscheidung  auf  der  Uterusschleimhaut  und  die 
menstruale  Peritonitis,  die  sich  alle  3—4  Wochen  ent- 
wickelt, <Ü8ponirt  zu  Geflssrupturen  in  den  Tuben, 
Eierstöcken,  so  dass  sich  neben  der  Gebärmutter  stets 
grosse  Blutsäcke  finden,  die  in  diesen  Organen  entstan- 
den sind.  Die  Gefahren,  die  bei  Operation  der  Hae- 
matometra drohen ,  sind  nun ,  abgesehen  von  den  be- 
kannten Verletzungen  des  Mastdarms,  der  Blase  und 
des  Bauchfelles,  wesentlich  durch  Berstung  dieser 
Blutsäcke  bedingt.  Diese  Berstung  tritt  nach  Entlee- 
rung des  Uterus  durch  die  Manipulationen  nach  der 
Operation,  ja  durch  die  Bewegungen  der  Kranken  um 
so  leichter  ein,  als  nun  die  Säcke  viel  zugänglicher  ge- 


worden sind.  In  der  ganzen  einschlägigen  Literatur 
lässt  sich  bei  allen  Todesfällen,  die  nach  Operation  der 
Haematometra  beobachtet  sind,  nachweisen,  dass  der 
Tod  durch  Berstung  dieser  Blntsäcke  unter  den  Er- 
scheinungen von  Perforationsperitonitis  eingetreten  ist 
Da  nun  aber  doch  auch  günstige  Erfolge  bei  diesen 
Fällen  möglich  und  vorgekommen  sind ,  so  hat  man 
die  Aufgabe,  einmal  so  früh  als  möglich  bei  der 
Haematometra  zu  operiren ,  um  der  Bildung  der  Blnt- 
säcke möglichst  zuvorzukommen,  besonders  aber  zwei- 
tens jeden  Druck,  jede  Erschütterung  des  Körpen  zu 
vermeiden.  Einen  günstigen  Fall  der  Art,  der  von 
Wilms  operirt  wurde,  beschreibt  Rosb:  Es  wurde 
durch  Palpation  neben  der  Gebärmutter  gleich  eine 
kleine  Geschwulst  entdeckt,  die  für  einen  BJutsack  ge- 
halten werden  musste.  Bei  und  nach  der  Operation 
wurde  jeder  Druck  vermieden,  so  dass  ohne  weitere 
Erkrankung  der  Operirten  eine  dauernde  Oeffhung  des 
Uterus  erzielt  wurde.  Die  Frau  wurde  später  schwan- 
ger, starb  aber  im  Wochenbett.  Dass  die  Blntsäcke 
nicht  durch  Rückstauung  des  Blutes  entstehen,  dafür 
sprachen  vor  allen  Dingen  die  3  in  der  Arbeit  beschrie- 
benen Präparate,  bei  allen  fand  sich  die  Discontinuxtit 
der  Dilatation,  d.  h.  die  Säcke  beginnen  fast  immer 
eine  Strecke  weit  von  dem  Uterus,  in  den  Sacken  sind 
immer  Spuren  von  pathologischen  Processen  und  end- 
lich kann  man  in  allen  eine  Perforationsöffnung  nach- 
weisen, durch  welche  das  Blut  in  die  Bauchhöhle  ge- 
langt ist. 

Pas  8  au  er  (4)  hat  bei  einer  kräftigen  17jährign 
Person  eine  während  der  Menstruation  entstandene  fluc- 
tuirende  Geschwulst  an  der  vorderen  Scheidewand  beob- 
achtet, die  bis  in  das  Becken  hinaufreichte  und  heftige 
Schmerzen  verursachte.  Dieselbe  wurde  für  eine  Haema- 
tocele  gehalten  und  ineidirt,  worauf  sich  theerähnliches 
Bkit  entleerte.  Da  die  Schnittwunde  schnell  verheilte, 
bildete  sich  die  gleiche  Geschwulst  noch  bei  zwei  folgen- 
den Menstruationen  und  blieb  erst  aus,  nachdem  die  3. 
Incision  einen  Zoll  gross  gemacht  wurde.  Bei  späterer 
Untersuchung  erwies  es  sich  nun  als  wahrscheinlich, 
dass  es  sich  hier  nur  um  eine  einseitige  Haematometn 
bei  Verdoppelung  des  Genitalkanales  gehandelt  hat,  ob- 
wohl der  Beweis  dafür  nicht  absolut  geliefert  ist,  da 
man  keine  zweite  Vaginalportion  gefunden. 

Bei  einer  36  jährigen  Achtgebärenden  hatte  ein  Arzt 
die  Zange  angelegt  und  dann  aus  unbekannter  Ursache 
die  Embryotomie  gemacht.  Als  Demarquay  (5)  che 
Kranke  zuerst  6  Wochen  nach  der  Entbindung  sah,  ver- 
lor dieselbe  seit  4  Wochen  alle  Faecalmassen  durch  che 
Scheide.  In  den  ersten  14  Tagen  des  Wochenbettes 
war  die  Stuhlentleerung  regelmässig  per  rectum  vor  sich 
gegangen,  dann  einige  Tage  per  rectum  und  per  vaginam. 
Der  Darminhalt,  der  stetig  abfliesst,  besonders  reichlich 
3  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit,  ist  ohne  Geruch,  sehr 
dünnflüssig,  gelblich.  Die  Untersuchung  lehrt,  dass 
keine  Scheidenfistel  besteht,  und  alle  Erscheinungen 
sprechen  für  eine  Fistel  zwischen  Uterus  und  Dünndarm. 
Die  Darmflüssigkeit  quillt  aus  dem  Muttermund,  und 
durch  diesen  fühlt  man  an  der  vorderen  Wand  des 
Uterus  eine  Oeffnung,  durch  welche  eine  Metallsonde 
leicht  eindringt  in  der  Richtung  nach  dem  Hypogastrium. 

Beigel  (6)  beschreibt  einige  angeborene  Ge- 
staltsabweichungen der  Vaginalportion,  wo- 
durch Sterilität  bedingt  war,  indem  die  Missbildung 
ein  mechanisches  Hinderniss  für  die  Aufnahme  des 
Sperma  abgab.  Zweimal  war  die  vordere  Muttermunds- 
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Kppe  so  bedeutend  zitzenformig  verlängert,  dass  sie 
den  Muttermund  vollkommen  verdeckte.  In  dem  einen 
Fall  war  die  Sterilität  sofort  nach  Abtragung  dieser 
Lippe  beseitigt.  Eine  andere  Form  derart  unterschei- 
det sich  nur  dadurch,  dass  die  beiden  Muttermunds- 
tippen  so  dünn,  wie  ein  Kartenblatt  sind,  aber  sonst 
auch  der  Muttermund  von  der  verlängerten  vorderen 
▼erdeckt  wird.  Unter  62  sterilen  Frauen  bemerkte 
Bkigel  ferner  3mal  eine  keilförmige  Zuspitzung  der 
Vaginalportion,  so  dass  dieselbe  gleichsam  nur  wie 
eine  Leiste  in  die  Scheide  hineinragte.  Der  Mutter- 
mund war  nur  eine  ganz  feine  Oeffnung.  Bei  einer 
der  damit  behafteten  Frauen  wurde  die  Vaginalportion 
von  vorn  nach  hinten  incidirt.  Endlich  macht  B.  auf 
die  mangelhafte  Entwicklung  der  Gebärmutter  als 
Grund  für  die  Sterilität  aufmerksam,  ohne  damit  je- 
doch etwas  so  sehr  Neues  zu  sagen,  wie  er  zu  glau- 
ben scheint. 

Holst  (2)  hat  in  langjähriger  Thätigkeit  niemals 
eine  »rein  nervöse tt  oder  „rein  congestivett  Dysmenor- 
rhoe gesehen,  sondern  konnte  immer  Organerkrankun- 
gen des  Uterus  nachweisen.  Da  es  ihm  gleichfalls  nur 
2mal  wegen  Enge  des  Os  internum  uteri  nicht  gelun- 
gen ist,  die  Sonde  in  den  Uterus  einzuführen,  und  aus 
den  Schwierigkeiten,  die  das  Sondiren  oft  bei  anderen 
Uterinkrankheiten  hat,  schliesst  Verf.,  dass  derartige 
Verengerungen  gewiss  oft  diagnosticirt  werden,  wo 
sie  gar  nicht  existiren  —  ein  Schluss,  der  für  jede 
Krankheit  richtig  ist,  ohne  dass  man  darum  die  Exi- 
stenz der  betreffenden  Krankheiten  bestreitet.  In  den 
beiden  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Verengerung 
des  Muttermundes  waren  keine  Erscheinungen  von  Dys- 
menorrhoe vorhanden.  Die  Experimente,  die  Verf. 
nun  anstellte,  um  zu  zeigen,  dass  durch  sehr  kleine 
Oeffnungen  Flüssigkeiten  ausströmen  können,  sind  we- 
nig beweisend  für  seinen  Satz,  dass  bei  normaler  Quan- 
tität des  Menstrualblutes  eine  angeborene  Verengung 
des  Muttermundes  kein  Hinderniss  für  den  Abfluss  sei. 
Abgesehen  von  der  Frage,  wie  gross  eigentlich  die 
„normale"  Quantität  des  Menstrualblutes  ist,  so  musste 
Verf.,  um  den  Abfluss  stetig  zu  heben,  z.  B.  bei  sei- 
nen Versuchen  dafür  Sorge  tragen,  dass  die  an  der 
kleinen  Oeffnung,  die  er  in  einen  Katzenmagen  ge- 
schnitten hatte,  die  Schleimhautöffnung  mit  der  Peri- 
tonealöffhung  correspondirte,  was  begreiflich  bei  klei- 
ner Oeffnung  schwerer  ist,  als  bei  grosser  —  warum 
kann  er  sich  nicht  ein  ähnliches  Verhältnis  bei  der 
geschwellten  Uterinschleimhaut  denken,  wo  eine  kleine 
Falte  bei  angeborener  Enge  des  Oriflcium  den  Abfluss 
des  Blutes  hindern  kann,  das  einmal  retardirte  Blut 
gerinnt  und  nun  noch  schwerer  ausgestossen  wird?  Es 
wäre  doch  wohl  nur  Wortstreit,  in  solchem  Falle  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  und  nicht  die  Enge  des 
Muttermundes  als  ursächliches  Moment  zu  bezeichnen! 
Aus  diesen  Gründen  ist  auch  gegen  die  Experimente 
einzuwenden,  dass  „defibrinirtes"  Kalbsblut  gebraucht 
wurde.  Ueber  die  Entstehung  von  Gerinnungen  durch 
die  Stenose  des  Oriflcium  drückt  Verf.  ebenfalls  Zwei- 
fel aus,  ohne  dieselben  aber  eigentlich  anders  zu  be- 
gründen, als  dadurch,  dass  auch  Gerinnsel  bei  normal 


weitem  Muttermund  vorkommen.  Der  Kernpunkt  der 
ganzen  Frage  ist  entschieden  nicht  berührt  und  wird 
auch  durch  die  Experimente  gar  nicht  erledigt  —  es 
ist  der,  dass  das Menstrualblut  in  demselbenGrade 
abfliessen  muss,  als  es  abgesondert  wird, 
sobald  eine  Stauung  eintritt,  ist  der  Uterus  gleichsam 
gezwungen,  seine  Höhle  zu  entfalten,  die  wir  uns  ja 
nur  in  potentia  vorhanden  vorstellen  müssen,  und  dies 
verursacht  schon  schmerzhafte  Zerrungen  während  der 
Regel.  Der  Uterus  während  der  Menstruation  ist  nicht, 
wie  in  Verf. 's  Experimenten,  mit  einer  mit  Blut  ge- 
füllten Pipette  oder  mit  einem  Trichter ,  in  welchem 
das  Blat  nur  k—\u  (!)  hoch  über  der  Oeffnung  stand, 
zu  vergleichen.  Dass  übrigens  schmerzhafte  Menstrua- 
tion auch  durch  andere  Momente,  die  Holst  genauer 
ausführt,  als  durch  Stenosen  bedingt  sein  kann,  daran 
zweifelt  Niemand,  nur  beweist  das  Nichts  gegen  die 
constatirte  Thatsache,  dass  solche  Verengungen  oft 
Dysmenorrhoe  zu  Wege  bringen. 

Zu  den  Gegnern  der  Lehre  von  der  mechanischen 
Dysmenorrhoe  und  der  Behandlung  der  Stricturen  des 
Cervicalkanals  mit  dem  Messer  gehört  Tilt  (8  und  9.) 
nur  insofern  als  er  der  Ansicht  ist,  die  Operation  werde 
augenblicklich  zu  oft  d.  h.  auch  in  Fällen,  wo  dieselbe 
unnöthig  ist,  ausgeführt,  womit  er  für  England  Recht 
haben  mag,  andrerseits  erkennt  er  ihre  Notwendig- 
keit für  alle  die  Fälle  an,  in  denen  ein  Bougie  No.  1 
und  2  nur  sehr  schwer  den  Gervicalkanal  passirt. 
Greenhalgh  (7)  hat  die  Stenose  des  äussern 
Muttermunds  nur  sehr  selten  zu  beobachten  Gele- 
denheit  gehebt,  dagegen  Incisionen  des  inneren  Mutter- 
mundes aus  diesem  Grunde  nahezu  300mal  (!!)  ausge- 
führt. Nur  einmal  war  die  Blutung  so  bedeutend,  dass 
Tamponade  der  Scheide  nöthig  war,  5mal  folgte  Bek- 
kenzellgewebsentzündung,  einmal  trat  Peritonitis  mit 
tödtlichem  Ausgang  ein.  Die  Peritonitis  erwiess  sich 
bei  der  Section  als  tuberculöse  und  es  war  die  Uterin- 
substanz am  inneren  Muttermund  nicht  durchschnitten. 

Küchenmeister  ( 10^  verwirft  das  Verfahren  von 
Sims  zur  Incision  des  Muttermundes  als  zu  compli- 
cirt,  die  Instrumente  von  Simpson  etc.  als  nicht  ent- 
sprechend dem  Bau  des  Cervikalkanals  »und  weil  sie 
keine  von  innen  nach  aussen  sich  erweiternde  Höhle 
herstellen  (das  Instrument  von  Greknhalgh  erfüllt 
dieses  Desiderium,  K.  scheint  es  nicht  zu  kennen); 
er  hat  daher  ein  Lanzenförmiges  Messer  zu  diesem 
Zweck  machen  lassen,  das  ganz  dem  zur  Iridectomie 
gebrauchten  gleicht.  Auch  eine  Scheere  hat  er  zu  die- 
sem Zweck  construirt. 

Steinbrenner  (11)  legt  in  seiner  ausführlichen 
Darstellung  des  über  die  Erosionen  am  Collum 
uteri  Bekannten  grosse^  Gewicht  darauf,  dass  diesel- 
ben sehr  häufig  durch  den  begleitenden  Ausfluss  Steri- 
lität bedingen.  Beispiele  für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht werden  mitgetheilt. 

Andrerseits  führt  Picard  (12)  Beispiele  an,  wo 
durch  Gauterisationen  des  Muttermundes  mit 
Hydrargyrum  nitricum  Verwachsungen  desselben  auf- 
traten. Zweimal  waren  dieselben  im  Beginn  einer 
Schwangerschaft  gemacht  worden  ohne  Abortus  her- 
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vorzurufen,  die  Verwachsung  des  Muttermunds  war  so 
vollkommen  dass  mit  dem  Messer  derselbe  gebildet 
werden  musste.  In  den  anderen  Fällen  handelte  es 
sich  mehr  um  eine  Verklebung  und  Induration  des- 
selben. 

Braxtov  Hicks  (13.)  empfiehlt  zu  Aetzungen 
des  Cervicalkanales  Stifte  aus  wasserfreiem  Zin- 
cum  sulfuricum. 

Miller  (Dorchester)  (16.)  hat  ein  Instrument  er- 
funden, eine  cachirte  Lancette,  um  bei  Endometritis 
die  Schleimhaut  des  Fundus  uteri  skarificiren  zu  kön- 
nen und  will  von  dieser  Behandlungsweise  stets  guten 
Erfolg  gesehen  haben. 

Ho  ff  mann  (20)  beobachtete  bei  einer  jungen  Frau, 
in  deren  Familie  keinerlei  Anlage  zu  Tuberculose  war, 
unmittelbar  nach  einem  Wochenbett  eine  chronische 
Metritis,  in  deren  Gefolge  eine  Entzündung  der  linken 
Symphysis  sacroiliaca  und  des  umliegenden  Becken- 
zellgewebes entstand,  die  zu  Caries  und  Abscessbildung 
fährte.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  Lungentuber- 
culose,  welcher  die  Kranke  erlag,  Bei  der  Section  fand 
sich  ausser  tuberculoser  Erkrankung  der  Lungen  und 
des  Peritoneum,  eine  gleich  vorgeschrittene  Erkrankung 
der  Uterin-  und  Tubarschleimhaut. 


2.  Lageveränderungen  der  Gebärmutter. 

Olshatjsen  (21.)  stellt  sich  mit  einer  eingehenden 
Arbeit  auf  die  Seite  Derjenigen,  welche  bei  Flexio- 
nendesüterus  die  Behandlung  dieser  selbst  und 
nicht  nur  ihrer  Folgezustände  für  richtig  erachten. 
Besonders  leitet  ihn  hierbei  der  Gesichtspunkt,  dass 
ein  Mal  die  Flexion  das  primäre  Leiden  ist  und  dann 
dass  die  Hauptbeschwerden  solche  sind,  die  allein  me- 
chanisch durch  die  Knickung  hervorgerufen  werden, 
nämlich  die  Dysmenorrhoe  und  die  Sterilität,  ebenso 
sollen  nach  Olshausek  auch  die  Obstipation,  der  Harn- 
drang und  die  anderen  bekannten  Symptome  bei  Kni- 
ckungen von  der  Lagenveränderung  selbst  und  wenige 
von  den  Folgezuständen  abhängen.  Als  wichtigste 
Gontraindication  gegen  die  intrauterinen  Pessarien  sieht 
er  die  entzündliche  Reizung  des  Uterus  an ,  weniger 
die  Blutungen.  Antefieiionen  eignen  sich  besser  zu 
derartiger  Behandlung  als  Retroflexionen,  weil  bei  ih- 
nen der  Regulator  besser  liegt  und  dieselben  gewöhn- 
lich auch  nicht  mit  so  hochgradiger  Erschlaffung  ver- 
bunden sind,  wie  die  letzteren.  Dies  hat  seinen  Grund 
darin,  dass  bekanntlich  die  meisten  Retroflexionen  nach 
Wochenbetten  entstehen,  während  die  Anteflexionen 
bekanntlich  weit  häufiger  bei  Frauen  sind,  die  nie  ge- 
boren haben.  Von  der  Behandlung  mit  der  Sonde  sah 
0.  nie  einen  Erfolg,  sondern  höchstens,  wie  in  2  er- 
zählten Fällen  einen  palliativen  Nutzen  für  die  Dys- 
menorrhoe. In  dem  einen  Fall  derart  trat  nach  An- 
wendung eines  Intrauterinpessariums  eine  heftige  Pe- 
ritonitis auf.  Das  Instrument,  welches  0.  stets  brauchte, 
war  der  gewöhnliche  Simpson' sehe  Supporter  aus 
Hörn  verfertigt ;  stets  muss  das  Instrument  mindestens 
1H  Gtm.  kürzer  als  die  Uterinhöhle  sein.  Die  Einle- 
gung geschieht  am  Besten  unmittelbar  nach  einer 
Sondirung.  Zunächst  werden  2  Fälle  geschildert,  wo 
ein  Mal  nach  5  monatlichem  Tragen  des  Instrumentes 


bei  Antefiexio  uteri  bei  einer  19jährigen  Jungfrau 
Heilung  der  Flexion  und  aller  heftigen  begleitenden 
Beschwerden  eintrat,  das  andere  Mal  ebenfalls  nach 
4*  monatlichem  Tragen  des  Instrumentes  bei  Retro- 
flexio  uteri,  die  bereits  1k  Jahr  nach  einer  Entbindung 
bestand,  Heilung  mit  Besserung  der  Beschwerden  ein- 
trat. In  anderen  Fällen  wurde  Besserung  der  Flexio- 
nen und  oft  zum  Mindesten  Besserung  der  begleiten- 
den nervösen  Erscheinungen  durch  die  mechanische 
Behandlungsweise  erzielt.  Ein  Mai  musste  der  Sap- 
porter wegen  acuter  Peritonitis,  nachdem  er  5  Wochen 
lang  gelegen,  entfernt  werden. 

Hildebraüdt  (22.)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  sämmtliche  Pessarien,  sowohl  die  intrauteri- 
nen als  die  gegen  Prolapsus  wesentlich  durch  den  Le- 
vator  ani  in  ihrer  Lage  erhalten  werden.  Er  glaubt 
sich  hiervon  durch  die  Untersuchung  überzeugt  zu  ha- 
ben, wonach  er  stets  die  Ränder  des  betreffenden  In- 
strumentes auf  den  fächerförmig  ausgebreiteten  Mus- 
kelfasern des  Levator  fühlen  konnte;  deshalb  sind 
auch  alle  ringförmigen  Pessarien  die  Besten  weil  sie 
am  Besten  Stütze  auf  dem  Levator  ani  finden. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  bespricht  Holst 
(2)  die  Lehre  von  der  Retroversio  uteri.  Unter  700 
Fällen  von  Sexualkrankheiten  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes fand  sich  54  Mal  Retroversio  uteri,  5  Mal 
Retroflexio,  13  Mal  Anteversio,  35  Mai  Antefiexio. 
Unter  den  54  an  Retroversio  Leidenden  hatten  36  ge- 
boren, 18  nicht  geboren.  Unter  600  Schwangern  and 
Gebärenden  wurde  die  Retroversio  uteri  nur  4  Mal 
beobachtet.  Nach  Holst's  Beobachtungen  sind  pri- 
märe Retroversionen  bei  Frauen  und  Jungfrauen  häu- 
fig (4,5  pCt).  Hiefür  scheint  bei  den  Esthinnen  die 
geringe  Beckenneignugein  begünstigendes  Moment  abzu- 
geben, dieselbe  ist  bei  diesen  im  Mittel  36,5°  (aus  200 
Messungen)  das  Mittel  aus  den  an  Retroversio  uteri 
Leidenden  ist  sogar  nur  28,3*.  Dazu  dürfte  die  blä- 
hende Kost  und  die  harte  Arbeit  der  betreffenden  Be- 
völkerung auch  zu  berücksichtigen  sein.  Nach  Holst 
soll  übrigens  die  Diagnose  der  Retroversio  „nur* 
durch  energische  doppelte  Untersuchung  per  Recum 
und  Vaginam  einerseits  und  die  Bauchwandungen  an- 
dererseits möglich  sein. 

G.  Braun  (32)  empfiehlt  in  einem  langen  Aufsat« 
die  Hebelpessarien  für  Behandlung  der  verschie- 
denen Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter 
ohne  eigentlich  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  auf- 
zustellen. Er  sah  nach  Anwendung  der  Hebelpessa- 
rien die  Gonceptionsfähigkeitsich  steigern,  habituellen 
Abortus  vorgebeugt  werden,  doch  darf  das  Instrument 
dabei  nicht  vor  dem  Ende  des  3.  Schwangerachafis- 
Monates  entfernt  werden.  Wenn  das  Instrument  vor 
der  Gravidität  eingeführt  ist,  wird  es  oft  nach  dem 
Eintritt  derselben  zu  klein.  Bei  Antefiexio  wird  oft 
durch  das  Pessarium  die  Dysurie  gehoben,  ebenso  wie 
die  Dysmemenorrhoe,  die  auch  bei  Retroflexio  oft  da- 
durch verschwindet. 

Gbaily  Hswitt  (33  und  34)  hat  zur  Behandlung 
der  Anteversio  und  Antefiexio  uteri  das  Hebelpessa- 
rium  von  Hodob  so  modificirt,  dass  dasselbe  noch 
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eine  zweite  Krümmung  nach  vorn  hat  and  so  den  nach 
vorn  gesunkenen  Fundus  uteri  besser  soll  unterstützen 
können. 

Nott(35)  operirte  in  einem  Falle  von  Anteflexio 
uteri  mit  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  nach  der  Methode 
von  Sims  mittelst  Amputation  der  Portio  vaginalis  und 
Incision  der  hintern  Uteruswand,  um  den  inneren  und 
Süsseren  Muttermund  in  eine  gerade  Linie  über  ein- 
ander zu  bringen.  Er  wich  nur  so  weit  von  S  i  m  s '  s  Me- 
thode ab,  als  er  zuerst  die  hintere  Lippe  amputirte  und 
dann  gleich  nach  der  Operation  Pressschwamm  einführte. 
Die  Blutung  war  sehr  bedeutend  und  konnte  nur  müh- 
sam durch  Tamponade  und  Einspritzungen  gestillt  wer- 
den. Die  Heilung  erfolgte  schnell  und  war  für  die 
Dysmenorrhoe  vollkommen,  auch  erschien  die  Lage  des 
Uterus  normal. 

Saexinger  (30)  setzt  die  Ansichten  Sey fort' s 
über  Prolapsus  uteri  auseinander,  woraus  nur  her- 
vorgehoben werden  soll,  dass  in  frischen  Fallen  von 
Prolapsus,  d.  h.  solchen  die  erst  3-4  Wochen  bestehen, 
oft  Heilang  durch  4-6  wöchentliche  horizontale 
Rückenlage  mittäglich  3—4  maliger  Anwendung  der 
kalten  Scheidendouche  erzielt  wurde.  Wenn  durch 
die  anhaltende  Rackenlage  manchmal  eineRetroflezion 
entsteht,  so  hält  Seyfert  dies  bekanntlich  für  sehr 
günstig.  Unter  1181  gynäcologischen  Fällen  kamen 
60  Fälle  von  Descensus  and  Prolapsus  vor.  In  allen 
Fällen  von  vollständigem  Prolapsus  war  die  Blase  mit 
nach  abwärts  dislocirt,  6  mal  war  zugleich  Vorfall  der 
vordem  Mastdarmwand  vorhanden.  4  mal  hatten 
Ovariencysten  den  Vorfall  veranlasst.  3  mal  war  der 
vorgefallene  Uterus  retroflectirt  and  2  mal  waren  an 
seinem  Grande  Fibroide  za  fahlen.  In  29  Fällen  wa- 
ren grosse  Geschwüre  meist  auf  der  hintern  Wand  der 
Scheide  vorhanden.'  27  mal  war  bedeutende  Verlän- 
gerung des  Uteras,  besonders  desCervix  za  constatiren; 
in  3  Fällen  bei  51,  53  and  Gl  jähr.  Frauen  war  vollkom- 
mene Atresie  des  Orificiam  externam  vorhanden.  Bei  2 
Frauen  war  nach  1-  und  2  jährigem  Bestand  des  Pro- 
lapses uteri  Schwangerschaft  eingetreten ;  beide  Male 
wurde  der  Uteras  in  den  ersten  Schwangerschafts- 
Monaten  reponirt,  die  Gebart  erfolgte  am  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft  and  gleich  darauf  stellte 
sich  der  Prolapsus  wieder  ein.  2  mal  konnte  man 
einen  Vorfall  des  vollkommen  jungfräulichen  Uteras 
constatiren,  der  durch  schwere  Arbeit  allmälig  za 
Stande  gekommen  war.  Zwei  Fälle  von  Einwachsen 
eines  ringförmigen  Pessariums  and  dadurch  bewirkter 
Heilang  des  Uterasvorfalles  worden  beobachtet  Ein- 
mal fand  man  nämlich  zufällig  bei  einer  Section  ein 
ringförmiges  Pessarium  durch  dessen  Oefihong  die 
vordere  and  hintere  Scheidenwand  mit  einander  ver- 
wachsen waren.  In  dem  andern  Falle  hatte  sich  nach 
2  Jahre  langem  Tragen  eines  Kranzes,  der  nur  mit 
Hohe  entfernt  werden  konnte ,  hinter  demselben  eine 
ringförmige  Narbe  gebildet.  Zwei  Frauen,  die  wegen 
Prolapsus  Kränze  tragen,  erlitten  trotz  des  Instrumen- 
tes durch  Fall  einen  erneuten  gewaltsamen  Vorfall, 
die  Folge  davon  war  Entzündung  des  Peritoneums 
mit  Exsudatbildung.  In  beiden  Fällen  wurde  aber 
dadurch  Heilang  des  Vorfalles  erzielt. 

Vennekel  (25)  stellt  in  seiner  Dissertation  195 
FfUevon  P  r  o  1  a  p  sn  s ,  die  von  1858- 1868  in  der  berliner 


gynäkologischen  Poliklinik  zur  Beobachtung  kamen, 
zusammen.  Hierunter  befanden  sich  33  Fälle  von 
einfachen  Scheidenvorfallen ,  darunter  22  die  vordere 
11  die  hintere  Wand  betreffend,  13  mal  war  die  Harn- 
blase mit  prolabirt.  7  mal  war  unter  den  195  Fällen 
Prolapsus  vaginae  posterior  mit  Elongation  des  Uterus 
vorhanden,  nur  in  2  Fällen  derart  war  ein  alter  Damm- 
riss  vorhanden.  20  Fälle  von  Verlängerung  des 
Cervix  waren  mit  Prolapsus  beider  Scheidenwände  ver- 
bunden. 7  mal  wurde  einfache  Hypertrophie  der 
Portio  vagialis  beobachtet.  Vorfall  des  Uterus  und 
gleichzeitige  Anteflexion    oder  Retroflexion  kam  28 

mal  vor. 

Ghoppin  (26)  hat  bei  einer  38jährigen  Frau,  wo 
alle  Mittel  einen  hochgradigen  Prolapsus  uteri  zu 
heilen  fehlschlugen,  denselben  exstirpirt.  Die  Scheide 
wurde  mit  dem  Messer  durchschnitten  und  abgetrennt 
vom  Uterus,  die  Peritonealfalten,  breiten  Mutterbänder, 
wodurch  der  Uterus  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung 
stand,  wurden  mit  dem  Ecraseur  getrennt,  wobei  das 
linke  Ova'rium  und  die  beiden  Tuben  mit  entfernt  wur- 
den, während  das  rechte  Ovarium  zurückblieb.  Die  aus 
der  Wunde  vorfallenden  Intestina  wurden  reponirt  und 
die  Wunde  in  der  Scheide  mit  Drahtsuturen  geschlossen. 
Trotzdem  am  3.  Tage  aus  der  Vagina  Eiterung  eintrat, 
heilte  die  Wunde  doch  per  primam  intentionem.  Nach 
der  3.  Woche  war  Patientin  vollkommen  genesen  und 
wurde,  acht  amerikanisch  1  der  Klinik  zu  Neu-Orleans  mit 
ihrer  Gebärmutter  in  der  Hand  vorgestellt!  (Derselbe 
Fall  ist  in  Bull.  gän.  de  therap.  (63)  referirt.) 

Foucher  (28)  beschreibt  eine  Episioraphie, 
durch  welche  er  einen  Prolapsus  uteri  geheilt  hat. 
(Auf  wie  lange?  Ref.) 

Büttles  (36)  hat  ein  dreieckiges  Pessarium 
construirt,  dessen  breite  Basis  hinter  dem  Uterus  zu 
liegen  kommen  soll  und  dessen  Spitze  auf  die  hintere 
Scheidewand  sich  stützt.  . 

Lach  (37)  beobachtete  eine  Geschwulst,  welche 
die  Scheide  und  den  Damm  so  vor  sich  hergewölbt 
hatte,  dass  ein  vollkommener  Prolapsus  uteri 
dadurch  entstanden  war.  Der  Tumor  wurde  punetirt 
und  entleerte  eine  grosse  Quantität  bräunlicher  Flüs- 
sigkeit, wonach  der  Prolapsus  wenigstens  reponibel 
wurde. 

Meadows  (23)  ha»  zweimal  denCervix  uteri  bei 
einfachem  Allongement  mittelst  des  Ecraseur  mit 
Glück  abgetragen. 

Worstbr  (24)  sah  einen  Fall  von  vollkommener 
Inversio  uteri  ohne  Prolapsus,  der  nach  einer 
Entbindung  entstanden  war  and  4  Jahre  bestand. 
Die  Kranke  war  durch  Blutungen  sehr  erschöpft  und 
wünschte  die  Exstirpation.  Worster  schonte  die 
Gefahr  der  Operation  und  vor  allen  Dingen  fürch- 
tete er,  die  Kranke  könne,  wenn  die  Ovarien  mit  ent- 
fernt werden  müssten,  ihre  schöne  Stimme  verlieren ! 
Es  wurden  wiederholte  und  lang  dauernde  Repositions- 
versuche  mit  der  Hand  gemacht  und  zuletzt  nach  einer 
Sitzung,  die  3  Stunden  gedauert  hatte,  gelang  die  Re- 
position. Die  Kranke  war  bald  vollkommen  herge- 
stellt. 
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3.  Neubildungen  der  Gebärmatten 

Unter  den  vielfachen  casuistischen  Mittheilungen 
über  Gebärmuttergeschwülste  ist  wenig  von  Bedentang. 
Wir  heben  nur  Einzelnes  heraas. 

Matthews  Duncan  (39)  glaubt,  dass  die  meisten 
Blutungen  bei  Uterusfibroiden  aus  der  Uterin- 
schleimhaut stammen,  beschreibt  aber  einen  Fall  von 
interstitiellem  Uterusfibroid,  wo  eineZerreissung  eines 
venösen  Sinus  der  Uterussubstanz,  die  sich  ganz  ana- 
.  log  wie  bei  Gravidität  entwickelt  hatte,  eine  tödtliche 
Blutung  bedingt  hatte.  In  einem  anderen  Falle  der  Art 
waren  Ulcerationen  der  bedeckenden  Uterusschleimhaut 
entstanden,  und  so  war  aus  grossen  Venen  des  Tu- 
mor .eine  tödtliche  Blutung  erfolgt.  Hervorgerufen 
schien  die  Zerreissung  der  Venen  durch  Contractionen 
des  Uterus.  Was  die  Entfernung  von  grösseren  inter- 
stitiellen Fibroiden  des  Uterus  anlangt,  so  ist  Duhcan 
der  Ansicht,  dass  die  meisten  Chirurgen  fehl  ge- 
gangen sind,  indem  sie  versucht  haben,  mit  einer 
Operation  die  Geschwulst  zu  entfernen.  Er  meint,  aHe 
operativen  Eingriffe  der  Art  dürften  nichts  anderes  be- 
zwecken, als  die  spontane  Elimination  einleiten  oder 
unterstützen,  resp.  vollenden.  Düncan  beginnt,  indem 
er  das  Os  uteri  durch  Pressen wamm  dilatirt;  in  einem 
Falle  sah  er  hiervon  allein  schon  Stillstand  der  Blu- 
tung für  sehr  lange  Zeit;  dann  macht  er  eine  lange 
und  tiefe  Incision  in  den  Tumor,  den  er  dann,  wenn 
irgend  der  Zustand  der  Kranken  es  erlaubt,  sich  selbst 
für  Wochen  und  Monate  überlässt,  um  die  spontane 
Elimination  abzuwarten.  OeftersahDüKCAN  wiederum 
nach  diesem  Verfahren  allein  Stillstand  der  Blutung 
für  Monate.  Wenn  durch  die  Contractionen  des  Uterus 
das  Fibrom  theilweise  gelockert  ist,  wird  es  mit  einer 
scharfen  Zange  gefasst  und  mit  möglichster  Kraftan- 
strengung herausgedreht  aus  seinen  Verbindungen  mit 
dem  Uterus,  wenn  nöthig,  muss  mit  gekrümmten 
Scheeren  nachgeholfen  werden.  Es  wird  dann  eine 
Reihe  sehr  glücklich  auf  diese  Weise  operirter  Fälle 
beschrieben. 

Stilling  (41)  operirte  mit  Glück  einen  sehr  gros- 
sen fibrösen  Polypen,  der  mit  sehr  breiter  Basis  von 
der  hintern  Uterin  wand  ausging,  zum  grossen  Theil  birn- 
förmig  zum  Muttermund  hinaus  gewuchert  und  von 
vielen  Aerzten  für  den  invertirten  Uterus  gehalten  wor- 
den war,  bis  es  Stilling  gelang,  mit  Hülfe  des  Sims- 
schen  Speculum  in  der  Seitenlage  die  Sonde  neben  dem- 
selben in  den  Uterus  einzuführen.  Es  wurde  in  der 
Seitenlage  um  den  Tumor  an  der  Stelle,  wo  er  aus  dem 
Uterus  heraustrat,  eine  feste  Drahtschlinge  gelegt,  mit  dem 
Constricteur  zugeschnürt  und  dann  die  Geschwulst  abge- 
schnitten. In  einer  späteren  Sitzung  wurde  dann  der  im 
Uterus  befindliche  Tumor  mit  Hülfe  von  Hakenzangen 
herabgezogen  und  mit  Scheere  und  Messer  exstirpirt. 
Aus  einer  anfänglich  nicht  beachteten  kleinen  Arterie 
entstand  eine  nahezu  tödtliche  Blutung,  welche  endlich 
durch  die  Tamponade  gestillt  wurde. 

Gükneaü  de  Mussy  (44)  hat  in  einem  Falle  von 
subperitonealem  Uterusfibroid  Besserung  aller 
Beschwerden  nach  dem  Tragen  eines  Leibgürtels  ge- 
sehen, der  den  Uterus  mit  der  Geschwulst  im  Abdomen 

fixirte. 

Valenta  (45)  entfernte  ein  submuköses  Fibroid, 
welches  schon  etwas  in  die  Scheide  hineinragte,  so  weit 


wie  möglich.  Einige  Monate  waren  die  Beste  der  Ge- 
schwulst jedoch  so  bedeutend  wieder  gewuchert,  dass  sie 
die  ganze  Scheide  ausfällten  und  der  neu  entstände« 
Tumor  zum  Theil  zur  Scheide  herausragte.  Die  Geschwulst 
die  jetzt  entfernt  wurde,  wog  lfc  Wiener  Pfand.  Dock 
ist  schon  seit  einigen  Monaten  ein  erneutes  Wachsthun 
zu  constatiren. 

Spiegelberg  (65)  hat  unter  5  Fällen  von  breit- 
basigen  submukösen  Uterusfibroiden,  die 
er  mit  Incisionen  in  den  inneren  Muttermund  behan- 
delte ,  3  Mal  entschiedene  Besserung  und  Stillstand 
der  Blutungen  gesehen.  In  diesen  drei  Fällen  Sassen 
die  Geschwülste  in  der  Nähe  des  Muttermundes,  und 
so  erklärt  sich,  dass  die  Schnitte  hier  zur  Entspannung 
der  das  Fibroid  bedeckenden  Schleimhaut  ausreichten. 
Diese  Entspannung  und  Aufrollung  der  Schleimhaut 
ist  nach  Spikgelbebg  allein  das  blutstillende  Moment 
bei  diesen  Einschnitten. 

Ringland(48)  reponirteein  subperitoneales 
Uterus-Fibroid,  welches  im  Douglas ' sehen  Raun 
vollkommen  incarcerirt  war  und  das  Rectum  unwegsan 
machte  dadurch,  dass  er  einen  Barn  es' sehen  Uterusdi- 
latator  (einem  kleinen  Colpeuryntor  ähnlich)  in  das  Bee- 
tum  einführte  und  allmälig  durch  Luft  aufbliese. 

Matthews  Duncan  (57)  demonstrirte  der  Edm- 
burgher  geburtshülflichen  Gesellschaft  ein  grosses 
Uterus-Fibroid  in  situ,  dessen  Trägerin  an  einer 
Peritonitis  gestorben  war.  Die  Peritonitis  war  entstan- 
den, indem  der  in  den  Wandungen  des  Uterus  sitzende 
Tumor  so  stark  gewachsen  war,  dass  er  nur  noch  naek 
aussen  von  Peritonaeum  bedeckt  war;  nach  innen  war 
er  mit  einer  kalkigen  Kruste  bedeckt.  Die  Kranke 
hatte  auch  während  Lebzeiten  sogenannte  „Uterus 
steine"  verloren. 

Larcher  (46)  beschreibt  einen  Fall  von  Ruptuu 
uteri  durch  einen  nicht  sehr  grossen  fibrösen  Ti- 
mor des  Uterus,  der  gerade  an  der  Stelle  des  Os  m- 
ternum  in  der  Uteruswand  sich  entwickelt,  die  Wand 
peiforirt  und  zu  einer  todtlichen  Peritonitis  Veranlas- 
sung gegeben  hatte. 

Derselbe  Autor  beschreibt  zwei  nicht  minder  inter- 
essante Fälle  (54),  in  denen  ein  grösseres  Uterusfibroid 
stets  während  der  Mensturation  leicht  vom  Muttermund 
aus  gefühlt  werden  konnte,  in  der  Zwischenzeit  ver- 
schwand es  für  den  touchirenden  Finger.  Es  waren  stets 
dabei  Anzeichen  von  Uteruscontractionen  vorhanden. 
Man  ersieht  daraus,  dass  die  Uteruscontractionen  nickt 
immer  die  beginnende  Ausstossung  einer  derartigen  Ge- 
schwulst weiter  führen,  sondern  ganz  nachlassen  und 
die  Geschwulst  wiederum  ihren  alten  Sitz  einnimmt 

Dtce  (43)  giebt  eine  weitläufige  Uebersicht  ober 
40  von  ihm  mit  Glück  exstirpirte  Uteruspolypen.  Die 
Excision  wurde  18  Mal,  die  Enucleation  4  Mal,  Ligatur 
allein  9  Mal,  Ligatur  mit  Excision  (d.  h.  Abschneiden 
des  Polypen)  3  Mal  ausgeführt.  4  Mal  wurde  der  Polyp 
durch  Torsion  entfernt,  IMal  reichte  Seeale  cornutan, 
und  1  Mal  Seeale  mit  vorangegangener  Dilatation  des 
Muttermunds  durch  Pressschwamm  aus,  um  den  Poly- 
pen auszustossen. 

Lorey  (51)  fand  in  einem,  aus  glatten  Muskel- 
fasern bestehenden  Uteruspolypen  doppelt  oom- 
turirte  Nervenfasern.  In  einem  Präparat  endete  eine 
solche  Faser  mit  einem  deutlichen  Bndkolben. 

Althill  (55)  giebt  einen  neuen  Constricteur  für 
Uteruspolypen  an,  der  in  einer  Vereinigung  der  alten 
Canule  von  Gooch  mit  einem  6craseur-ähnlichen  In- 
strument besteht. 
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Ueber  Carcinom  des  Uteras  referirt  zanfichst 
Sabxiköer  (30)  die  Ansichten  Skyfrt's.  Es  durfte 
-von  diesen  besonders  der  Erwähnung  verdienen,  dass 
die  Todesursache  bei  Carcinoma  uteri  in  einer  grossen 
Reihe  von  FäJlen  in  Urämie ,  bedingt  durch  Hydrone- 
phrose,  zu  suchen  ist.  Unter  62  auf  der  Prager  Klinik 
an  Carcinom  Gestorbenen  fand  sich  28  mal  das  Bild 
der  Urämie  und  bei  der  Section  Hydronephrose  durch 
Stauung  des  Urins. 

In  11  Fällen  war  die  Todesursache  eine  allgemeine 
Peritonitis,  7  mal  bedingt  durch  Durchbruch  des  Jau- 
checavnms  in  die  Bauchhöhle.  9  mal  was  die  Todes- 
ursache Pyämie,  5  mal  amyloide  Degeneration  der 
Nieren,  Leber  und  Milz.  Unter  1181  gynaekologischen 
Kranken  befanden  sich  80  mit  Carcinom  behaftete 
Frauen  im  Alter  von  22-73  Jahren.  In  mehr  als  der 
Hälfte  der  Fälle  (45  mal)  waren  die  Frauen  zwischen 
40  und  50  Jahre  alt.  69  Frauen  hatten  geboren,  11 
mal  befiel  das  Carcinom  den  jungfräulichen  Uterus,  2 
mal  entwickelte  es  sich  unmittelbar  nach  einer  Ent- 
bindung. 76  mal  ging  das  Carcinom  vom  Vaginal- 
theil, in  4  Fällen  vom  Fundus  uteri  aus  und  tödtete, 
ohne  dass  die  Portio  vaginalis  ergriffen  wurde.  Diese 
4  letzten  Fälle  werden  ausführlich  beschrieben.  Sey- 
fkht  unterscheidet  nur  2  Formen  des  Krebses  am 
Uterus,  das  medulläre  Carcinom,  das  nach  ihm  am 
häufigsten  ist,  und  das  Cancroid,  das  er  mit  dem  Clar- 
kb' sehen  Blumenkohlgewächs  für  identisch  hält.  Di- 
agnostisch wichtig  ist  für  ihn,  dass  bei  Carcinom  der 
Vaginalportion  schon  im  Beginn  der  Erkrankung  sehr 
leicht  Gewebspartieen  mit  dem  Finger  sich  abbröckeln 
lassen  sollen. 

Roüth  (67)  empfiehlt  sehr  warm  die  Anwendung 
des  Broms  als  Cauterium  bei  Uteruskrebs. 
Es  wurde  Lint  mit  einer  Lösung  von  reinem  Brom  in 
Alkohol  in  verschiedenem  Yerhältniss  (5  :  50,  grx. 
auf  5J )  befeuchtet,  gegen  die  erkrankte  Vaginalportion 
gebracht  und  dahinter  ein  mit  einer  Lösung  von  dop- 
pelkohlensaurem Natron  getränkter  Tampon.  So  wurde 
die  Neubildung  in  2  Fällen  mit  sehr  gutem  Erfolg, 
-wie  es  scheint,  total  zerstört.  Innerlich  gab  Roüth 
Arsenik.  Bei  dem  Mischen  des  Broms  und  des  Alko- 
hols muss  man  sich  sehr  vor  einer  Explosion  hüten. 

Gallard  (58)  rühmt  andererseits  Injectionen 
mittelst  der  Pra vaz* sehen  Spritze  von  Eisenchlo- 
Tidlösungindie  Geschwulst,  doch  standen  in  dem 
vqn  ihm  geschilderten  Falle  nur  die  Blutungen  für 
längere  Zeit. 

Voelker  (58)  kann  als  sehr  schmerzstillendes 
Mittel  die  Anwendung  des  Jodoforms  in  der  Form 
der  Vaginalsuppositorien  (10  Grammes  Cacaobutter, 
50  Centigrmm.  Jodoform)  sehr  empfehlen. 

Valenta  (60)  entfernte  mit  der  galvanocau- 
stischen  Schneidschlinge  ein  Epitheliom 
der  Vaginalportion  im  gesunden  Gewebe.  Die 
Schnittfläche  vernarbte  vollkommen,  allein  nach  2 
Monaten  war  schon  wieder  ein  Recidiv  in  der  Narbe 
aufgetreten. 

KüECHENMKiSTBR  (52)  empfiehlt  die  galvano- 
caustische  Schlinge  zur  Abtragung  der  hyper- 

Jahreeberieht  der  gosa mmtan  Medicin.    1867.    Bd.  IL 


trophischen  Vaginalportion,  Entfernung  von 
Cancroid  der  Portio  vaginalis,  Exstirpation  vor/  Ge- 
schwülsten u.  s.  f.,  und  illustrirt  diese  Empfehlung 
durch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten. 


Nachtrag. 

E.  B.  Lindseth  (Norsk.  Mag.  for  Laegevidenskab. 
2.  R.  XXI.  B.  7.  H.)  beobachtete  einen  Fall  von  De- 
fectus  uteri  und  vaginae  bei  einer  48  Jahr  alten 
Frau.  Die  Labia  majora  waren  gut  entwickelt,  die  Clitoris 
fehlte,  und  die  Nymphen  vereinten  sieh  nicht  aufwärts, 
sondern  verloren  sich  seitwärts  in  der  Haut.  Es  fehlte  der 
Introitus  vaginae,  vomOrificium  urethrae  ging  eine  Sehleim- 
hautfalte  bis  dicht  an  das  Frenuluin.  Durch  die  Explo- 
ration per  Rectum  und  Vesicam  konnte  man  keine  Spur 
weder  von  einer  Vagina,  noch  von  einem  Uterus  ent- 
decken Die  Mammae  waren  wohl  entwickelt,  auf  der 
Oberlippe  ein  kraftiger  Bartwuchs. 

Das  Collum  uteri  wurde  in  dem  Rigshospital  in 
Cbristiania  (Norsk  Magazin  for  Laegevidenskab  2.  R. 
XXL  B.  4.  H.  —  265)  einmal  mittelst  des  Ecraseurs  in 
einer  Strecke  von  1  Zoll  weggeschafft,  die  Patientin 
genas  vollständig.  —  Ebendort  wird  einer  Operation  einer 
Vesicovaginalfistel  erwähnt  Die  Operirte  starb  15 
Tage  nach  der  Operation. 

Dr.  H«wlti  (Kopenhagen). 


E.  Krankheiten  der  Seheide 

1)  Cayley,  Epithelioma  propagated  by  contact  from  the  posterior 
to  tbe  anterior  wall  of  tbe  Tagina.  Traneact.  of  tbe  pathol.  Soo. 
p.  198.  —  2)Gantvoort,  Amenorrhoea  ten  gevolge  van  hat 
ontbreken  der  vagina,  kunstmatige  daarstelling  van  dete  es  punc- 
tie  Tan  den  uterus,  genesing.  Nederl.  Areh.  voor  Qenees-  an  Na- 
tuurk.  III.  AfL  2.  8.  380.  —  3)  Thoman  (Wien),  Ein  Fall 
spontanen  Verschlnsses  sweier  duroh  Trauma  veranlassten,  mit- 
telst swei  Zoll  weiten  Oeffnuogen  mit  dem  Mastdarm  communi- 
cirenden  Riss-  und  Qnetsehwudden  der  Vagina  bei  einem  6  Mo- 
nate schwangeren  Weibe.    Wiener  med.  Presse.    No.  39.    8.  958. 

—  4)  Weber  (Lern  borg),  Hymen  non  per/oratum  museal osam, 
haematometra.  Ibidem.  No.  33.  8.  810.  —  5)  Sloaghing  cavlty 
between  tbe  vagina  and  rectum  openlng  in  tbe  latter.  Ulceration 
of  the  posterior  sarface  of  tbe  nterus,  forming  tbe  anterior  boun- 
dary  of  tbe  cavity.  Peritonitis.  Bemarkable  absence  of  pbysieal 
signs.  8l  George's  Hosp.  Kep.  IL  p.  365.  (Nichts,  als  was  in 
der  üeberschrift  enthalten.)  —  6)  Demarquay,  Vaginite;  sup- 
posltoires  me'dicamenteux.    Journ.  des  connais-  med.-chir.  No.  14. 

—  7)  Emmet  (New  York),  Accidental  and  congenital  atresia  of 
the  vagina ;  the  mode  of  operating  for  saccessfnlly  establisbing  the 
canal.  New  York  med.  Rec.  II.  No.  26.  p.  85.  —  8)  Bceoker, 
Angeborene  vollständige  Atresie  der  Vagina.  Zeitsohr.  für  Wund- 
arrte  nnd  Oebartsh.  Heft 2.  8. 123.  (Nichts  Neues.)  —  9)  Gös- 
sel in,  Absence  dn  vsgin,  tnmenr  volumlneuse  formte  par  la  r4- 
tention  du  sang  des  regles.  Oreation  d'un  vagin  et  Perforation 
de  la  poche  sanguioe.  Mort  par  epanehement  de  sang  dans  le 
peritoine.  Cause  et  mecanisme  de  eet  epanehement.  Gas.  des  h6p. 
No.  57.  p.  225.  —  10)  Tue k well,  On  three  cases  of  imperfo- 
rate  hymen  witb  retention  of  the  menstroal  fluid.  Brit  and  for. 
med.  chir.  Rev.  July.  p.  203.  —  11)  Thompson,  A  case  of 
imperforate  hymen,  witb  retained  menses.    Lancet.   May  4.  p.  537. 

—  12)  Latour.  Alphonse,  Reflexions  sor  Toperation  de  la 
fistule  ve*slco-vaginale.  These.  4.  87  pp.  Montpellier.  (Zusam- 
menstellung des  Bekannten.)  —  13)  Mayer,  Jules,  Traitement 
des  fistulös  veslco- vaginales  et  veaieo-utero-vaginales  superfldel- 
les.  These.  4.  38  pp.  Strasbourg.  —  14)  Sohuppert  (New 
Orleans),  A  treatise  on  vesico-vagtnsl  fistula.  Bespr.  v.  Ulrich. 
Wochenbl.  der  Wiener  Intl.  Gesell  seh.  No.  13.  —  15)  Pollock, 
A  case  of  vesico-vaginal  fistula,  Lancet.  No.  30.  p.  673.  (Hei- 
lung einer  Blasenscbeidenflstel  nach  der  gewohnten  Methode.)  — 
16j  Kmmet  (New  York),  Yesiro»  vaginal  fistula.   The  prepara- 
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tory  treatmont  *nd  mode  of  Operation.  Amer.  Journ.  of  med.  ee. 
Oct.  p. 313.  —  17)BoyleTrarer8,  Sneoeesfall  Operation  for 
vetico-vaginal  fiatnla.  Dubl.  qaart  Journ.  August,  p.  259.  (Hei- 
lung der  Fistel  nach  einer  Operation.)  —  18)  B  ose  man,  Vesico- 
vaginal  and  recto-  vaginal  fistnies.  New  York  medic.  Reo.  II. 
No.  43.  p.  433.  —  19)  B ottin i,  Enr.,  Fistola  vesico-vaginale 
gnarita  col  metodo  amerieano.  Annal.  nniv.  Vol.  200.  p.  283. 
(Heilung  nach  einer  Operation.)  —  20)  Smith,  Fistule  vesico- 
vaginale.  Bullet,  de  l'aead.  de  belg.  No.  5t  p.  587.  —  (Unvoll- 
kommene Heilung  der  Fistel  nach  der  Operation,  vollendet  spater 
durch  Cauterisation  mittelst  Galvanokaustik.)  —  21)  Courty, 
81x  nouvelles  Operations  de  fistule  veslco-vaginale  par  la  methode 
americaine  toutes  auf  fies  de  guertson.  Montpellier  mid.  JuId. 
p.  498.  Bullet  de  therap.  LXXI1T.  p.  26.  —  22)  Sedillot, 
Fistules  vesieo- vaginales.    Gas.  m4d.  de  Strasbourg.    No.  6.  p.  71. 

—  23)  Schwarte,  Hermann  (Göttingen),  Complicationen  der 
Blaseuscheldenfistel.    Hannov.  Zeltschr.  für  Heilk.    No.  2.    8.  97. 

—  24)  Bryant,  George,  8.,  A  new  canulated  needle  for 
Introducing  the  wire  in  Operations  for  vaginal  fistola.  Americ. 
Journ.  April,  p.  566.  (Modifikation  von  Start  in '8  Röhren- 
Nadel.) 

Von  den  Missbildungen  and  Verletzungen,  die  zu 
Verschluss  der  Scheide  geführt  haben,  ist  im  Allgemei- 
nen das  Bekannte  nur  durch  neue  Beobachtungen  be- 
stätigt worden. 

G  a  n  t  v  o  o  r t  (2)  stellte  bei  einem  1 4j ährigen  Mädchen, 
bei  welchem  die  äusseren  Geschlechtsteile  gut  entwickelt 
waren,  die  Scheide  aber  fehlte  und  Haematometra  zu 
constatiren  war,  den  Durchgang  wieder  her,  indem  er 
vorsichtig  zwischen  Blase  und  Rectum  mit  stumpfen  Werk- 
zeugen 2—  2J"  laug  sich  einen  Weg  bahnte.  Als  er  in 
dieser  Tiefe  auf  eine  musculose  Schicht  stiess,  erweiterte 
er  erst  die  gemachte  Oeffnung  mit  Pressschwamm  und 
durchstach  nach  einigen  Tagen  die  Wandung  und  den 
Uterus  mit  einem  Troicart.  Es  gelang,  die  Oeffnung  durch 
Pressschwamm  dauernd  zu  erhalten. 

Gössel  in  (9)  konnte  bei  einem  18jährigen  Mädchen 
mit  den  bekannten  Symptomen  der  Haematometra 
neben  dem  erweiterten  Uterus  in  jeder  Weiche  harte, 
pralle  Tumoren,  die  erweiterten  Tuben,  fühlen.  Der 
untere  Abschnitt  der  Scheide  fehlte.  In  der  gewohnten 
Weise  wurde  operirt  und  eine  grosse  Menge  schwarzen 
Blutes  entleert.  Der  Uterus  verkleinerte  sich  bedeutend, 
die  seitlichen  Tumoren  rucken  nach  der  Mittellinie  zu. 
Die  Kranke  stirbt  nach  einigen  Tagen  an  Peritonitis. 
Die  Section  zeigte  in  der  Bauchhohle  neben  den  Resten 
einer  frischen  Peritonitis  Blut,  dessen  Beschaffenheit  ganz 
mit  dem  aus  dem  Uterus  entleerten  übereinstimmt  und 
welches  aus  zwei  Oeffnungen  der  rechten  und  einer  Oeff- 
nung der  linken  Tube  gekommen  war.  Beide  Tuben 
waren  mit  den  Ovarien  so  verwachsen,  dass  ihre  Abdo- 
minalostien  vollkommen  geschlossen  waren,  ebenso  waren 
die  Tuben  nach  dem  Uterus  zu  obliterirt.  Die  feinen 
Oeffnungen  in  den  Tuben  correspondirten  auf  das  ge- 
naueste mit  älteren  Adhäsionsresten  am'Epiploon;  es 
scheinen  beim  Herabsteigen  der  Tuben  durch  die  Ver- 
kleinerung des  Uterus  diese  Adhäsionen  zerrissen  zu  sein 
und  so  zur  Ruptur  der  Tuben  geführt  zu  haben. 

Emmet  (7)  zieht  bei  allen  Atresien,  angeborenen 
oder  erworbenen,  die  Dilatation  mit  stumpfen  Instru- 
menten, Pressschwamm  etc.  der  Operation  mit  dem 
Messer  vor. 

Fälle  von  Retentio  mensium  durch  ein  vollkomme- 
nen geschlossenes  Hymen  bei  normaler  Entwicke- 
lung  der  Scheide  (oder  einem  Scheideseptum  ?  Ref.) 
beobachteten  Roecker  (8),  Weber  (4),  Tückwell 
(10),  Thompson  (11).  In  den  beiden  Fällen  von 
Rorckbr  und  Weber  war  das  Hymen  durch  das  an- 
gesammelte Blut  nach  aussen  gespannt,  ein  einfacher 
Einschnitt  hob  in  beiden  Fällen  die  Beschwerden. 


Aehnlich  waren  auch  die  beiden  Fälle  von  Tückweu 
nnd  einer  von  Thompson  die  ebenfalls  nach  ein»  ein- 
fachen Incision  glücklich  endeten. 

Black's  (6)  Suppositorien  (Gacaobntter  10  Gr. 
Morphium  sulfur,  0,30  und  Liq.  ferr.  sesq.  Gtt  141, 
Wachs  14  Gr.  zu  12  Suppositorien)  werden  sehr  gegea 
Entzündung  der  Scheide  gerühmt. 

Gayley  (1)  beschreibt  ein  Präparat  von  einer  aa 
Carcinoma  recti  gestorbenen  Person.  Die  GeschwulM 
hat  die  hintere  Scheidenwand  perforirt,  so  dass  eine 
kleine  Rectalscheidenfistel  entstanden  war.  An  der  die- 
ser Fistel  gerade  correspondirenden  Stelle  der  vordera 
Scheidenwand  fand  sich  ein  kleines  Ulcus  mit  Wucherun- 
gen, in  denen  das  Mikroskop  deutlich  Krebsalveolen  nach- 
wies, und  zwar  entsprach  die  Anordnung  derselben  ganz 
dem  krebsigen  Rande  der  Fistelöffnung. 

Von  den  Fisteln  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsheile ist  zunächst  ein  Fall  von  Thomas 

(3)  hervorzuheben. 

Eine  im  6.  Monate  Schwangere  bekam  durch  einen 
Sprung  über  einen  Zaun  durch  zwei  Holzpflöcke  zwei 
Mastdarm  -  Scheidenwunden  mit  Rissen  nach  aussen,  ia- 
dem  zwei  Pflöcke  von  aussen  nach  innen  Mastdarm  und 
Scheide  zerrissen  hatten.  Alle  Wunden  heilten  unter 
einfacher  Reinigung  derselben  in  8  Wochen  vollkommen, 
ohne  dass  die  Schwangerschaft  unterbrochen  worden  wire 

Mayer  (13)  beschreibt  eine  Blasenscheidenf  iatel, 
dicht  vor  der  vorderen  Muttermundslippe  gelegen,  dk 
von  Michel  in  Strassburg  dadurch  geheilt  wurde,  dass 
er  eine  Anfrischung  der  vorderen  Muttermundslippe  der 
Länge  nach  machte,  und  zwar  ohne  die  Vaginalportion  n 
verziehen,  und  so  die  Ränder  der  Fistel  mit  der  Mutter- 
mundslippe vereinigte.    Der  Erfolg  war  vollkommen. 

Schuppert  (14)  hat  17  Blasenscheidenfisteln  rat 
glücklichem  Erfolg  operirt,  seine  Methode  wekfe 
eigentlich  gar  nicht  von  der  gebräuchlichen  ab,  nv 
dass  er  den  Katheter  andauernd  in  der  Blase  liegen 
lässt  nnd  die  Blasenschleimhaut  in  die  Nath  mit  hin- 
ein fasst 

Emmet  (16)  giebt  kurz  die  Erfahrungen,  welche 
ans  200  mit  Glück  im  Woman's-Hospital  zu  Newyark 
operirten  Fällen  von  Blasenscheidenfisteln  resultiren. 
Zunächst  dürfte  zu  bemerken  sein,  dass  nur  in  drei 
Fällen  die  Entstehung  der  Fistel  durch  instnimentelle 
Hülfe  wahrscheinlich  war,  in  allen  andern  Fällen  war 
entschieden  die  zu  lange  Geburtsdauer  das  ursächliche 
Moment.  Wenn  die  Fistelränder  nicht  leicht  anein- 
ander zn  bringen  sind,  was  immer  vor  der  Operation 
constatirt  werden  kann,  dann  müssen  vorher  Entspan- 
nungsschnitte mit  der  Scheere  gemacht  werden.  Die 
Fistelränder  sollen  wund  gemacht  werden,  ohne  die 
Blasenschleimhaut  mit  zu  verletzen,  und  zwar  zieht 
Emmet  hierzu  die  Scheere  vor.  Im  Uebrigen  enthält 
der  Aufsatz  die  hinreichend  bekannten  Vorschriften 
des  amerikanischen  Verfahrens. 

Bozemann  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  Blase n- 
scheidenfistel,  die  nach  einer  langdauernden 
Entbindung  bei  normalem  Becken  ohne  Kunsthülfe 
entstanden  war.  Dieselbe  war  so  gross,  dass  der 
Fundns  der  Blase  invertirt  durch  die  Fistel  nach  aus- 
sen vor  den  Geschlechtstheilen  lag  mit  den  beiden 
Uretherenmündungen.  Dazu  kam  eine  Rectalscheiden- 
fistel von  bedeutender  Grösse.  Zuerst  wurde  die 
Rectum-Scheidenfistel  geheilt  durch  eine  Operation 
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und  dann  die  Qaerobliteration  der  Scheide  vorgenom- 
men, ebenfalls  mit  gutem  Erfolg. 

Coübty(21)  veröffentlicht  6  von  ihm  mit  voll- 
kommenem Erfolg  operirte Fälle  von  Blasenschei- 
den-Fisteln.  5  davon  heilten  erst  nach  der  2ten 
Operation  vollständig.  Die  Fälle  waren  mit  narbigen 
Verziehungen  der  Fistelrändor,  zweimal  auch  mit 
Obliteration  der  Urethra  complicirt. 

Von  den  beiden  Fällen  von  Blasenscheiden- 
f  ist  ein,  die  Sedillot  (22)  mit  Glück  operirte,  ist 
der  eine  zu  erwähnen,  da  hier  die  Scheide  in  ihrer 
Mitte  durch  Narbengewebe  obliterirt  war  und  der  Sub- 
stanzverlust der  Blase  und  Scheide  hinter  dieser  Nar- 
benbildung  lag.  Der  Urin  fioss  nur  durch  zwei  kleine 
Oefrhungen  in  der  Scheidennarbe  ab.  Nach  Verschluss 
dieser  Oeffhungen  war  die  Kranke  geheilt, 

Scbwartz  (23)  führt  verschiedene  höchst  inter- 
essante Fälle  von  Complicationen  der  Blasen  - 
scheidenfistel  an. 

Zuerst  wird  ein  Fall  beschrieben,  in  welchem  anfäng- 
lich kein  Muttermund  aufzufinden  war,  bei  einer  grossen 
bis  an  den  Gebärmutterhals  reichenden  Fistel.  Da  die 
Kranke  aber  noch  bei  bestehender  Fistel  menstruirt 
hatte,  so  musste  man  doch  eine  Wegsamkeit  der  Gebär- 
mutter annehmen,  es  fand  sich  denn  auch  eine  starke 
Verzerrung  und  Verengerung  des  Cervikalcanales ,  nach 
dessen  Erweiterung  es  gelang,  die  Fistel  durch  eine 
Operation  zur  Heilung  zu  bringen.*—  In  einem  anderen 
Falle  handelte  es  sich  ebenfalls  um  eine  grosse,  bis  an 
den  defecten  Gebärmutterhals  reichende  Blasenscheiden- 
fistel,  hei  der  wirklich  eine  vollständige  Obliteration  des 
Cervikalcanales  vorhanden  war.  Meostruationsbeschwer- 
den  waren  noch  nicht  aufgetreten,  der  Uterus  auch  nicht 
vergrößert  Da  es  zu  gefährlich  erschien,  auf  das 
Geradewohl  den  Uterus  wegsam  zu  machen,  operirte 
Schwartz  zunächst  dieBlasenscheidenfistel,  wohl  wissend, 
dass  die  Regeln  gewöhnlich  schnell  nach  der  Operation 
wieder  eintreten,  allein  in  der  Absicht,  in  dem  Falle  so 
bald  als  möglich  die  Operation  der  Haematometra  vor- 
zunehmen. Bald  nach  vollendeter  Operation  trat  Peri- 
tonitis mit  Icterus  auf  und  am  5.  Tage  starb  die  Kranke. 
Bei  der  Section  fand  sich  neben  einem  frisch  geborstenen 
Graafschen  Follikel  eine  menstruale  Blutung  in  dem 
Uterus  und  eben  solche  Haemorrhagieen  im  umliegenden 
Zellgewebe.  —  In  einem  dritten  Falle  endlich  hatte  die 
Verwachsung  des  Muttermundes  keine  Bedeutung,  da  es 
sich  um  eine  54jährige  Person  handelte,  die  ihre  Men- 
struation bereits  verloren  hatte.  Die  Blaschenscheiden- 
fistel  war  hier  durch  ein  5  Jahre  ununterbrochen  ge- 
tragenes Zwank'sches  Pessarium  hervorgebracht.  Die 
Heilung  gelang  durch  eine  Operation.  Wenn  auch  in 
der  Literatur  einige  Beobachtungen  vorliegen,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  weder  die  Fisteloperation  durch  die 
Schwangerschaft,  noch  die  Fortdauer  dieser  durch  jene 
beeinträchtigt  wird,  so  ist  doch  auch  die  entgegenstehende 
Anschauung  nicht  ohne  Grund.  Als  Beispiel  dafür 
beschreibt  Schwartz  einen  Fall  von  einer  kleinen,  im 
rechtsseitigen  Scheidengewölbe  sitzenden  Fistel.  Die 
dabei  im  3.  Monate  bestehende  Schwangerschaft  wurde 
um  so  leichter  übersehen,  als  Patientin  Menstruations- 
beschwerden angegeben  hatte.  Nach  der  ersten  Opera- 
tion trat  Abortus  ein,  wodurch  auch  die  Heilung  der 
Fistel  vereitelt  wurde,  dieselbe  gelang  dann  vollkommen 
nach  der  2.  Operation. 


f.  IranUeitei  der  aitserti  CetcMecfctsfleüe  nid 
der  lararohre  des  Weibes. 

1)  Valenta,  Kolossale  Hypertrophie  der  grossen  Schamlippe. 
Ecrasement  misslungen,  Unterbindung  und  Absehneidong  mit  Er- 
folg. Memormbilien.  Lfg.  1.  8.  5.  (Nichts  anderes,  als  was  der 
Titel  besagt).  —  2)  Meadows,  A  ease  of  hypertroph?  of  the 
labium.  Transact.  o/  the  obstetr.  Soc.  VIII.  p.  257.  (Amputation 
einer  hypertropbirten  Sooamlippe.  Heilung).  —  3)  Seansoni, 
Ueber  Vaginismus.  Wien.  med.  Woohenschr.  No.  15,  16,  17,  IS. 
— ■  4)  8  y  nopson,  T.  (Lincoln  County  Hotp.),  Fibro  -  cellnlar 
tnmour  of  the  right  buttock  and  labium.  Brif.  med.  Journ. 
Jan.  86.  p.  SO.  —  5)  Bourguet,  Elephantiasis  tres-volumineux 
de  la  Yulve,  corapllque  de  cystocele  perineale.  Lösion  de  la 
vessie  an  moment  de  1' Operation,  Peritonite  consecutive.  Ifort. 
Gas.  des  höp.  No.  140.  p.  556.  —  6)  Harling,  Qreenhalgh, 
Letters.  Clitorideetomy.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  12.  p.  40.  — 
7)  Baker  Brown,  Ronth,  Playfair,  Owen,  Allen  Dnke 
Letter*.  Clitorideetomy.  Lancet.  Jan.  5.  p.  29.  Med.  Times  and 
Gas.  Jan.  5.  p.  14.  Jan.  12.  p.  49.  —  8)  Qreenhalgh,  Holt 
Dünn  Letters.  Clitorideotomy.  Med.  Times  and  Qas.  Jan.  19. 
.  p.  71.  —  9)  Clitorideetomy  and  medical  Ethies.  Med.  Times  and 
Oaz.  April  13.  p.  391.  —  10)  Tanner,  Hawkes,  Th., On  ez- 
cision  of  the  elitoris  as  a  eure  for  Hysterie.  Transact.  of  the 
obstetr.  Soo.  VIII.  p.  360.  —  11)  Frisell,  8amuel  B.  (Gran- 
gerbury,  Ohio),  Pruritus  pudendi  sueeessfully  treated  by  sulphite 
of  soda.    Amer.  Journ.    Jan.   p.  271.    (Nichts  ron  Belang).  — 

12)  Darvien,  Des  tumeurs  de  la  grande  levre  improprement 
appelees  hydrocele  de  la  femme.  These.    Montpell.  4.  48  pp.  — 

13)  Kidd,  A  case  of  coecygodynia  cured  by  Operation.  Dubl. 
quarL  Jonrn.  Novbr.  p.  475.  —  14)  Brazton  Hicks,  Lectures 
on  some  of  the  diseases  of  the  female  Urethra  and  bladder. 
Lancet  Octbr.  p.  449,  479,  509.  (Klinische  Vorlesungen,  die 
nichts  Neues  enthalten).  — '  15)  P  lach  au  d  (Genere),  lUtrecis- 
sement  de  I'urethre  che«  une  femme.  Urethrotomie.  Guerison. 
Gas.  des  hdp.  No.  4.  p.  14.  —  16)  Franque,  A.  t.  (München), 
Zwei  Falle  ron  Thrombus  labialis«    Memorablllen.    Lfg.  1.   p.  6. 

Scanzoni  (3)  berichtet  über  34  von  ihm  in  den 
letzten  3 Jahren  beobachtete  Fälle  vonVaginismns. 
Unzweckmässige  Begattnngsversnche  sind  stets  die 
Ursache  der  als  Vaginismns  bezeichneten  abnormen 
Reizung  des  Scheideneingangs.  Die  entzündlichen  Af- 
fectionen  des  Scheideneinganges  sind  nach  Scanzoni 
keine  zufällige  Complication  des  in  Rede  stehenden 
Leidens,  sondern  sie  sind  geradezu  das  primäre,  das 
wesentliche.  Durch  die  Entzündung  ist  die  grosse 
Reizbarkeit  und  die  Reflexkrämpfe  bedingt.  Von  den 
Kranken  litten  20  noch  an  anderen  Störungen  der  Ge- 
nitalsphäre (Dysmenorrhoe,  chronische  Metritis,  Ka- 
tarrhe, Lageveränderungen  der  Gebärmutter  etc.),  die 
wahrscheinlich  erst  nach  dem  Auftreten  des  Vaginis- 
mus entstanden  waren.  32  Kranke  waren  ausserdem 
in  mehr  oder  weniger  langer  Ehe  steril.  Was  die  Be- 
handlung des  betreffenden  Uebels  anlangt,  so  verwirft 
Scanzoni  zunächst  mit  sehr  hochtrabenden  Worten 
(„chirurgische  Künstelei,  die  den  sachkundigen  Fach- 
mann kalt  lassen u  n.  s.  w.,  als  wenn  Marion  Sims 
kein  „sachkundiger  Fachmann"  wäre!  Ref.)  die  ope- 
rative, allerdings  für  viele  Fälle  gewiss  zu  eingreifende 
Behandlungsweise  von  Sims.  Durch  laue  Sitzbäder, 
Umschläge  mit  GouLARD'schem  Wasser,  Bepinselung 
der  entzündeten  Theile  mit  einer  Höllensteinlösung, 
Einbringung  von  Belladonnasuppositorien  und  endlich 
consequenter  Dilatation  des  Scheideneinganges  hat 
Scanzoni  stets  nach  6-8wöchentlicher  Kur  das  Leiden 

beseitigt. 

Sympson  (4)  hat  ein  grosses  Fibroia,  welches 

79* 
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tief  zwischen  Scheide  und  Rectum  hineinwucherte,  und 
seinen  Hauptsitz  an  der  rechten  Hinterbacke  und  Scham- 
lippe hatte,  mit  grosser  Mühe  exstirpirt.  Trotzdem  eine 
Verletzung  des  Rectum  stattgefunden,  genass  die  Kranke, 
nachdem  sie  peritonitische  Erscheinungen  glücklich  über- 
standen, vollkommen. 

Weniger  glücklich  war  Bourguet  (5)  bei  der 
Operation  einer  sehr  grossen  elephantiastischen 
Geschwulst  der  Vulva.  Der  sehr  grosse  Tumor 
war  von  der  rechten  Schamlippe  ausgegangen  und 
hatte  durch  sein  Gewicht  die  Urethra  und  Scheide  ganz 
verzerrt.  Die  Operation  war  sehr  mühsam  und  die 
Kranke  hatte  sehr  viel  Blut  dabei  verloren,  so  dass  beim 
Durchtrennen  des  letzten  Stieles,  der  die  Dicke  von  25 
Mm.  hatte,  der  Ecraseur  gebraucht  wurde.  Es  war 
dabei  durch  das  Gewicht  und  die  Verwachsungen  des 
Tumors  einerseits  und  durch  den  Ecraseur  die  Blase 
mit  heruntergezerrt  worden  und  eröffnet.  Da  mit  der 
Entfernung  des  Tumors  die  Blase  mit  ihrer  abnormen 
Oeffhung  aus  ihrer  Dislocation  in  ihre  normale  Lage 
zurückging,  war  es  unmöglich,  die  Oeffhung  derselben 
zu  schliessen,  und  die  Kranke  starb  sehr  bald  an 
Peritonitis. 

In  seiner  nicht  Neues  enthaltenden  Dissertation 
unterscheidet  Darvieu  (12)  folgende  mit  Flüssigkeit 
gefüllte  Tumoren  der  grossen  Schaamlippen:  verän- 
derte Blutergüsse  (Kyste  hematique  transfonne),  Hy- 
grome  und  Bruchsäcke  (Kyste  ou  pseudo-kyste  her- 
niaire). 

Franqub  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  Haema- 
tom  einer  grossen  Schaamlippe  bei  einer  äl- 
teren Person,  die  nicht  schwanger  war  and  wo  nur 
durch  heftiges  Pressen  beim  Stuhlgang  der  Blaterguss 
eingetreten  war. 

Die  unter  No.  6,  7,  8,  9  angeführten  Briefe  von 
Green  ha  lg  h  und  Anderen  sind  nur  polemischen  In- 
haltes und  beziehen  sich  auf  die  von  Baker-Brown 
ausgeführten  Clitoridectomien  and  sind  ohne  wissen- 
schaftlichen Werth. 

Tanner  (10)  beleuchtet  ausführlich  die  E  x  c  i  si  o  n 
derditoris  als  Heilmittel  gegen  Hysterie.  Er 
spricht  sich  mit  grosser  Entschiedenheit  gegen  diese 
Operation  aas,  weil  er  nie  einen  Effect  von  derselben 
gesehen  hat.  Zum  Beweise  für  seine  Anschauungen 
werden  5  Fälle  von  hochgradiger  Hysterie,  die  schein- 
bar durch  Masturbation  entstanden  war,  beschrieben, 
bei  denen  die  Entfernung  der  Clitoris  nicht  den  min- 
desten Einfluss  hatte. 

Kidd  (13)  sah  nach  einer  etwas  protrahirten  Ent- 
bindung bei  einer  Dame  die  heftigste  Coccygody  nie 
auftreten,  ohne  dass  irgend  eine  Erkrankung  des  Ute- 
ras oder  der  benachbarten  Theile  zu  constatiren  war. 
Bei  Berührung  war  die  Verbindungsstelle  zwischen 
dem  08  sacrum  und  dem  os  coccygis  sehr  empfindlich. 
Mit  einem  Tenotom  wurden  subcutan  alle  Maskelan- 
sätze an  beiden  Seiten  desSteissbeines  durchschnitten. 
Der  Erfolg  war  ebenso  plötzlich  wie  vollkommen. 


Piachaud  (15)  heilte  einen  seltenen  Fall  tob 
Strictur  der  Harnrohre  an  ihrer  Mündung,  be- 
dingt durch  eine  feste  Narbe  von  einem  syphilitische* 
Ulcus  in  dieser  Gegend  herrührend,  durch  Urethrote- 
mie  vollkommen. 


.    Anhaigs  Krankheiten  der  Briste 

1)  Antonio    lUixonieo    (Mailand),  Dell«  mala**«  d«U« 
melle.    Annal.  univers.  di  med.    Vol.   200.    ApriL    p.    S. 
Jaui.    p.    933.     (Sehr    antfahrliche  compilatoriaohe    Arbeit 
•immlliche   Erkrankungen    der  Brustdrüse   ohne 
als  Bekanntes  su  enthalten). 


Nachtrag. 

Küschblrwsky.  Ueber  die  acute  Entla- 
dung der  Brustdrüse.  (Sitzungsprotokoll  der  Ge- 
sellchaft  rassischer  Aerzte.) 

Nach  Nelaton  and  A.  findet  die  Entzündung  der 
Brastdrüse  bald  in  den  Drüsengängen  bald  in  dem 
Zwischengewebe  statt  Zar  Auflösung  der  Frage,  ob 
irgend  ein  Unterschied  zwischen  der  Entzündung  der 
Drüse  während  der  Schwangerschaft,  oder  des  Puer- 
periums and  während  des  nichtschwangeren  Zustandet 
ist,  hat  E.  eine  Reihe  von  Experimenten  u 
Thieren  angestellt,  indem  er  die  genannte  Entxai- 
dung  künstlich  hervorrief.  Das  Resultat  dieser  Experi- 
mente ist  folgendes : 

Bei  den  nicht  schwangern  oder  im  Anfange  der 
Schwangerschaft  begriffenen  .Weibchen  hatte  die  künst- 
lich hervorgerufene  Entzündung  einen  Charakter  der 
interstitiellen,  hier  sah  man  je  nach  dem  Stadium  der 
Entzündung  bald  einen  Granulationszustand  des  Gewebes, 
bald  eine  wahre  Eiteranhäufung.  Das  eigentliche  Drösem- 
element,  nämlich  das  Epithel,  zeigte  zuerst  keine  Ver- 
änderung, wenn  aber  die  Wucherung  des  Zwischengt- 
webeft  einen  höheren  Grad  erreichte,  so  ging  das  Epi- 
thel durch  die  fettige  Metamorphose  zu  Grunde,  oho* 
dass  man  an  ihm  irgend  eine  active  Veränderung  wahr- 
nahm. Bei  den  in  einem  höheren  Grade  der  Schwanger- 
schaft fortgeschrittenen  Weibchen  verhielt  sich  die  auf 
eben  dieselbe  Weise  hervorgerufene  Entzündung  ent- 
gegengesetzter Art.  Die  ersten  Veränderungen  bemerkte 
man  in  dem  Drüsenepithel.  Die  Zellen  waren  grosser, 
mit  zwei  Kernen  versehen,  die  Lumina  sowohl  der  Gänge 
als  der  Drüsenbläschen  enthielten  ein  Exsudat,  wekaee 
feinkornig  und  faserig  oftmals  mit  vielen  Zellen  gemiscat 
erschien.  Erst  später  gesellte  sich  bisweilen  eine  eitrige 
Entzündung  des  Zwischengewebes  zu,  in  den  Drüsen- 
gangen und  Bläschen  aber  hat  Referent  niemals  eine 
wahre  Eiterbildung  beobachtet 

Dr.  Rataew  (St  Petersburg). 
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I.  Allgemeiner  Tkeil. 


1)   Fontes,  Conelderationa  aar  l'importance  du  lalt  dana  l'alimen- 
tatton  de  l'enfance  et  l'etiologie  du  rachidame.    Gat.  mM.  Nr. 
17.  —  2)Ullersperger,  J.  Bn Pfidiotrophle,  Pädiopathlen  and 
Pädiatrik  im   Allgemeinen  and  in  ihrem  richtigen  Verhältnisse 
*nr  Ilorbitität  und  Mortalität  der  Neugeborenen  n.  s.  w.    Erlan- 
gen-  8.  188  88.,  auch  im  Journ.  für  Kinderkr.  Bd.  49.  8.  1.   — 
3)   Einige   Bemerkungen    Aber    das  Entwöhnen    der   Säuglinge. 
Journ.  für  Kinderkr.    Jan.  und  Febr.  —  41  Piderit,  C,  Ueber 
Haltung  and  Pflege  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren.  Det- 
mold. 1867.  —  5)  Falger,  Die  künstliche  Brnihrung  der  Kinder 
mit  pilifreler  Miloh,  eine  neue  Futterungsmetbode.    Mänster.    8. 
(vergL  Jahrgang  18«.    Bd.  IL    6.  561).   —    6)  Te  allere,   A., 
Conelderationa  sur  l'allmentation  des  enfants  depni«  la  nalssance 
Jusqu'ä  ripoque  du  sevrage.    These.  Montpellier.  —  7)  Li  obig 
8ur  un  lait  artifioiel.    Compt.  rend.    T.  64.  Nr.  90.   —   8)  Fer. 
her,  R.,  Die  Lleblg'sche  Mehlsnppe.    Arch.  für  Heilkde.  Heft  8 
8.  967.  —  9)  Gnibourt,  Observation!  sur  an  lait  artificlel  pro- 
pere pour  la  nonrrfture    des  enfants  noaveaax   nes.    Bauet  de 
l'acad.  XXXII.  p.  803.    —  10)  B  oudet.  F.,  Obserrations  sur  le 
lait  artificlel  de  M.  Liebig.    Ibid.  p.  897.    —    11)  Poggiale, 
Obserrations  sur  le  lait  artificlel.    Ibid.  p.  835.  —  19)  Liebig, 
Correspondanee   aar  le   lait  artificiel     Ibid.  p.  893.     (Rechtferti- 
gung gegen  Poggiale).    —    13)  Poggiale,  Nourelles  obserra- 
tions sur  le  lait  artificiel.    Ibid.  p.  991.    (Chemische  Discusslon 
ohne  Resultat).  — 14)  v.  Pfeuffer,  r  Li©  big'«  Suppe  für  Säug- 
Hage.    Bayer,  äntl.  Intelli$>-Bl.  Nr.  31.  —  15)  Dyes,  Beobach- 
tungen ober  das  Aufbuddelu  und  die  erste  Nahrung  der  Kinder. 
Deutsche"  Klinik.  Nr.  38.  —   16)  Denis-Dnmont,  Inflaence  de 
rnllaitement  artificlel  du  biberon  sur  la  mortallpe'   des  nonveaux 
nefe  dans  le  departement  du  OaiTados.  Bullet,  de  l'acad.  XXXIf. 
p.  716.    —    17)  Odier,  L.  et  R.  Blacbe,  Quelques  conside'ra- 
tjona  sur  le  causes  de  la  mortalit4  des  nonvaanx  nes  et  sur  les 
moyens  d'y  remldier.    Pari»,    gr.  8.    99  pp.  avec  11.    pl.  Union 
m4d*   Nr.  96.  99.   69.    —    18)  Allix,   F.,   Etüde   sur  la  Phy- 
siologie   de    la    premlere    enfanee.     Paris,    gr.  8.    950  pp.  — 
19)   Vogel,  A.,  Lehrbuch   der  Kinderkrankheiten  mit  6  litbo- 
graphhrten    Tafeln.     3.   Auflage.     Briangen.    gr.  8.    495   88.    — 
90)  Bonehnt,  B,   Tratte"  pratiqae  des  maladies  des  nonveaax- 
oet,  des  enfants  ä  la  mamelle  et  de  la  s4eonde  enfanee.   5.  edlt 
gr.  8.    1063  pp.  Paris.  —  91)  Popp,  7.  Jahresbericht  aus  dem 
Matbilden-Kinderepitale  und  Kinderpolikllnlknm  sn  Regensburg, 
pro  1866-67.  Bayr.  ärstliches  Intelligensbl.  No.  48.  —  99)  Jah- 
resbericht des  Haun  er 'sehen  Klnderspitales  in  Manchen.  Journ. 
für  Kinderkr.   Bd.  49.  —  93)  Compt*  rendu  med.  sur  la  maison 
imperiale  des  enfants  trouvea  de  8t.  Pltersbourg  pour  l'annee 
1864.   gr.  8.  989  pp.  8t  Petersbourg.  —  94)  Steiner,  Aus  der 
Klinik   des  Franx-Josef-Kinderspitales    su  Prag.  Jahrb.  für  Kin- 
derheilkd.  VIII.    Heft  4.    Wien,  1866.    (Klappenfehler  im  linken 
Herzen,  Thrombose  der  Hirnarterien,  Encephalitis  und  Apoplexia 
eapUlaris  und  intermeningea,  Abscess  der  Mila  bei  einem  7 Jähr. 
Kinde.    Lähmungen  auf  gleichseitiger  Bahn.  —  95)  Bierbaum, 
«L,  Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis.   Journ.  ffir  Kinderkr.  Jan. 
und  Febr.  —  96)  Steffen,  A.,  Ueber  Behandlung  Ton  Krank- 
heiten mittelst  feuchter  Kälte  und  Wärme«    Jahrbuch  für  Kinder- 
heilkd.  VJUL   Heft  4.    Wien,  1866.  —  27)  Bergeron,  Resul- 


tats obstenus  dans  le  traitement  des  enfants  serofuleux  ä  l'bopi- 
tal  de  Berek-suraner.  Gas.  des  bdpit.  —  28)  Bon  eher d,  Cb., 
Des  hospices  maritimes  pour  les  serofuleux.  Gas.  bebd.  No.  99. 
Journ.  für  Kinderkr.  Bd.  48.  Heft  3  u.  4.  —  99)  Gingeot,  P., 
Essai  sur  l'emploi  th4rapeutique  de  l'alcool  eher  les  enfants  et 
en  glneral  sur  le  rAIe  de  eet  agent  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies eignes  febriles,  gr.  6.  139 pp.  Parts.  —  30)Brunnicke, 
A.,  Beretning  fra  BÖrnehospitalet  i  KJ6benhaven  for  1866.  Bibl. 
for  Läger.  V.  Räkke.   14.  Binds     1.  Hefte.   8.  183. 

Aus  dem  fast  nur  Bekanntes  enthaltenden  Aufsätze 
von  Fontes  (1)  wäre  hervorzuheben,  dass  Verf.  die 
Rachitis  als  nicht  erblich,  sondern  fast  nur  als  die 
Folge  unzweckmäßiger  Alimentation  betrachtet.  Die 
von  ihm  angenommene  gegenseitige  Ausschliessung 
der  Rachitis  und  der  Tuberculose  wird  wohl  kein  er- 
fahrener Arzt  zugeben.  Interessant  sind  die  histori- 
schen Erörterungen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die 
Rachitis  erst  dann  auftrat,  als  man  am  Anfang  des  17. 
Jahrhunderts  nach  von  Helmonts  Vorgang  die  bisher 
übliche  Lactation  verliess  und  die  Kinder  mit  Mehl- 
brei und  anderen  unzweckmäßigen  Dingen  zu  nähren 
begann. 

Das  Buch  von  Ullerspeeger  (2)  bringt  eine  grosse 
Menge  meistens  schon  bekannter  statistischer  Anfuh- 
rungen über  Morbilität  und  Mortalität  des  frühen 
Eindesalters.  Nach  dem  Verf.  ist  Atrophie  die  vor- 
nehmste Ursache  der  enormen  Sterblichkeit  im  ersten 
Lebensjahre,  das  beste Prophylactikum  also  eine  zweck- 
mässige Alimentation.  Die  weitläufige  Erörterung  der- 
selben enthält  nichts  Neues;  hervorzuheben  ist  nur 
der  Vorschlag  des  Verfs.,  die  LiEBio'sche  Suppe,  als 
deren  Lobredner  er  mit  Recht  auftritt,  auch  den  armen 
Volksklassen  durch  Gründung  von  Vereinen,  welche 
dieselbe  unentgeltlich  nur  zu  einem  sehr  geringen 
Preise  liefern,  zugängig  zu  machen. 

Für  die  LiEBio'sche  Mehlsuppe  und  deren 
Vorzüge  als  Nährmittel  für  Päppelkinder  tritt  Ferbeb 
(8)  in  die  Schranken,  gestützt  auf  die  an  seinem  eige- 
nen Kinde  gemachten  Beobachtungen.  Dagegen  em- 
pfiehlt Guibourt  (9)  statt  der  LiBBie'schen  Suppe, 
welche  Dkpaul  nach  seinen  Beobachtungen  für  nach- 
theilig ansieht,  abgerahmte  und  mit  Zuckerwasser 
(£)  versetzte  Kuhmilch.  Die  von  Boüdet  vorgeschla- 
gene Einsetzung  einer  Commission ,  um  mit  der 
LiEBio'schen  Suppe  Versuche  anzustellen,  wurde  von 
der  Academie  verworfen,  worauf  Boüdet  selbst  (10) 
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das  Wort  nahm,  um  sich  energisch  gegen  die  Sappe 
und  für  die  einfach  mit  Zuckerwasser  verdünnte 
Kuhmilch  auszusprechen.  Auch  Poggiale  (11)  ist 
derselben  Ansicht  und  sucht  dieselbe  durch  chemische 
Motive  zu  begründen,  wobei  er  zu  dem  Schlüsse 
kommt,  dass  die  Suppe  in  jeder  Beziehung  von  der 
Frauenmilch  durchaus  verschieden  sei.  Gegen  die 
Bemerkungen  Depaul's  und  den  Beschluss  der  franz. 
Academie  der  Med.  protestirt  v.  Pfkufkr  (14)  und 
macht  insbesondere  darauf  aufmerksam,  dass  Kinder 
in  den  fersten  Lebenstagen  nicht  etwa  die  unverdünnte 
LiKBie'sche  Suppe,  die  für  den  Magen  derselben  noch 
unverdaulich  sei,  erhalten  dürfen.  UeberdenNährwerth 
der  Mischung  könne  kein  Zweifel  bestehen.  Pf.  selbst  be- 
dient sich  derselben  auch  bei  Erwachsenen  mit  Typhus  u. 
chronischen  Magenkrankheiten  mit  gutem  Erfolge,  bei 
Typhösen  auch  des  von  Liebig  empfohlenen  Infusum 
carnis  firgide  paratum  ( zerschittenes  Fleisch  mit 
Wasser  und  einigen  Tropfen  Salzsäure  auf  einem  Fil- 
trum  ausgelaugt,  worauf  der  abtropfende  Fleischsaft 
mit  Salz  vermischt  für  sich  allein  oder  mit  nicht  zu 
warmer  Bouillon  vermischt  gereicht  wird.) 

Dyes  (15)  warnt  vor  dem  Gebrauch  von  süssem 
Chamillenthee,  Zuckerwasser  oder  versüsster  Kuhmilch 
in  den  ersten  Lebenstagen.  Er  empfiehlt  zur  Auffüt- 
terung die  theilweise  entfettete  Milch.  Man 
lässt  dieselbe  ein  bis  zwei  Stunden  nach  dem  Melken 
stehen  und  nimmt  den  bis  dahin  an  die  Oberfläche 
gelangten  Rahm  ab,  wodurch  die  Milch  weit  verdau- 
licher wird.  Ein  Zusatz  von  etwas  Kochsalz  befördert 
die  Verdaulichkeit,  die  Entfettung  muss  allmälig 
immer  geringer  werden  und  mit  dem  7.  oder  9.  Mon. 
ganz  aufhören.  Bei  älteren  Kindern  soll  man  beson- 
ders auf  das  Trinkwasser  achten,  und  wo  dasselbe 
mineralarm  oder  verunreinigt  ist,  nicht  bloss  filtriren, 
sondern  den  Filtrirapparaten  aus  porösem  Stein  und 
Kohlenpulver  nooh  Anthracitpulvcr  (mit  1  Loth  be- 
ginnend) zusetzen.  Anämischen  Kindern  giebt  Verf. 
ausserdem  5-10  Gr.  Anthracit  pro  Tag  in  Pulver  - 
oder  Pillenform. 

DBNis-DuMOMT(16)berichtet,dassunter9611i.J.1865 
geborenen  Kindern  6407  gesäugt  und  3204  künstlich 
ernährt  wurden,  dass  von  den  ersteren  698,  von 
den  letzteren  986  starben.  Ausserdem  ist  noch  die 
Verderbniss  der  Constitution  zu  beachten,  die  dei  den 
Ueberlebenden  sich  geltend  macht  und  bei  der  Recru- 
tirung  deutlich  hervortritt.  Verf.  giebt  indess  zu,  dass 
eine  grössere  Sorgfalt  in  der  künstlichen  Ernährung 
die  traurigen  Folgen  derselben  vermindern  würde. 

Odver  und  Blache  (17)  verfolgten  das  schon  1852 
von  Natalis  Guellot  und  1864  von  Boüchaüd  ein- 
geschlagene Verfahren,  Neugeborene  genau  zu  wiegen, 
um  über  dieNutritionsverhältnisseinderersten 
Lebensperiode  ins  Klare  zu  kommen.  Dte  Verf.  fan- 
den bei  der  Wägung  von  286  neugeborenen  Kindern 
das  Gewicht  derselben  von  3000  bis  3500  Grammes 
schwankend.  Beim  Verlassen  des  Hospitals  (im  Durch- 
schnitt nach  9  Tagen)  hatten  115  an  Gewicht  gewonnen, 
143  verloren,  28  waren  stationär  geblieben.  Unter  den 
mannigfachen  und  bekannten  Ursachen  der  mangel- 


haften Entwickelung  nennen  die  Verf.  auch  den  Gt 
brauch  des  Zuckerwassers  in  den  ersten  Tagen,  i& 
eher  die  Austreibung  des  Meconiums  und  die  Ralfe 
rung  der  Functionen  des  Neugeborenen  verzögern  adL 
(Sie  lassen  daher  das  Kind  schon  zwei  Stunden  aasV 
der  Geburt  an  die  Brust  legen  und  verbieten  fei 
Zuckerwasser  absolut.  Sodann  dürfen  die  Matter  k 
Allgemeinen  nur  alle  3 ,  Nachts  nur  alle  4  Stund« 
das  Kind  säugen,  und  zwar  jedesmal  höchstens  201fr 
nuten.)  Da  nun  171  Kinder  schon  mit  einem  nkM 
normal  entwickelten  Körper  das  Spital  verliessen, « 
ergiebt  sich  daraus,  dass  man  die  Sterblichkeit  d» 
selben  nicht  allein  den  Einflüssen  ihres  späteren  Aufent- 
haltes (bei  der  Mutter,  den  Enfants-Assistes  oder  Lote- 
ammen)  zuschreiben  darf,  wie  es  meistens  geechkk 
Die  Verf.  schlagen  nun  vor,  jedes  Kind,  ehe  es  einer 
Amme  übergeben  wird,  genau  zu  wiegen,  das  Gewicht 
bei  der  Heimathsbehörde  der  letzteren  einzutragen  od 
die  Wägung  allwöchentlich  wiederholen  zu  lassen,  ra 
die  Entwickelung  zu  überwachen  und  den  Ursacha 
einer  Gewichtsabnahme  auf  die  Spur  zu  kommen.  Aber 
auch  unter  günstigen  Lebensverhältnissen  empfekia 
die  Verf.  die  Wägung,  als  das  beste  Mittel,  sich  von dea 
Gedeihen  oder  Stillstande  des  Kindes,  also  auch  von  der 
Güte  der  Amme  Kenntniss  zu  verschaffen.  Im  wei- 
ten Theile  der  Arbeit  wird  die  Methode  des  Veifcb- 
rens  näher  erörtert  und  besonders  auf  das  Wiegen  h 
möglichst  nüchternem  Zustande  des  Kindes  hinge** 
sen ,  um  nicht  das  Gewicht  der  genossenen  Milch  nt 
zubekommen.  Aus  demselben  Grunde  ist  es  gut,  & 
Wägung  immer  dann  vorzunehmen,  wenn  das Kui 
Urin  und  Faeces  entleert  hat.  Im  Allgemeinen  im 
das  Gewicht  eines  gesunden  Kindes  täglich  om  # 
Grammes  zunehmen,  nach  5  Monate  das  Doppelte  nul 
nach  16  Monaten  des  vierfache  des  ursprünglichen  Ge- 
wichtes betragen.  Die  von  den  Verf.  angewandte  Wag» 
ist  die  sogenannte  römische,  welche  von  Mathbü  por- 
tativ eingerichtet  und  mit  ihrem  Futteral  nur  580  Gnam 
schwer  ist.  Eine  Reiho  von  Curventafeln  veranschi* 
licht  schliesslich  die  Gewichtszu-  und  Abnahme  der 
Kinder  bei  zweckmässiger  und  unzweckmässiger  Nah- 
rung. 

Allix  (8)  beschäftigt  sich  in  einem  umfangreich« 
Werke  mit  dem  Studium  der  Physiologie  der 
ersten  Kindheit,  d.h.  des  Alten  von  der  Gebot 
bis  zum  Beginne  des  dritten  Lebensjahres.  Aas  den 
meist  bekannten  Inhalte  des  Buches,  der  gut  rasto- 
mengestellt  ist,  aber  Vieles  enthält,  was  nicht  aigeot- 
lieh  der  Physiologie  der  ersten  Kindheit  angehört,  be- 
ben wir  nur  dasjenige  heraus,  was  der  Verf.  ieW 
als  Resultat  seiner  mehrjährigen  Beobachtungen  in 
Hospitat  St.  Pierre  zu  Brüssel  mittheilt.  Die  Durch- 
schnittszahl der  Athemzüge  im  Beginne  des  Lebens 
bestimmt  er  anf  44,  und  bis  zum  3.  Lebensjahre  m* 
35  -  40  in  der  Minute.  Die  Menge  der  beim  Neuge- 
borenen bis  zum  Ende  derLactation  mit  jedem  Athem- 
züge in  die  Lungen  eindringenden  Luft  schätzt  er 
auf  40  -  50  Ccm.  Kräftige  Inspirationen  bringen  in 
die  Lunge  der  Kinder  verhältnissmässig  mehr  Laft 
als  in  die  der  Erwachsenen,  woraus  sich  die  grö**16 


HBKOCH,   PlDlATEIK. 


629 


Fähigkeit  der  ersteren  za  anstrengenden  Exspirationen 
(  Schreien  u.  s.  w.)  erklären  lässt.   Während  des  Schla- 
fes sah  Verf.  die  Pulsfrequenz  bei  Kindern  wiederholt 
um  mehr  als  40  Schläge  in  der  Minute  abnehmen.  -Die 
Entfernung  des  Schambeins  vomSternum  beträgt  beim 
Neugeborenen  ungefähr  i,  beim  Erwachsenen  kaum  } 
der  Körperlänge.  Da  der  kindliche  Organismus  wächst, 
so  ist  eine  Ernährung,  die  nur  das  Gewicht  des  Kör- 
pers auf  seinem  Stande  zu  erhalten  vermag,  ungenü- 
gend.   Unter  sonst  gleichen  Verhältnissen ,  verbraucht 
das  Kind  mehr  Sauerstoff,   mehr  Kohlenhydrate  und 
Stickstoffverbindungen,  und  liefert  mehr  excrementi- 
tielle  Producte,  als  der  Erwachsene.  Daher  meldet  sich 
auch  der  Hunger  beim  Kinde  weit  häufiger  und  die 
Abstinenz  von  Speisen  wird  schwerer  ertragen.    Der 
tägliche  Ueberschuss  der  Ingesta  über  die  Excreta  be- 
trägt beim  Neugeborenen  20-25  Grammes,  und  um 
soviel  nimmt  auch  das  Körpergewicht  während  der 
ersten  Lebensmonate  täglich  zu.    Die  Wärmeproduc- 
tion  ist  beim  Kinde  sehr  gross,  ja  grösser  als  beim  Er- 
wachsenen, und  sie  muss  dies  schon  aus  dem  Grunde 
sein ,  weil  die  Oberfläche  im  Verhältnis«  zur  Körper- 
masse grösser,  und  die  Evaporaüon  an  derselben  da- 
her bedeutender  ist  Dies  ist  auch  die  Ursache,  dass 
Kinder  der  Einwirkung  der  äusseren  Kälte  weit  we- 
niger widerstehen.    Der  Verf.  experimentirte  selbst 
an  34  Kindern,  die  im  Alter  zwischen  13  Stunden  und 
4  Jahren  standen  und  fand  dabei  die  Temperatur  in 
der  Axilla  sehr  oft  über  37,  ja  selbst  über  38°,  während 
sie  nur  höchst  selten  37°  nicht  ganz  erreichte.  Im  Mittel 
kann  man  37,70  als  die  Normaltemperatur  betrachten. 
Während  des  Schlafes  sank  dieselbe  gewöhnlich,  in 
einem  Falle  sogar  um  1°,3,  während  sie  in  7  anderen 
Fällen  um  1-8  Zehntel  stieg,  offenbar  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Digestion.   Die  Temperatur  schwankt  natur- 
lieh auch  nach  der  Region,  wo  sie  untersucht  wird ;  so  be- 
trag sie  in  einem  Falle  in  der  Axilla  37°  ,9,  an  der 
Schleimhant  der  Lippen  37° ,2,  an  der  Hautfläche  der- 
selben 35,°  1 ,  an  der  unbedeckten  Vola  manus  nur  29°. 
Die  5.  Auflage  des  seit  1845  bekannten  Werkes 
von  Bouchut  (20)  umfesst  sämmtliche  Krankheiten 
des  Kindesalters  bis  zur  Pubertät,  nicht  blos  wie  die 
froheren  Auflagen  die  Krankheiten  der  Neugeborenen 
und  Säuglinge.    Zahlreiche  (250)  in  den  Text  einge- 
druckte, recht  gut  ausgeführte  Holzschnitte  dürfen  als 
eine  werthvolle  Bereicherung  des  Buches  betrachtet 
werden,  welches  in  dieser  neuen  Gestalt  den  Aerzten 
and  Studirenden  empfohlen  werden  kann. 

Der  Jahresbericht  von  Haüner  (22)  umfasst 
den  Zeitraum  vom  1.  October  1865  bis  1.  Januar  1867, 
während  dessen  374  Kinder  im  Hospital  selbst  und 
3475  ambulatorisch  behandelt  wurden.  Von  45  mit 
Laryngospasmus  behafteten  Kindern  waren  32 
rachitisch.  Die  palliative  Wirkung  des  Moschus  in 
dieser  Krankheit  fand  H.  wiederum  bestätigt.  Dass 
der  Verf.  bei  Pleuritis  der  Kinder  fasst  nie  Bron- 
chialathmen  gehört  hat,  erscheint  dem  Ref.  unbegreif- 
lich, da  es  nach  seinen  und  Anderer  Beobachtungen 
ungemein  häufig  vorkommt.  Die  LiEBio'sche  Suppe 
verdient  nach  Verf.'s  Ansicht  nicht  das  ihr  gespendete 


Lob;  sie  soll  „nicht  im  entferntesten a  die  Mutter-  oder 
Ammenmilch,  oder  die  Ernährung  durch  Kuhmilch  er- 
setzen. Zur  künstlichen  Ernährung  zieht  er  den  Sem- 
melbrei allem  anderen  vor  (eine  altgebackene  Semmel 
im  frischen  Wasser  während  \  -  \  Stunde  erweicht, 
dann  ausgedrückt  und  in  einem  irdenen  Tiegel  mit 
allmäligem  Zuschütten  von  frischer  Milch  und  Beimi- 
schung eines  Stückchen  Zucker  bis  zum  feinsten  Ge- 
menge gekocht).  Der  Bericht  schliesst  mit  einem  hi- 
storischen Rückblick  auf  die  20jährige  Wirksamkeit 
des  Kinderspitals. 

Die  Verf.  des  (unter  23)  genannten  Rechenschafts- 
Berichtes  veröffentlichen  ihre  im  Petersburger  Findel- 
hause während  des  Jahres  1864  an  2853  kranken  Kin- 
dern gemachten  Beobachtungen.  Lassen  wir  die  viel- 
fachen statistischen  Tabellen,  denen  auch  entsprechende 
Curventafeln  nicht  fehlen,  bei  Seite,  so  bleibt  doch  ein 
stattliches  Material,  welches  der  Praktiker  nicht  ohne 
Interesse  durchblättern  wird,  wenn  auch  die  ermüden- 
den Zahlenzusammenstellungen  und  die  häufigen  Wie- 
derholungen die  Leetüre  wesentlich  erschweren.  Her- 
vorzuheben ist  zunächst  die  ausführliche  Schilderung 
des  Erysipelas  post  vaccinationem,  die  freilich 
in  statistischer  Hinsicht  bedeutsamer  ist,  als  in  patho- 
logischer. T  r  i  s  m  u  s  neonatorem  eoineidirte  5  mal  mit 
krankhaften  Veränderungen  des  Nabels  (Entzündung, 
Eiterung)  und  war  immer  von  einer  bis  zum  Tode 
steigenden  Temperaturerhöhung  (bis  zu  41,2)  begleitet. 
Tinct.  Cannabis  indicae  (5gutt.  stündlich)  und  schwe- 
felsaures A tropin  (gr.  ji«  stündlich)  blieben  ohne 
Erfolg.  Ueber  das  Wesen  der  sogenannten  Septicae- 
mia  neonatorum,  welche  sich  besonders  durch 
Entzündung  und  Brand  des  Nabels,  Phlebitis  und  Ar- 
teritis  umbilicalis,  Peritonitis,  Icterus  und  Erysipelas 
bekundet,  mit  rapider  Depression  des  Nervensystems 
und  ungewöhnlicher  Flüssigkeit  des  Blutes  in  der  Leiche 
einhergeht,  erhalten  wir  trotz  der  zahlreichen  Au- 
topsieen  keine  Aufklärung;  (wahrscheinlich  spielen 
embolische  Processe  eine  Hauptrolle  dabei!  Ref.).  In 
einer  Reihe  von  Fällen  fand  man  den  Duct.  Botalli 
und  die  Vena  umbilicalis  noch  offen.  Rachitis  acuta 
wurde  in  8  Fällen  bei  Kindern  von  \\  bis  zu  14  Mo- 
naten beobachtet.  Periostosen  des  Stirn-,  Scheitel- 
und  Hinterhauptbeins,  geringe  auch  der  Gesichtskno- 
chen, zuweilen  Exsudationen  auf  der  inneren  Fläche 
des  Schädels  (Pachymeningitis  rachitica),  Schwellungen 
der  Epiphysen  an  den  Rippen  und  Röhrenknochen 
charakterisirten  die  Krankheit.  Fieberhafte  Zufälle 
waren  häufig,  partielle  oder  allgemeine  Gonvulsionen 
zuweilen  vorhanden.  Drei  Fälle  endeten  tödüich  durch 
catarrhalische  Pneumonie  und  serösen  Erguss  in  den 
Meningen ,  die  «.übrigen  heilten  unter  dem  Gebrauch 
kalter  Waschungen  des  Kopfes  und  einer  tonisirenden 
Behandlung.  Gegen  Soor  wurden  nach  vorgängiger 
Reinigung  der  Mundhöhle  Pinselungen  mit  Kali  chlori- 
cum(9j-ü)oderAcid.muriat(gutt.x--xxauf  5j  Syrup) 
in  Gebranch  gezogen.  Das  Cephalhaematom  wurde 
durch  Compression  mittelst  einer  dünnen  Schicht  Watte, 
die  mit  Coüodium  getränkt  ist,  behandelt.  Dieselbe 
wird  nach  Abrasirung  der  Haare  auf  die  Geschwulst 


630 


HB  NOCH,    pAdiäTRIK. 


applicirt  nud  bildet  eine  dichte,  fest  anhängende  Um- 
hüllung. Meistens  genügt  schon  eine  einmalige  Appli- 
cation zur  Heilung.  Eines  ähnlichen  Verbandes  bedie- 
nen sich  die  Verf.  bei  der  Behandlang  der  Nabel- 
und  Leistenbrüche. 

Bierbaum  (25)  giebt  zunächst  eine  ausführliche, 
aber  nur  Bekanntes  enthaltende  Schilderung  der  Ty- 
phlitis  stercoralis.  Die  Beobachtungen  des  Verf. 
überülceration  desZungenbändchens  ergaben, 
dass  dies  Leiden  nicht  allein  beim  Keuchhusten,  son- 
dern auch  bei  gar  nicht  hustenden  Kindern  vorkommt. 
Mechanische  Beeinträchtigung  durch  die  unteren  Schnei- 
dezähne scheint  indess  meistens  zu  Grunde  zu 
liegen. 

Steffen  (26)  theilt  mehrere  ausführliche  Kran- 
kengeschichten mit,  welche  die  Wirkung  der  Kälte 
und  Wärme  in  gewissen  acuten  Krankheiten  der 
Kinder  unter  der  Beihülfe  sorgfältiger  thermometrischer 
Messungen  veranschaulichen  sollen.  Der  erste  Fall 
betrifft  einen  4jährigen  Knaben  mit  croupöser  Pneu- 
monie der  linken  Lunge,  welcher  mit  wiederholten 
10  Minuten  langen  kühlen  (20°  )  Vollbädern  behan- 
delt wurde  und  am  Vormittage  des  3.  Tages  mit  voll- 
stündiger  Krise  genas.  Bei  kräftigen  Kindern  soll 
man  die  Bäder  kühler  (8-10°  R.)  und  beim  schnellen 
Wiederansteigen  der  Temperatur  3stündlich  oder  selbst 
stündlich  nehmen  lassen.  Kräftezustand  und  Thermo- 
meter müssen  als  Leitsterne  dienen.  Bei  acuter 
Bronchitis  der  Kinder  sah  Verf.  von  dauernd  kalten 
Fomentationen  des  Thorax,  die  nach  wenigen  Minuten  er- 
neuert und  Stunden  oder  Tage  lang  fortgesetzt  werden 
können,  sehr  guten  Erfolg  in  Bezug  auf  das  Fieber  und 
die  Anregung  der  Respirationsmuskeln.  Der  zweite 
Fall,  einen  7jährigen  Knaben  mit  Scarlatina  be- 
treffend, zeigt  nur  die  Temperaturherabsetzende  Wir- 
kung der  kühlen  Vollbäder,  die  indess  den  späteren 
Eintritt  einer  Nephritis  und  Endocarditis  nicht  verhin- 
dern konnten.  Nach  des  Ref.  Ansicht  lag  in  diesem 
Falle,  der  durchaus  normal  verlief,  kein  Anlass  zur 
Anwendung  der  Kälte  vor!  Auch  im  3.  Falle,  einem 
Ileotyphus,  bewirkten  die  kühlen  Bäder,  die  gege- 
ben wurden,  sobald  die  Temperatur  39°  um  ein  Er- 
hebliches überstieg,  keine  Abkürzung  des  Verlaufes, 
sondern  nur  eine  Mässigung  des  Fiebers  und  ein  Auf- 
hören der  Delirien.  Verf.  giebt  selbst  zu,  dass  bei 
zarten  Constitutionen  und  grosser  Schwäche,  so  wie  bei 
gewissen  Complicationen  des  Typhus  die  kühlen  Bäder 
nicht  rathsam  seien.  Im  4.  Falle,  Hydrops  mit 
massiger  Albuminurie  und  Dilatation  'des  Herzens, 
wurde  durch  die  diaphoretische  Methode  (Bäder  von 
28°  R.  durch  Zugiessen  von  warmem  Wasser  auf 
32-33©  erwärmt,  nach  10  Minuten  Einpackung  in 
wollene  Decken)  binnen  2  Wochen  völlige  Heilung 
der  Wassersucht  bewirkt 

Die  Sanitätsbehörde  der  Stadt  Paris  hat  seit  länge- 
rer Zeit  ausserhalb  der  Stadt  Anstalten  zur  Aufnahme 
scrophulÖ8er  Kinder  geschaffen,  unter  denen  das  Insti- 
tut zu  Berck-sur-Mer  den  ersten  Rang  einnimmt.  Aus 
dem  Berichte  von  Bergeron  (27)  über  dasselbe  ergiebt 
sich,  dass  vom  1.  Juli  1861  bis  zum  31.  Dec.  1865 


380  scrophulöse  und  rachitische  Kinder  Aufnahme 
fanden ,  welche  im  Durchschnitt  9  Monate  in  der  An- 
stalt verweilten.  Die  Erfahrung  lehrte  ailmälig,  dan 
die  chronische  Blepharitis,  und  überhaupt  die  Krank- 
heiten der  4ugen,  die  eczematösen  und  impetiginösen 
Eruptionen  selten  gebessert,  oft  verschlimmert  wur- 
den, während  die  einfachen  Otorrhöen  und  die  ausge- 
dehnten Nekrosen  meist  stationär  blieben.  Seit  3  Jahren 
sendet  man  daher  an  die  Seeküste  mit  Vorliebe  Kinder 
mit  Drüsenanschwellungen,  kalten  Abscessen,  Tumor 
albus  und  Rachitis ,  deren  Genesung  nach  den  statisti- 
schen Angaben  des  Berichtes  entschieden  durch  den 
Aufenthalt  am  Meere  befördert  wurde.  Jeden&Ib 
liegt  in  diesen  Zahlen  eine  Aufforderung,  auch  in  an- 
deren grossen  Städten  mit  der  Errichtung  solcher  An- 
stalten vorzugehen,  um  den  Verwüstungen  der  Scro- 
phulöse in  den  armen  Volksclassen  möglichst  entge- 
genzutreten. -  Ueber  dasselbe  Etablissement  berichtet 
Bouchard  (28).  Die  guten  Erfolge  veranlasste  dieVer« 
waltung  zu  Berck,  noch  ein  zweites  Hospital  (zu  500 
Betten)  für  scrophelkranke  Kinder  herzustellen,  hof- 
fentlich mit  Vermeidung  eines  zu  engen  Beisammen- 
stehens der  Lagerstätten.  Auf  diese  Weise  wird  See- 
luft und  Seebad ,  die  bisher  nur  den  Wohlhabend« 
zugänglich  waren ,  auch  den  ärmeren  Classen  zu  Gute 
kommen.  Ja  die  raschere  und  bessere  Heilung  sero- 
phulöser  Affectionen  kann  schliesslich  der  Armenver- 
waltung Ersparnisse  verschaffen.  Daher  sind  in  Eng- 
land und  Italien  ähnliche  Anstalten,  wie  in  Beri 
errichtet  worden ;  dort  inMargate,wo  ein  durch  Prrot- 
beiträge  unterhaltenes  Hospital  zu  diesem  Zwecke  skh 
befindet  (250  Betten),  hier  in  Viareggio,  Livorno, 
Volti  und  Fano.  Jede  dieser  Seebadeanstalten  ist  zur 
Aufnahme  der  Kinder  aus  einem  gewissen  LandestheOe 
bestimmt.  In  Deutschland  mit  seiner  langen  Seekarte 
wären  ähnliche  Anstalten  leicht  einzurichten.  Wo 
diese  zu  entfernt  wären ,  könnten  „unsere  vielen  und 
trefflichen  Soolbäder  mit  der  reinen  Land-  oder  Ge- 
birgsluft  als  Substitut  eintreten  " 

Die  Schrift  von  Ginoeot  (29)  über  den  therapeuti- 
schen Gebrauch  alkoholischer  Getränke  beiKin- 
dern und  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten  im  All- 
gemeinen beginnt  mit  einer  historischen  Einleitung, 
in  welcher  dem  Engländer  Todd  das  Hauptverdienst 
bei  der  Einfuhrung  der  Alkoholbehandlung  zuerkannt 
wird,  welchem  dannBEHiER  in  Frankreich  folgte.  Wir 
berücksichtigen  hier  nur  dasjenige,  was  der  Verf.,  ge- 
stützt auf  seine  Erfahrungen  im  Pariser  Kinderhospi- 
tale, über  die  Anwendung  des  Alkohols  in  der  PSdia- 
trik  bemerkt.  Er  theilt  zunächst  eine  Reihe  von  Fäl- 
len mit,  in  denen  englische  und  französische  Aerzte 
bei  acuten  Krankheiten  der  Kinder,  besonders  Bron- 
chitis, Pneumonie,  Diphterie  u.  s.  w.  Branntwein 
oder  Dessertweine  in  starker  Dosis  mit  entschiedene« 
Erfolg  in  Gebrauch  gezogen  haben.  Der  Verf.  selbst 
beschränkte  diese  Anwendung  nicht  etwa  bloss  anf  die 
adynamischen  Zustände,  sondern  gab,  wie  Todd,  den 
Alkohol  auch  bei  reinen  Entzündungen,  und  zwar  in 
der  Form  des  Branntweins  (50°Gay-Lussac),  verdünnt 
mit  Zuckerwasser,  um  den  brennenden  Geschmack  n 
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vermindern  (wenigstens  1  Esslöffel  dieser  Mischung 
stündlich).    Die  folgenden  16  mehr  oder  minder  aus- 
führlich mitgetheilten  Krankengeschichten  betreffen  8 
Falle  von  Pneumonie  (mit  7  Heilungen),  1  Ileotyphus, 
2  Fälle  von  Masern  mit  lebhaften  Delirien,   ferner 
Keuchhusten    mit  Bronchopneumonie,    Tuberculosen 
u.  s.  w.    Der  Verf.  gesteht  seihst  zu,  dass  die  Fälle 
von  Pneumonie,  die  ja  auch  bei  rein  exspectativer  Be- 
handlung heile,  nicht  dazu  dienen  können,  die  curative 
Wirkung  des  Alkohols  zu  beweisen,  wohl  aber  geeig- 
net sind,  den  Einfiuss  des  Mittels  auf  den  Puls,  die 
Temperatur,  die  nervösen  Symptome  u.  s.  w.  zu  ver- 
anschaulichen. Es  kommt  dem  Verf.  besonders  darauf 
an,  zu  untersuchen,  ob  die  Doctrinen  Todd's  und  Be- 
hier's  auch  für  die  Kinderpraxis  ihre  Gültigkeit  behal- 
ten. Die  Resultate  dieser  Untersuchung  sind  folgende. 
In  keinem  Falle  erzeugte  der  Alkohol  ernstliche  Stö- 
rungen des  Digestionsapparates ;  wiederholt  nahm  der 
Appetit  dabei  zu  und  die  Zunge  wurde  reiner  und 
feuchter.  Abnahme  der  Pulsfrequenz  war  eine  der  häu- 
figsten Wirkungen,  in  der  Regel  verbunden  mit  Ab- 
nahme der  Kleinheit  des  Pulses.    Wiederholt  zeigte 
sich  auch  eine  erhebliche  Verminderung  der  Tempera- 
tur, ohne  dass  dabei  immer  die  Pulsfrequenz  abnahm. 
Ein  Fortschreiten  des  entzündlichen  Processes  durch 
den  Alkoholgebrauch  will  Verf.  nie  beobachtet  haben. 
Die  Zahl  der  Athembewegungen  wurde  häufig  herab- 
gesetzt. Von  einem  alkoholischen  Geruch  des  Athems 
zeigte  sich  niemals  eine  Spur.   Kopfschmerz,  Schwere 
des  Kopfes,  Unruhe,  Delirien  und  Schlaflosigkeit  nah- 
men entschieden  ab  und  wurden  in  keinem  Falle  durch 
den  Alkohol  befördert.  Auf  die  Kräfte  und  die  Schnel- 
ligkeit der  Reconvalescenz  übte  derselbe  den  günstig- 
sten Einfiuss.    Die  Resolution  der  Pneumonie  wurde 
durch  das  Mittel  nie  verzögert.  Der  Verf.  hält  hierdurch 
für  bewiesen,  dass  der  Alkohol  auch  bei  Kindern  anti- 
febrile Wirkungen  besitze,  und  stimmt  mit  Tonn  darin 
überein,  dass  man  nicht  zu  schwache  Dosen  geben 
dürfe. 
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Med.  Times  and  Gas.  Oct.  19.  —  9)  New  man,  Spasm  of  the 
glottis.  New  York  med.  record.  II.  No.  SO.  —  10)  Henoeh, 
E-  Über  den  8tlmnuiUenkrampf  der  Kinder.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  19.  —  11)  Kr  ahmer.  L.,  Spasmus  glottitis  eine  Un- 
gesogenhelt.    Ibid.   No.  35.  —   19)  Roger,   H.,  Recherches  cli- 

Jahresberioht  der  gesammten  Medicin.   1867.  Bd.  IL 


niques  sur  la  ohoree,  sur  le  rhumatisme  et  sur  les  mnladies  du 
eoeur  chex  les  enfants.  2.  art  Areb.  gen.  Janv.  p.  54.  —  18) 
Franque,  A.  v.,  Ein  Fall  von  Chorea  magna.  Journ.  für  Kin- 
derkrankb.  Bd.  49.  p.  996.  —  14)  Bouchnt,  De  la  natore  et  da 
traltement  des  psralyses  essentielles  de  l'enfance.  Urion  m4d. 
No.  180.  131,  184.  —  15)  Taylor,  Ch.  Fayette,  Infantile  pa- 
ralysls  and  its  attendant  deformitie*.    Philadelphia,  kl.  8.  119  8. 

Steffen  (1)  berichtet  über  mehrere  von  ihm  beo- 
bachtete Fälle  von  Hirntumoren  bei  Kindern.  Der 
erste  betrifft  eine  Tubercnlose  des  Pons  Varoli  mit 
Hydrocephalus,  der  zweite  einen  tuberculösen  Tumor 
über  dem  rechten  Crus  cerebri,  der  dritte  ein  mit  acu- 
ter Miliartuberculose  complicirtes  Sarcom  in  der  rech- 
ten Hüfte  des  Cerebellnm.  Zwei  andere  (Tubercnlose 
der  Vierhügel  und  derConvexitaet  des  rechten  Vorder- 
lappens) wurden  vom  Verf.  schon  früher  mitgetheilt. 
Die  ausführliche  Schilderung  der  einzelnen  Fälle,  die 
grösstenteils  sehr  sorgfaltig  untersucht  worden  waren, 
giebt  uns  leider  einen  neuen  Beweis  für  die  Unsicher- 
heit, ja  Unmöglichkeit  einer  Localdiagnose  bei  Hirn- 
krankheiten, welche  der  Verf.  mit  Recht  bei  Kindern 
noch  für  weit  schwieriger  hält,  als  bei  Erwachsenen. 

Ringer  (6)  spricht  über  die  nächtlichen  Angst- 
und Schreianfälle,  welche  bei  Kindern,  zumal 
bis  zum  3.  Jahre,  nicht  selten  beobachtet  werden.  Die 
Mütter  pflegen  diese  Anfälle  gewöhnlich  als  „Alp- 
drücken" zu  bezeichnen.  Blasse,  schlecht  genährte 
Kinder  sind  denselben  besonders  unterworfen  und  lei- 
den oft  Wochen,  Monate  und  länger  daran.  Der  Verf. 
beschuldigt  als  Ursachen  Störungen  der  Magen-  und 
Darmfunctionen,  sowohl  mit  Verstopfung  als  mit  Di- 
arrhöe. Auch  Spulwürmer  finden  sich  oft  in  solchen 
Fällen.  Jede  Gesundheitsstörung,  Zahndurchbruch, 
Catarrhe,  Hauteruptionen  pflegen  die  Schreianfälle  zu 
steigern.  Zur  Beseitigung  derselben  bedarf  es  vor  Al- 
lem einer  sorgfältig  regulirten  Diät,  welche  dem  Alter 
und  Verdauungskräften  des  Kindes  angemessen  ist. 
Bei  Abgang  grösserer  Milchcoagnla  mit  dem  Stuhl, 
räth  Verf.,  der  Milch  kohlensaures  Natron  zuzusetzen. 
Bei  Verstopfung  gebe  man  ein  Purgans  (Rheum  mit 
kohlens.  Natron),  bei  Anämie  6  gutt.  Tinct.  rhei.  in 
einem  Theelöffel  Stahlwein  3  Mal  täglich  (einem  Kinde 
von  6-9  Monaten).  Den  Allgemeinzustand  suche  man 
durch  Eisen ,  Leberthran,  kalte  Waschungen  und  Be- 
giessungen  zu  verbessern.  Auch  das  BromkaHum  ist 
des  Versuches  werth. 

Gee  (7)  sah  bei  einem  3jährigen  Mädchen  heftige 
epileptiforme  Convulsionen  mit  Erbrechen  der 
Entwicklung  des  Mamps  (Angina parotidea)vorausgehen. 
Unter  61  edamptischen  Kindern  waren  56  rachitisch. 
Verf.  hält  diese  Constitutionsanomalie  für  die  wichtigste 
Ursache  der  Eclampsie,  ebenso  wie  des  S  p  a  s  m  u  s  g  1  o  t- 
tidis,  der  sich  in  50  Fällen  19  Mal  mit  edamptischen 
Anfällen  combinirte.  Unter  diesen  50  Fällen  waren  48 
unzweifelhaft  rachitisch,  und  nur  2  mit  Larynxcatarrh 
complicirt.  Die  Therapie  des  Verf.  war  folgende: 
Während  der  Dauer  der  Convulsionen  und  noch  eine 
Woche  darauf  gab  er  Bromkali  oder  Bromammonium 
zu  4  Gran,  3-4  Mai  täglich  (für  ein  ljähriges  Kind), 
später  Leberthran  und  Eisen.  Verf.  macht  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  dass  rachitische  Kinder  sehr  fett- 
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leibig  sein  können.  Bisweilen  wird  aach  Hypertrophie 
des  Gehirns  dabei  beobachtet.  Verf.  theilt  einen  solchen 
Fall  von  einem  2^  jähr.,  stark  rachitischen  Kinde  mit, 
dessen  Kopf  sich  vergrösserte;  dabei  Fieber  and  häu- 
fige Convulsionen,  welche  indess  9  Monate  vor  dem 
Tode  cessirten,  and  erst  am  Todestage  wiederkehrten. 
Das  Gehirn  wog  59j,  war  aber  sonst  unverändert.  Se- 
röse Ansammlangen  in  den  Meningen  and  zwischen 
denselben  kamen  bei  stark  vergrössertem  Schädel  nicht 
selten  vor.  Die  Dentition  hat  keinen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Convulsionen,  was  Verf.  durch  2  Bei- 
spiele beweist. 

Wakihg-Curran  (8)  berichtet  7  Fälle  von  Diarrhöe 
und  Convulsionen  bei  kleinen  Kindern,  in  welchen 
die  Krämpfe  durch  die  Application  von  Eisbeuteln  auf 
die  Wirbelsäule  nach  Chapman's  Empfehlung  schnell 
beseitigt  wurden. 

In  einem  vor  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft gehaltenen  Vortrage  sprach  Ref.  (10)  über  den 
Spasmus  glottidis  auf  Grund  von  52  eigenen 
Beobachtungen.  Nur  in  9  derselben  bestand  derselbe 
für  sich  allein,  29 mal  war  er  mit  eclamptischen  An- 
fällen combinirt.  Der  allmälige  Uebergang  des  Sp. 
glottidis  in  die  allgemeine  Krampfform  lässt  sich  oft 
genug  beobachten,  indem  zum  ersteren  Zuckungen  der 
Augenmuskeln,  Gontracüonen  der  Finger  und  Zehen, 
selbst  der  Flexoren  des  Vorderarmes  und  der  Kaumus- 
keln, hinzutreten.  Das  Wurzelgebiet  der  respiratori- 
schen Nerven  in  der  Medulla  oblongata  scheint  der 
Ausgangspunkt  des  Krampfes  zu  sein.  Zu  den  Haupt- 
anlässen, welche  eine  Erregung  dieses  Nervengebietes 
herbeifähren,  gehört  vor  Allem  eine  abnorme  Er- 
nährung der  Nervensubstanz  in  Folge  fehlerhafter 
Blutmischung.  Daraus  erklärt  sich  das  überwiegende 
Vorkommen  der  Krankheit  bei  schlecht  genährten, 
schwächlichen  Kindern,  besonders  bei  Rachitis.  Diese 
Combination  zeigte  sich  unter  38  Fällen  25 mal,  wor- 
unter 7  Fälle  mit  auffallend  retardirter  Ossification  der 
Schädelknochen.  Ein  zweiter  Anlass  der  Erregung 
der  Medulla  oblongata  ist  der  reflectorische,  der 
aber  erheblich  überschätzt  wird.  Dass  das  Alter  der 
Dentition  vorzugsweise  disponirt  (33  Kinder  waren 
zwischen  9  und  30,  19  zwischen  2  und  9  Monaten  alt) 
beweist  für  Ref.  nur,  dass  während  dieser  Periode,  in 
welche  ja  auch  die  Rachitis  fällt,  die  oben  berührten, 
nutritiven  Störungen  am  einflussreichsten  sind.  Dabei 
soll  allerdings  der  von  den  Zahn-  und  Darmnerven 
ausgehende  Reflexreiz  für  einzelne  Fälle  nicht  ge- 
leugnet werden.  Wiohtiger  erschien  der  Einfluss  der 
Kälte  auf  die  Haut-  und  Athemnerven  (daher  die 
weit  grössere  Frequenz  in  der  rauhen  Jahreszeit),  und 
als  gelegentlicher  Anlass  die  Ueberanstrengung  der 
betreffenden  Muskeln  durch  starkes  Schreien.  An- 
schwellung der  Thymus  Hess  sich  in  keinem  Falle 
nachweisen.  Tödtlich  verliefen  nur  4  Fälle,  entweder 
durch  Asphyxie,  oder  in  einem  eclamptischen  Anfalle, 
wobei  die  Section  keine  charakteristischen  Veränderun- 
gen ergab.  Die  meisten  anderen  wurden  nach  länge- 
rer Zeit,  mitunter  erst  nach  einigen  Monaten  geheilt. 
Pausen  dürfen  nicht  als  völlige  Heilung  täuschen.   In 


der  Behandlung  erschien  Ref.  immer  die  Ernährung, 
gute  Luft  und  der  Gebrauch  des  Eisens  und  Leber- 
thranes  als  die  Hauptsache,  unterstützt  durch  aromati- 
sche und  Malzbäder.  Die  sogenannten  Antispasmo- 
dica  (Zincum  oxydat.  alb.  zu  gr.^-j,  Asa  foetidaim 
Klystier ,  oder  als  Aq.  foet.  comp.,  Moschus  grß.-j, 
Tinct.  Moschi  5-10  gtt.)  hatten  höchstens  einen  palli- 
ativen Erfolg.  Ueber  die  Wirkung  des  Bromkali 
(3ß-j.  auf  3jv.),  welches  in  2  Fällen  versucht  wurde, 
fehlen  noch  genügende  Erfahrungen;  doch  sprach  der 
eine  Fall  zu  Gunsten  des  Mittels. 

Krahmeb  (11)  hält  den  Spasmus  glottidis 
nicht  für  einen  Krampf,  sondern  für  eine  mechanische 
Verschliessung  des  Kehlkopfseinganges  durch  die  Epi- 
glottis  in  Folge  einer  ungeschickten  Stellung  der 
Zunge  zum  Larynx.  Durch  Drängen  der  Zungenwur- 
zel nach  vorn  und  oben  mittelst  des  eingeführten  Fin- 
gers, wodurch  der  Kehldeckel  gehoben  wird,  will  er 
den  Anfall  immer  schnell  coopirt  haben.  Die  schlaf- 
fere Beschaffenheit  der  Epiglottis  soll  die  Frequenz 
der  Affection  bei  schlecht  genährten  Kindern  erklären. 

Der  zweite  Artikel  der  Arbeit  von  Roobb  (12), 
über  deren  ersten  Theil  wir  bereits  im  vorigen  Jahr- 
gange (Bd.  II.  S.  563)  referirt  haben,  beschäftigt  sieh 
mit  dem  Rheumatismus  im  Kindesalter.  Während 
derselbe  bei  Neugeborenen  nur  ausnahmsweise  vor- 
kommt, von  dem  Verf.  selbst  nie  beobachtet  wurde, 
wird  er  nach  dem  4.  oder  5.  Jahre  häufiger,  als  min 
in  der  Regel  annimmt,  ganz  besonders  aber  nach  dem 
8.  oder  10.  Jahre.  Die  jüngsten  Kinder,  welche  R.  in 
Gelenkrheumatismus  behandelte,  waren  resp.  2  und  3 
Jahre  alt.  In  dem  zweiten  Falle  entwickelt»  sich  eine, 
schliesslich  noch  glücklich  endende  Endocarditis.  Er- 
kältung ist  die  Hauptursache,  auch  desjenigen  Rheu- 
matismus ,  welcher  während  der  Scarlatina  auftritt, 
eine  Ansicht,  welche  Verf.  durch  das  vorzugsweise  Be- 
fallenwerden der  unbedeckten  Körpertheile  (Hände, 
Hals)  zu  stützen  sucht.  Endocarditis  kommt  nach  R. 
beimRheumatism.  scarlatinosus  nur  höchst  selten  (Verf. 
beobachtete  3  solcher  Fälle)  vor.  -  Im  Allgemeinen 
ist  das  Bild  der  Krankheit  dasselbe  wie  bei  Erwachse- 
nen. Eigentümlich  ist  indess  die  Frequenz  des  acu- 
ten Caput  obstipum  bei  Kindern,  dem  in  der  Re- 
gel ein  paar  fieberhafte  Tage  vorausgehen  und  weichet 
fast  immer  von  einer  leichten  Angina  begleitet  wird. 
Durch  Befallen  der  Wirbelgelenke  kann  Retroversio 
capitis,  ähnlich  wie  bei  Meningitis,  entstehen.  Com- 
plicationen  mit  acutem  Herzleiden  kommen  bei  Kin- 
dern äusserst  häufig,  selbst  bei  local  beschränktem 
Rheumatismus  vor  und  werden  meistens  der  Ausgangs- 
punkt chronischer  Erkrankungen  des  Klappenapparate. 
Zuweilen  tritt  die  Endocarditis  erst  in  einem  wieder- 
holten Anfalle  von  Gelenkrheumatismus  auf,  so  in  der 
22.  Beobachtung  des  Verf.'s  erst  im  4.  Anfalle.  In 
seltenen  Fällen  bildet  die  Endo-  oder  Pericarditis  anch 
wohl  den  Beginn  der  rheumatischen  Affection,  und  das 
Gelenkleiden  gesellt  sich  erst  im  Verlaufe  derselben 
hinzu.  Auch  Pleuritis  gehört  zu  den  häufigen  Compü- 
cationen  des  kindlichen  Rheumatismus,  bei  bestehen- 
der Herzaffection  meist  auf  der  linken  Seite  oder  anch 
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wohl  bilateral.  In  Betreff  des  sogenannten  Rheomatis- 
mus  cerebralis  im  kindlichen  Alter  bemerkt  der 
Verf.,  dass  er  weder  die  meningitische,  noch  die  apo- 
plectische  Form  desselben  jemals  beobachtet  habe,  öf- 
ters aber  einen  halb  comatösen  Znstand  mit  Stumm- 
heit, seltener  mit  Delirien,  welcher  sich  allmälig  ent- 
wickelt, mindestens  einige  Tage  dauert  und  meistens 
mit  Genesung  endet,  daher  prognostisch  günstiger  ist, 
als  im  späteren  Lebensalter.  Hut  diesem  Zustande  ist 
aber  in  allen  Fällen  Chorea  verbunden,  welche,  vom 
klinischen  Standpunkte  betrachtet,  die  fast  notwen- 
dige Begleitung  des  cerebralen  Rheumatismus  bildet. 
In  einem  tödtlichen  Falle  dieser  Art  (Endopericarditis, 
Pleuritis,  Delirien,  Chorea)  ergab  die  Section  eine  sehr 
ausgesprochene  Congestion  der  Meningen  und  der  Rin- 
denschicht des  Gehirns  mit  Vermehrung  der  Flüssig- 
keit im  Arachnoidealraume,  nirgends  „plastisches  Ex- 
sudat", leichte  Hyperämie  der  Rückenmarkshäute  und 
der  grauen  Substanz  der  Medulla,  doch  ohne  mikros- 
kopische Veränderungen.  Verwechslung  des  kindlichen 
Rheumatismus  wäre  nur  möglich  mit  acuter  Rachitis, 
die  indess  nur  im  zartesten  Alter  vorkommt,  und  mit 
acuten  subperiostealenAbscessen  in  der  Umgebung  der 
Epiphysen,  die  auch  am  häufigsten  durch  den  Einfluss 
der  Kälte  bedingt  werden.  Verf.  theilt  einen  solchen 
Fall  (19.Beob.)  mit,  welcher  zuerst  als  Rheumatismus 
imponirte  und  schliesslich  mit  dem  Tode  endete,  wor- 
auf die  Section  multiple  Nekrosen  der  Tibia,  der  Fibula 
und  des  rechten  Schlüsselbeins  nachwies.  Die  Be- 
handlung weicht  im  Allgemeinen  von  derjenigen 
der  Erwachsenen  nicht  ab.  Mehrfach  wandte  Verf. 
kleine  Aderlässe  (3  iij— IX)  mit  Erfolg  an,  ebenso 
einige  Blutegel  an  den  befallenen  Gelenken,  wenn 
Fieber  und  örtliche  Symptome  heftig  waren  und  keine 
Anämie  bestand.  Dabei  Einreibungen  der  Gelenke  mit 
Opiat-  und  Chloroformsalben  (1  Th.  Chlorof.  auf  5  Th. 
Fett),  innerlich  Extract.  Opii  aquos.  und  Chinin;  bei 
Complication  mit  Pleuritis  und  Herzentzündung  Blut- 
entleerungen,  /liegende  Vesicantia  und  eine  Verbin- 
dung von  Tinct.  Colchici  (2  Th.)  mit  Tinct.  Digital. 
(1  Th.)  zu  10-40 -gtt.  Die  Anwendung  des  Veratrins 
wird  vom  Verf.  verworfen. 

Der  von  A.  v.  Franque  (13)  mitgetheilte  Fall  von 
Chorea  magna  betrifft  einen  11  jährigen  gesunden 
Knaben  aus  ebenfalls  gesunder  Familie.  Die  Krankheit 
begann  (in  Folge  eines  Schrecks)  mit  völliger  Sprach- 
losigkeit, welche  6  Wochen  anhielt,  dann  einen  Tag  ver- 
schwand, um  am  folgenden  wiederzukehren.  Gleichzeitig 
traten  nun  choreaartige  Bewegungen  des  Kopfes  und 
der  Extremitäten  ein,  welche  3  Wochen  dauerten.  Nach 
einiger  Zeit  kehrte  die  Sprache  wieder,  das  Kind  redete 
aber  zuweilen  irre  und  es  stellten  sie»;  nun  drehende, 
hüpfende  und  springende  Bewegungen  ein,  wobei  das 
Sensorium  getrübt  war.  Diese  Krämpfe  hielten  oft  Tage 
lang  an  und  wiederholten  sich  in  unregelmässigen  Inter- 
vallen. In  der  Zwischenzeit  war  der  Gesundheitszustand 
ungestört.  Nach  etwa  halbjähriger  Dauer  dieser  Zufälle 
erschienen  die  Krämpfe  ziemlich  regelmässig  Abends 
gegen  8  Uhr.  Während  derselben  wurden  nur  unarticu- 
lirte  Tone  gehört,  doch  schien  Perception  durch  die  Sinne 
stattzufinden.  Der  Zustand  glich  dem  eines  vom  Schlafe 
Betäubten.  Dauer  von  8  bis  12  oder  1  Uhr  Nachts,  am 
Morgen  kein  Bewusstsein  von  dem  Vorgefallenen.  Pausen 
von  2 — 14  Tagen  kamen   vor,   dann  Wiederkehr  ohne 


besondere  Veranlassung.  Die  Untersuchung  in  den  In- 
tervallen ergab  keine  wesentlichen  Abnormitäten.  Der 
unmittelbar  nach  2  Anfällen  gelassene  .Urin  zeigte  Zucker- 
gehalt, was  auch  noch  in  einem  ähnlichen  Falle  vom 
Verf.  beobachtet  wurde.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  ärzt- 
liche Beihülfe  spontan  unter  allmäliger  Abnahme  der 
krankhaften  Erscheinungen. 

Boüchut  (14)  betrachtete  schon  1852  einen  Theü 
der  sogen,  essentiellen  Kinderlähmungen 
als  myopathisch  bedingt  durch  eine  primäre  Atrophie 
mit  fettiger  Degeneration  des  Muskelschlauches.  Diese 
Form  von  Lähmung  muss  also  von  denjenigen  unter- 
schieden werden,  die  vom  Gehirn  oder  Rückenmarke 
ausgehen,  oder  in  der  Reconvalescenz  von  schweren 
Krankheiten  auftreten.  Jener  myopathischen  Lähmung 
mögen  bisweilen  rheumatische  Ursachen  (auch  Erkäl- 
tung durch  uringetränkte  Windeln)  zu  Grunde  liegen, 
oft  aber  sind  ihre  Ursachen  völlig  unbekannt.  B.  theilt 
nun  einige  neue  Fälle  dieser  Art  mit. 

Der  erste  betrifft  ein  3jähriges  Mädchen  mit  unvoll- 
kommener Paralyse  der  unteren  Extremitäten  seit  18  Mo- 
naten, plötzlich  entstanden  nach  einem  Verlust  des  Be- 
wusstseins  ohne  Gonvulsionen,  aber  eingeleitet  durch  ein 
2— 3 tagiges  Fieber.  Die  unteren  Extremitäten  waren 
atrophisch,  rechts  beginnender  Pes  equinus,  links  Talus 
complicirt  mit  Valgus;  Sensibilität  normal,  elektrische 
Contractilität  erloschen.  Tod  durch  Masern  und  Diphte1 
ritis.  Die  sehr  sorgfältig  ausgeführte  Section  ergab  eine 
völlig  normale  Beschaffenheit  des  Ruckenmarkes  und  der 
Nerven,  dagegen  eine  Entfärbung,  Atrophie  und  fettige 
Entartung  vieler  Muskeln  der  unteren  Extremitäten;  ein 
Beginn  des  Leidens  zeigte  sich  auch  hie  und  da  in  den 
Muskeln  des  Rumpfes.  —  Im  zweiten  Fall,  ein  2jähriges 
Mädchen  betreffend,  entstand  die  Paralyse  ohne  Ursache 
in  4  Monaten  kaum  merklich  und  steigerte  sich  allmälig. 
Das  rechte  Bein  ist  gelähmt  und  atrophisch,  die  Muskeln 
des  linken  Arms  ebenfalls  atrophisch,  während  die  Fett- 
schicht dicker  als  rechts  erscheint.  Beim  Versuch  zu 
gehen  nimmt  der  rechte  Fuss  die  Gestalt  des  Pes  equi- 
nus an.  Ein  aus  der  rechten  Wade  mit  dem  Ki  8  s' sehen 
Trocart  entnommenes  Muskelstückchen  zeigte  eine  voll- 
ständige fettige  Degeneration  der  Fasern.  Auch  das 
Knochenwachsthum  der  betreffenden  Glieder  war  gehemmt. 
Ueber  den  weiteren  Verlauf  wird  nicht  berichtet.  —  In 
einem  3.  Falle,  welcher  ein  12j ähriges  Mädchen  betraf, 
trat  die  Paralyse  urplötzlich  am  Morgen  auf  und  zwar 
an  allen  4  Extremitäten  ohne  Verlust  des  Bewusstseins 
und  ohne  Störung  der  Sprache.  Nach  8  Tagen  Besse- 
rung, nach  einem  Monat  nur  noch  Paralyse  des  rechten 
Arms,  welcher  allmälig  atrophirt,  nach  einem  Jahre  aber 
seine  Motilität  zum  grössten  Theile  wiedergewinnt. 

Gerade  das  plötzliche  Auftreten  der  Paralysen  in 
vielen  dieser  Fälle  characterisirt  nach  B.  die  Krank- 
heit als  ein  primäres  Muskelleiden  (?),  im  Gegensatze 
zu  den  progressiv  zunehmenden  spinalen  Lähmungen. 
Bei  Pferden  kommt  in  Folge  zu  starker  Ermüdung 
oder  Erkältung  eine  analoge  plötzlich  entstehende  Pa- 
raplegie  vor,  bei  der  schon  nach  wenigen  Tagen  eine 
Fettinfiltration  der  Muskelfasern  constatirt  werden 
kann,  ohne  irgend  eine  Alteration  des  Rückenmarkes 
und  der  Nerven.  Um  den  Grad  der  elektrischen  Con- 
tractilität zu  prüfen,  empfiehlt  B.  die  Electropnnctur 
der  betreifenden  Muskeln.  Die  entere  bleibt  erhalten, 
so  lange  der  Muskel  nicht  total  degenerirt.  Ueber  die 
Behandlung  sagt  der  Verf.  nichts  Neues.  Stimuli- 
rende  Frictionen  Massiren,  reizende  Bäder  und 
Douchen,  endlich  die  Electricität  bilden  sein  Arma- 
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mentorium,  wozu  bei  Deformitäten  noch  orthopädische 
Apparate  und  die  Tenotomie  kommen. 

Taylor,  (15)  Director  eines  orthopädischen  Insti- 
tuts in  New* York  erörtert  in  einer  119  S.  starken 
Schrift  die  Paralysis  infantilis  d.  h.  eine  der 
Wachsthamsperiode  eigenthümliche  Form  von  Läh- 
mung, und  die  durch  dieselbe  bedingten  Deformitäten. 
Für  die  grosse  Frequenz  dieser  in  den  begüterten 
Glassen  besonders  häufig  vorkommenden  Krankheit 
macht  Verf.  die  nervöse  Ueberreizung  und  Ueberar- 
beitung  der  Eltern  verantwortlich.  Kinder  zwischen  6 
Monaten  und  4  Jahren  sind  dieser  Paralyse  vorzugs- 
weise unterworfen,  welche  Verf.  für  eine  peripherische 
erklärt.  Centrale  Symptome  iehlen,  während  die  Ver- 
minderung der  capillaren  Circulation  eine  Hauptrolle  zu 
spielen  scheint.  Der  Grund  dieser  Verminderung  ist 
bis  jetzt  nicht  bekannt.  Alle  Fälle  zeigen  eine  Ten- 
denz zur  Heilung,  wenigstens  zu  einer  partiellen. 
Völlige  Heilung  erfolgt  in  der  Regel  nach  wenigen 
Wochen  oder  Monaten,  während  unvollständige  Hei- 
lungen mehr  Zeit,  z.  B.  ein  Jahr  in  Anspruch  nehmen. 
Erscheinungen  von  Beizung  in  den  gelähmten  Thei- 
len,  wie  bei  centralen  Lähmungen  fehlen  durchaus, 
denn  die  sogenannten  Contractionen  gewisser  Mus- 
keln, besonders  der  Flexoren,  sind  nur  die  Folge 
von  mechanischer  Verkürzung,  wenn  die  beiden  Enden 
der  Muskeln  durch  eine  gewisse  Lage  des  Gliedes, 
längere  Zeit  hindurch  einander  genähert  bleiben. 
Auf  diese  Weise  kommen  in  nicht  gelähmten  Glie- 
dern sogar  weit  stärkere  Verkürzungen  zu  Stande, 
als  in  gelähmten,  z.  B.  bei  Krankheiten  des  Hüftge- 
lenkes. Bei  solcher  Verkürzung  werden  aber  die  An- 
tagonisten nothwendig  in  einem  Zustande  der  Ver- 
längerung erhalten,  der  schliesslich  alle  Irritabilität 
derselben  verrichtet  und  der  Therapie  oft  unüberwind- 
liche Schwierigkeiten  bereitet.  Diesen  ungünstigen 
Einfluss  der  übermässigen  Streckung  der  Muskeln 
auf  ihre  Energie  sucht  der  Verf.  durch  verschiedene 
Beispiele  zu  beweisen  und  führt  dafür  auch  den  Fall 
eines  sogenannten  „  Gummimannes a  an,  eines  Acroba- 
ten,  der  die  enorme  Relaxation  aller  seiner  Muskeln 
nur  durch  Streckung  derselben  durch  angehängte  Ge- 
wichte erzielt  hatte.  Ist  einmal  Pes  equinus  durch 
Verkürzung  der  Gastrocnemii  in  Folge  unvor- 
sichtiger Lagerung  entstanden,  so  kommt  es  auch 
leicht  zu  den  übrigen  Arten  des  Klumpfusses,  wenn 
die  Kinder  sich  bei  beginnender  Genesung  wieder  auf 
ihre  Fasse  stellen ,  weil  sie  mit  der  verkürzten 
Achillessehne  nicht  stehen  können,  das  Knöchelge- 
lenk nach  aussen,  wo  es  den  geringsten  Widerstand 
findet,  ausweicht  und  somit  der  Tibialis  anticus  und 
posticus  verlängert  werden.  In  der  Regel  entsteht 
dadurch  zunächst  Pes  varus,  während  Valgus  später 
durch  Gehen  herbeigeführt  wird.  Wir  können  hier 
dem  Verf.  in  der  Schilderung  dieser  und  anderer  De- 
formitäten, welche  durch  in  den  Text  eingedruckte 
Holzschnitte  veranschaulicht  werden,  nicht  weiter 
folgen  und  müssen  den  sich  dafür  interessirenden  Leser 
auf  das  Buch  selbst  (p.  34-44)  verweisen.  Alle  diese 
Deformitäten  lassen  sich  nach  dem  Verf.  verhüten, 


wenn  eben  die  Flexoren  des  Fusses  und  die  Exten* 
soren  des  Unter-  und  Oberschenkels  nicht  so  lange 
in  einer  gestreckten  Lage  erhalten  werden,  bis  sie 
ihre  Kraft  und  Irritabilität  verloren  haben.  Gegen 
die  Paralyse  selbst  soll  zunächst  gar  keine  active  Be- 
handlung eingeleitet  werden,  da  sie  von  selbst  zu 
Heilung  tendirt.  Dagegen  verhüte  man  vor  allem  die 
Extension  der  Füsse  durch  ihr  eigenes  Gewicht,  wozu 
der  Verf.  einen  Apparat  empfiehlt,  welcher  den  Fun 
in  einem  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel  erhllt 
Sobald  Bich  einige  Besserung  der  Motilität  bemerkbar 
macht,  muss  man  anfangen,  die  Muskeln  zu  üben, 
ohne  indess  über  ihre  Fähigkeit  hinauszugehen.  Der 
Verf.  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  mehrere  durch 
Holzschnitte  veranschaulichte  Apparate,  welche  er 
„Muskeldynamometer tf  nennt,  und  welche  einerseits 
locale  Bewegungen  gestatten,  andererseits  den  Grad 
der  vorhandenen  und  zunehmenden  Muskelenergie 
leicht  erkennen  lassen.  Wir  empfehlen  diese  Apparate 
den  Herren  Orthopäden  zur  Berücksichtigung  und  Be- 
urtheilung.  Zur  Belebung  der  Motilität  wird  beson- 
ders die  Wärme  gerühmt,  wodurch  die  intramusculaien 
Capillergefässe  stärker  mit  Blut  gefüllt  werden.  Verf. 
räth  in  den  ersten  Stadien  der  Lähmung  das  afficirte 
Glied  durch  Application  heisser  Ziegelsteine  oder 
Wärmflaschen  recht  warm  zu  erhalten,  ein  Verfahren, 
welches  dem  warmen  Bade  vorzuziehen  ist,  weil 
letzteres  nicht  so  heiss  gemacht  werden  kann,  die 
Epidermis  macerirt  und  nur  einmal  täglich  anzuwen- 
den ist.  Die  trockne  Wärme  hingegen  kann  Stunden 
lang  und  in  einem  weit  höheren  Grade  applicirt  wer- 
den. Verf.  giebt  einige  Verfahrungsweisen  an,  am 
die  Hitze  als  locales  heisses  Luftbad  auf  die  gelähm- 
ten Theile  mit  Ausschluss  des  Körpers  einwirken  zn 
lassen.  -  Leider  kommt  aber  ein  grosser  Theil  der 
Fälle  erst  dann  in  die  Behandlung  des  Orthopaden, 
wenn  bereits  durch  Vernachlässigung  der  oben  ange- 
gebenen Prophylaxe  die  bekannten  Deformitäten  n 
Stande  gekommen  sind.  Die  Tenotomie  für  sich  allein 
genügt  nicht,  die  Wiederkehr  der  Deformität  nach 
derselben  kann  vielmehr  nur  dadurch  verhütet  wer- 
den, dass  man  für  die  Entwickelung  der  antagonis- 
tischen Muskeln  Sorge  trägt.  Freilich  giebt  es  Fälle, 
in  welchen  dies  nicht  mehr  gelingt,  und  die  Strekong 
des  Gliedes  das  einzig  Erreichbare  ist.  Der  Schlnss 
des  Buches  enthalt  ausschliesslich  orthopädische  Er- 
örterungen über  die  Behandlung  der  Deformitäten 
an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  nebst  der 
Beschreibung  der  zu  diesem  Zwecke  construirten 
Apparate. 


Nachtrag. 

Lange,  C,  Om  8t.  Veits  Daodsen,  namenlig  i  otteologitk  ogp*to* 
genetisk  Henseende.  Hospital»  -  Tidende.  lit.  karg.  No.  10,  11 
og  13. 

Die  Abhandlung  von  C.  Lange  über  Chorea  geht 
hauptsächlich  in  aetiologischer  und  pathogenetischer 
Richtung,     in   erster   Beziehung    ist  das    nament- 
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lieh  in  Frankreich  so  sehr  hervorgehobene  Ver- 
halten zum  acuten  Gelenkrheumatismus  auf  statisti- 
schem Wege  für  Kopenhagen  auszumitteln  versucht. 
Von  81  Choreafällen ,  die  im  Königl.  Fredriks  -  Hos- 
pital daselbst  behandelt  waren ,  entstanden  15  anter 
dem  Verlaufe  oder  gleich  nach  Ablauf  des  acuten 
Gelenkrheumatismus,  resp.  10  als  erster  Anfall,  3  als 
Recidive,  d.  i.  •£  —\  derChoreafälle  stehen  cum  Rheu- 
matismus im  aetiologischen  Verhältniss ,  und  in  ca.  \ 
der  Fälle  scheint  diese  Krankheit  den  ersten  Anstoss 
zur  Chorea  gegeben  zu  haben. 

Um  zu  ermitteln,  wie  viele  Fälle  von  Rheumatis- 
mus  durchschnittlich  von  Chorea   nachgefolgt   sind, 
wird   gezeigt ,   dass  von  1888  Fällen  in  den  Jahren 
1850-65  in   dem    Hospitale  behandelten    Kranken 
mit   acutem  Gelenkrheumatismus  15   oder  0,79  pCt. 
choreisch  wurden,  welche  aber  sämmtlich  nicht  das  23. 
Lebensjahr  überschritten  hatten.     Rechnet  man  also 
nur   mit  den   630  vor  diesem  Lebensalter  fallenden 
Rheumatismuskranken,  so  steigt  das  Procent  für  Chorea 
zu  2,4—  resp.  für  "Weiber  zu  3,2,  für  Männer  zu  1,2.  — 
Hervorzuheben   ist  endlich   das   sonderbare  Factum, 
dass,  während  Chorea  im  Allgemeinen  zwischen  dem 
7.  Jahre  und  die  Pubertät  fällt,  alle  nach   Rheuma- 
tismus entstandene  Choreafälle  nach  dem  12.  Lebens- 
Jahre  liegen,  nur  4  vor  dem  16.,  alle  übrigen  zwischen  16. 
und   22.  Jahre.      Dass   dieser  Unterschied  von   den 
französischen  Angaben  nicht  in  einem  früheren  Vor- 
kommen des  Rheumatismus  in  Frankreich  als  in  Ko- 
penhagen  gesucht  werden  darf ,  ist  vom  Verf.  stati- 
stisch  nachgewiesen,  wogegen  er,  namentlich  in  Be- 
tracht der   von  Roger  und  anderen  franz.  Schriftstel- 
lern  citirten   Krankengeschichten,    den   Unterschied 
durch  die  an  den  betreffenden  Orten  verschiedene  An- 
forderungen zur  Diagnose  von  Rheumatismus  zu  erklären 
geneigt  ist.  -     Die  Frage ,   welcher  Art  das  Verhält- 
niss zwischen  Chorea  und  Rheumatismus  ist,  wird  vom 
Verf.  in  Bezug  auf  die  bisherigen  Erklärungen  in  ne- 
gativer Weise  beantwortet;  weder  der  Theorie  von  der 
speeifischen  noch  der  toxämischen  Wirkung  des  Rheu- 
matismus kann*  er  beipflichten,    und  eben  so  wenig 
will  er  die  Ch.  als  einen  Reflexkrampf  zulassen.  —  Im 
Abschnitte  über  die  Pathogenese  der  Chorea  verhält 
sich  Verf.  wesentlich  theoretisirend :  Da  Chorea  nicht 
nur  nach  Rheumatismus,   sondern  auch  nach  den  ver- 
schiedensten   acuten    und    chronischen ,     besonders 
schwächenden  Krankheiten   folgen   kann,   scheint  es 
ihm  nicht  fern  zu  liegen ,  die  Ursache  dazu  in  einem 
Zustande  des  Organismus  zu  suchen,  der  gleichmäs- 
sig  durch  alle  jene  Krankheiten  hervorgerufen  werden 
kann,    welcher  Zustand   dann  ein   anämischer  sein 
könnte  und  müsste,  resp.  bald  als  allgemeine  Anämie, 
bald  als  eine  nur  die  betreffenden  cerebralen  Centren 
umfassende  partielle.     Dieser   Satz ,   den   der  Verf. 
theils  durch  klinische  und  anatomische  Ergebnisse, 
theils  mit  Hinweisung  auf  die  pathologische  Analogie 
und  physiologische  Facta  mit  grossem  Scharfsinn  aus- 
einandersetzt und  vertheidigt,  kann  aber  leider  nicht 
als  von  ihm  hinlänglich  erwiesen  betrachtet  werden, 
besonders  weil  es  ihm,  trotz  aller  Mühe,  nicht  gelun- 


gen ist,  die  Identität  der  Chorea  mit  den  durch  Hirna- 
nämie hervorgerufenen,  epileptiformen  und  epilepti- 
schen Krampfformen  zu  documentiren. 

Prof.  A.  Brunnlche  (Kopenhagen). 


M.  Rudnbw,  überdiePachymeningitis  inter- 
na acuta  infantum.  (Aus  den  Protocollen  der 
Gesellschaft  Russisch.  Aerzte.) 

Ref.  beschreibt  einen  Fall  von  Pachymonin- 
gitis  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde,  welcher  bei 
einer  gerichtlichen  Section  vorgekommen  ist. 

Die  harte  Haut,  welche  die  grosse  Hirnbemisphäre 
bedeckte,  liess  sich  von  dem  Knochen  leicht  ablösen, 
auf  der  innern  Fläche  der  linken  Seite  war  sie  geröthet 
und  aufgelockert  Diese  aufgelockerte  Schicht  war  ziem- 
lich dick  [1  bis  l\  Linien],  gallertartig,  halb  durch- 
sichtig, mit  dem  Gewebe  der  Dura  fest  verbunden.  In 
dieser  Schicht  bemerkte  man  mehrere  kleine  blutige 
Flecken  und  auf  der  rechten  Seite  war  die  Dura  weniger 
verändert  als  auf  der  linken.  Bei  mikroskopischer  Un- 
tersuchung ergab  sich,  dass  diese  gallertartige  Schicht 
aus  einem  jungen  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Gefäss- 
schlingen  bestand.  Zwischen  den  bald  runden,  bald 
spindelförmigen  Zellen  liess  sich  eine  geringe  Menge 
feiner  Fasern  wahrnehmen,  die  sich  leicht  in  Essigsaure 
auflösten.  In  dieser  Schicht  sah  man  auch  die  Anhäu- 
fung rother  Blutkörperchen,  —  von  einem  freien  Exsudat 
konnte  man  nichts  bemerken.  Es  handelt  sich  hier  also 
nicht  um  eine  exsudative,  wie  dies  bei  Erwachsenen  der 
Fall  ist,  sondern  um  eine  parenchymatöse  Entzündung 
der  Dura. 

Dr.  Rudaew  (St.  Petersburg). 


2.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

1)  Eisenschfitz,  Asthma  thyreoideum  bei  einem  8  Tage  alten 
Kinde.  Woebenbl.  d.  Gesellseh.  der  Wiener  Aente  No.  19.  (An- 
geborener Kropf  mt  heftigen  dyspnoetischen  Anfällen.)  —  9)  Da- 
masehino,  Des  differentes  formet  de  la  pnemnonie  aigue  chei 
les  enfants.  Paris,  gr.  8.  154  S.  —  3)  Derselbe.  Les  phleg- 
masies  pnlmonaires  chei  les  enfants.  liouvement  möd.  p.  573. 
—  4)  M filier  (Riga),  Die  neuere  Therapie  der  infantilen  Pneu- 
monien. Jonrn.  fflr  Kinderkr.  Bd.  49.  Heft  9  n.  10.  —  5)  Her- 
Tienx,  Plevrlsie  pnrnlente  euralgue,  btoo  Pneumonie  fibrinense, 
hypopleurltique  ehe«  un  nouveau-ne.    Union  med.  No.  56. 

Die  Arbeit  von  Damaschiko  (2)  über  die  acute 
Pneumonie  der  Kinder  bezieht  sich  nur  auf  das 
Lebensalter  über  18  Monaten,  nicht  auf  die  Lungen- 
entzündung der  Neugeborenen  und  Säuglinge.  Verf. 
besehreibt  nach  dem  Vorgange  anderer  Autoren  zwei 
Formen,  die  primäre  croupose  Pneumonie  und  die  se- 
eundäre  oder  Bronchopneumonie.  Die  er  st  er  e  fand  er 
vorwiegend  in  den  oberen  Lappen,  besonders  rechter- 
seits  entwickelt.  Den  Ausgang  derselben  in  Abscess- 
bildung  beobachtete  er  nur  bei  einem  3jährigen  Kinde, 
bei  welchem  ein  ganzer  Lungenlappen  in  eine  eiter- 
gefüllte Hohle  umgewandelt  war.  Ueber  die  anato- 
mische Beschreibung  der  Bronchopneumonie  kön- 
nen wir  hinweggehen,  da  sie  fast  nur  Dinge  enthält, 
die  dem  deutschen  Leser  genügend  bekannt  sind.  Er- 
wähnt sei  nur ,  dass  der  Verf.  in  einigen  Fällen,  die 
in  Folge  von  Keuchhusten  und  Group  sich  entwickelten, 
in  einer  kleinen  Zahl  von   LungeiuuVeolen  oder  in 
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einigen  Lobulis  auch  eine  fibrinöse  Exsudation  antraf, 
während  an  allen  anderen  erkrankten  Partieen  nurEpi- 
thelialzellen  und  Eiterkörperchen  den  Inhalt  der  Al- 
veolen bildeten.  Multiple  brandige  Herde  in  der  Lunge 
wurden  in  zwei  Fällen  von  Bronchopneumonie  bei 
Masern  beobachtet.  In  der  Erzeugung  der  Atelectase 
lässt  Verf.  wiederholte  Hyperämien,  welche  die  Luft 
aus  den  Alveolen  herausdrängen,  die  Hauptrolle  spie- 
len. Die  klinische  Beschreibung  der  beiden  Formen 
der  Pneumonie  bietet  absolut  nichts  Neues.  Bemer- 
kenswerth  ist  aber,  dass  der  Verf.  die  kritische  Ent- 
scheidung der  primären  Pneumonie  an  bestimmten 
(ungeraden)  Tagen  entschieden  ableugnet,  vielmehr 
eine  plötzliche  Besserung  der  Symptome  zwischen  dem 
6  und  9,  besonders  am  8.  Tage  eintreten  lässt. 

Müller  (4)  schildert  das  Vorstadium  der  lob är- 
croupösen  Pneumonie,  welches  er  als  Lungen- 
hyperämie bezeichnet,  folgendermaassen.    Plötzliche 
Erkrankung  mit  hoher  Temperatur,  frequentem  Pulse 
undAthem,  trockenem  Husten,  zuweilen  sanguinolentes 
Sputum,   Brustschmerzen,  Dyspnoe.    In  diesem,  ana- 
tomisch freilich  nicht  bestimmt  diagnosticirbaren  Stadi- 
um empfiehlt  M.  zunächst  die  Kälte  als  kalte  Fomen- 
tation    nach  Ziemssen    und  Steffen,     am  besten 
Gummibeutel,  die  mit  Wasser  und  zerstossenem  Eise 
gefüllt  sind;  bei  hochgradiger  Hyperämie  und  kräftiger 
Constitution  Blutegel,  um  den  pneumonischen  Pro- 
cess  vor  dem  Beginn  der  Exsudation  zu  coupiren,  oder 
wenigstens  zu  mildern     Im  Stadium  der  Hepatisation 
soll  die  Kälte  fortgesetzt,  Blutegel  aber  nur  unter  be- 
stimmten, von  Ziemssen  bereits  angegebenen  Verhält- 
nissen applicirt  werden.    Unter  den  inneren  Mitteln 
giebt  M.  dem  Chinin  vor  allen  anderen  den  Vorzug; 
die  Digitalis  sei  in  ihrer  Wirkung  unsicher  und  bis- 
weilen gefährlich.     Chinin   empfiehlt  sich  besonders 
in  schweren  und  complicirten  Fällen.     Im  Stadium 
der  Lösung  dient  Tinct.  Opii.  benzoica  zur  Linderung 
eines  quälenden  Hustens,  wenn  nicht  die  Bronchien 
mit  sehr  reichlichem  Secret  gefüllt  sind.  -  Um  die 
catarr haiische    Pneumonie,     deren    klinische 
Schilderung  nichts  wesentlich  Neues  bietet,  zu  ver- 
hüten,  räth   Verf.    mit  Recht   den   vorausgehenden 
Bronchialcatarrh  sorgfältig  zu  behandeln.  Der  Tartar. 
emetic.  in    kleinen,  nicht  brechenerregenden  Gaben, 
erscheint  ihm  in  dieser  Beziehung  als  das  verl&sslichste 
Mittel.  Um  die  Bronchien  und  den  Magen  von  den  in 
ihnen  angehäuften  Schleimmassen  zu  befreien,  emp- 
fiehlt er  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha(Pulv.  ipecae. 
9  j  mit  Syr.  ipecae.  gj  theelöffel  weise),  welches  bei 
kräftigen  Kindern  1,  2,  ja  3  mal  wiederholt  werden 
kann.  Bei  acuter  Bronchopneumonie  verwirft  derVerf. 
die  Blutegel,  und  zieht  ihnen,  wo  eine  Indication  vor- 
liegt, die  Application  kleiner  Schröpfköpfe  auf  den 
Rucken  (Rilliet)  vor.    Auch  den  kalten  Umschlägen 
redet  M.  das  Wort,  gesteht  aber  jdas  Ungenügende 
seiner  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht  zu.    Tartar. 
sübiatus  wird  verworfen;  mehr  zu  empfehlen  sind  die 
Ipecacuanha,  die  Senega,   die  Flores  Benzoes.    Bei 
protrahirtem  Verlaufe  ist  Chinin  am  wirksamsten,   bei 
drohender  Asphyxie  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha 


oder  Cuprum  sulphuricum  unentbehrlich.  Warme 
Bäder  sind  vorzügliche  Unterstützungsmittel,  besonders 
bei  Kräfteverfall  in  den  späteren  Perioden  der  Krank- 
heit. 

Unter  dem  Namen  „Pneumonie  hypopleuri- 
tique"  beschreibt  Hervieüx  (5)  eine  Affecüon,  welche 
er  bei  einem  an  purulenter  Pleuritis  der  rechten  Seite 
gestorbenen  Neugebornen  antraf.  Die  rechte  Longe 
zeigte  nämlich  bei  der  mikroskopischen  Untersachimg 
in  ihren  oberflächlichen,  d.  h.  unmittelbar  unter  der 
Pleura  liegenden  Schichten  alle  Charactere  einer  croo- 
pösen  Pneumonie,  während  die  tieferen  Partieen  ate- 
lectatisch  waren.  Die  Entzündung  schien  sich  also 
von  der  Pleura  pulmonalis  aus  auf  die  Lunge  fortge- 
setzt zu  haben.  Während  des  Lebens  war  eine  hoch- 
gradige Cyanose  eines  der  Hauptsymptome. 


Nachtrag. 

Slawjahsky,  zur  Pathologie  der  catarrha- 
lischen  Pneumonie  der  Kinder  (Med. Westoik). 
Bei  der  Untersuchung  von  200  Kinderleichen  fand 
der  Verf. :  132  Mal  eine  Veränderung  der  Lunge  and 
zwar  bald  in  Form  der  Atelectase,  bald  in  Form  der 
Pneumonie,  und  kam  daduroji  zur  Ueberzeugung,  das 
die  Pneumonie  bei  Kindern  von  verschiedenem  Altec 
auch  einen  doppelten  Ursprung  hat.  Das  eine  Mal  ist 
dieselbe  lobulär,  catarrhalisch  und  mit  dem  Catarrh  der 
Bronchien  verbunden  (Bronchopneumonie),  das  an- 
dere Mal  wird  sie  dagegen  von  keinem  Bronchocatanh 
begleitet  und  hat  ihren  Sitz  meistens  in  den  hinteren 
Abschnitten  der  Lunge  auf  einer  grösseren  Strecke 
längs  des  ganzen  hinteren  Bandes.  Diese  Form  der 
Pneumonie  nennt  der  Verf. :  „Pneumonia  hypostatica". 

Er  weist  nach,  dass  diese  Form  der  Pneumonie  bei 
schwächlichen,  viel  von  Krankheiten  heimgesuchten 
Kindern  vorkomme,  während  die  lobuläre  Form  mei- 
stens bei  kräftigen  und  gesunden  Kindern  beobachtet 
werde.  Im  Stadium  dieser  hypostatischen  Pneumonie 
unterscheidet  Verf.  3  Perioden,  nämlich: 

1)  die  der  Hyperämie  und  der  Verengerung  der 
Lungenbläschen, 

2)  die  der  Wucherung  des  Epithels,  und 

3)  die  der  Rückmetamorphose  der  neugebildeten 
Zellen  (Ausgänge), 

nämlich  entweder  eine  wahre  Nekrose  oder  eine  Nekro- 
biose,  bei  welcher  letzteren  nicht  selten  eine  Geschwär- 
oder Cavernenbildung  zu  Stande  kommt.  Seltener 
entsteht  aber  eine  Kalkimpraegnation. 

Dr.  Ridnew  (St  Petersburg). 


3.  Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

litt  er,  v.,  üeber  Arthritis  and  Phlebitis  ambilieattt.    B«rl.  Ute. 
Woohenschr.  Ho.  8.  p.  Sl. 

Unter  160  Fällen  von  pathologischen  Nabelsostis- 
den  in  der  Prager  Findelanstalt  Jcam  nach  Rrrnffi  in 
mehr  als  20  pCt  Arteritis,  und  in  kaum  2  pCt 
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Phlebitis  umbilicalis  vor.  Die  Frequenz  der 
enteren  erklärt  R.  daraus,  dass  die  Obliteration  der 
Nabelarterien  von  der  Blase  gegen  den  Nabel  zu  vor- 
schreitet, dass  daher  der  in  der  Nabelfalte  gebildete 
Eiter  sich  leicht  in  die  noch  offenen,  nur  mit  Blutge- 
rinnseln gefüllten  Arterien  einsenken  und  diese  Gerinn- 
sei verdrängen  und  verflüssigen  kann.  Von  einer  ei- 
gentlichen Arteritis  ist  dabei  nicht  die  Rede.  Die  Phle- 
bitis hingegen  geht  nach  R.  nicht  von  der  Nabelwunde 
ans,  ist  vielmehr  stets  eine  Theilerscheinung  allgemei- 
ner Pyämie. 

4.  Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

1)  Widerhof  er,  HM  Semlolik  des  Unterleibs.  Jahrb.  f.  Kinderhk. 
VIII.  H.  4.  Wien  1866.  -  3)  Thi essen,  A.,  Ueber  Verbrühung 
des  Schlundes  und  des  Kehldeckels  durch  he  lese  Flüssigkeiten 
bei  Kindern.  Journ.  f.  Kinderkrankh.  Jan.  u.  Febr.  —  3)  Hardy, 
8.,  Haematemesis  in  an  Infant  Dublin  quart.  Journ.  Novbr.  — 
4)  Bisensehits,  J.,  Ber.  über  die  in  der  Epidemie  des  Jahres 
1866  im  St.  Josefs  Kinderspltale  aufgenommenen  und  behandel- 
ten Cholerakranken.    Jahrb.  f.  Kinderhk.  VIII.  H.  3.  Wien  1866. 

—  5)  Wlnternitz     Die  hydriatische  Behandlung  der  Diarrhoe 
Im  Kindesalter.    Ibid.    H.  3  u.  4.  —  6)  M  6  h  I ,  C. ,   Zwei  Fälle  ■ 
Ton  Qesehwfilsten  Im  Abdomen  kleiner  Kinder,  llemorab.  Lfg,  6. 

—  7)  Kitchie,  Peel,  On  infantile  hepatic  abscess.  Edinb.  med. 
Journ.  Aug.  (Peritonitis,  Phlebitis  umbilicalis  und  Leberabscess 
bei  einem  22  Tage  alten  syphilitischen  Kinde). 

Ans  den  semiotischen  Mittheilungen  Widerhofer'b 
(1)  heben  wir  nachstehendes  heraus.  Bei  frischem 
hochgradigen  Magencatarrh  der  Kinder  ist  der  Magen- 
schleim der  erbrochenen  Milch  oder  Flüssigkeit  innig 
beigemischt,  so  dass  dieselbe  in  zähen,  fadenziehen- 
den, zusammenhängenden  Massen  sich  entleert,  und 
auch  beim  längeren  Stehen  mit  dem  Schleim  eine  mehr 
homogene  Masse  bildet,  während  der  aus  den  Bron- 
chien stammende  verschluckte  Schleim  in  Flocken  oder 
Klümpchen  in  dem  Erbrochenen  suspendirt  und  beim 
Stehen  untersinkend  erscheint  Bei  sehr  gesteigerter 
Schleimsecretion  des  Magens  bemerkt  man  aber  zuwei- 
len anch  zwischen  der  geronnenen  Milch  oder  ande- 
ren Speisearten  ungefärbte  oder  grauliche  gelatinöse 
Klumpen. 

Hardy  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Blutbre- 
chen und  Melaena  bei  einem  neugebornen  Kinde. 
Die  Blutung  begann  8  Stunden  nach  der  Geburt  und 
dauerte  etwa  32  Stunden.  Trotz  der  grossen  Erschö- 
pfung wurde  das  Kind  hergestellt.  Die  angewandten 
Mittel  waren  Rusfini's  Stypticum,  welches  vorzugs- 
weise aus  Gallussäure  besteht,  und  die  Tinctura  of 
larch  bark  (?)  welche  Verf.  schon  früher  gegen  Pur- 
pura haemorrhagica  empfahl. 

Ei8ffNSCHiTZ  (4)  behandelte  in  St.  Josef' s  Kinder- 
spital innerhalb  zweier  Monate  38  cholerakranke 
Kinder,  von  denen  17  geheilt  wurden  und  21  starben. 
(12  im  algiden,  9  im  typhoiden  Stadium).  Magen-  und 
Darmcatarrhe  kamen  während  dieser  Zeit  auch  im 
Ambulatorium  bedeutend  häufiger  vor,  als  in  früheren 
cholerafreien  Jahren.  Verf.  bestätigt  die  Beobachtung 
von  Löschher,  dass  die  Thymus  bei  cholerakranken 
Kindern,  selbst  noch  im  Alter  von  9  Jahren  oft  mäch- 
tig entwickelt  gefunden  wird.  Der  Algor  dauerte  bei 
Kindern  unter  4  Jahren  nie  über  24  Stunden,  worauf 


entweder  der  Tod  oder  das  Bild  des  Hydrocephaloid 
eintrat.  Kinder  von  6-8  Jahren  zeigten  während  des 
Algors  nicht  selten  Todesangst,  welche  sie  auch  durch 
Worte  ausdrückten.  Die  Stühle  waren  unter  4  Jahren 
ähnlich  wie  bei  der  Cholera  infantum,  mehr  oder  we- 
niger grünlich  mit  einzelnen  weissen  Flocken,  oft  aber 
anch  deutlich  fäculent  riechend  und  einzelne  bräun- 
liche Krümel  zeigend.  Wadenkrämpfe  kamen  äus- 
serst selten  vor.  Masern  und  Scharlach  wurden  in 
einigen  Fällen  unmittelbar  nach  der  Cholera  beobach- 
tet. Die  Behandlung  war  folgende:  Bei  der  Aufnahme 
der  Kinder  6-8  gutt.  Opium  je  nach  dem  Alter,  erwärm- 
tes Bett,  Einhüllung  in  warme  Tücher,  [warme  Bäder 
bis  zu  28°  R.  Sodawasser  und  Eispillen  gegen  Durst 
und  Erbrechen,  gegen  letzteres  auch  Injectionen  von 
Morphium  muriat.  gr.  Vö-t'j.  Als  Analepticum  be- 
währte sich  der  Campher  am  meisten.  Im  Typhoid 
Wein  in  häufigen  kleinen  Gaben  und  Chinin ,  welches 
indess  bisweilen  Nausea  erzeugte. 

Ueber  die  Behandlung  der  Diarrhoe  mit  kaltem 
Wasser  schreibt  Wintrrnitz  (5).    Bei  Durchfällen, 
welche  durch  die  Gegenwart  unverdaulicher  oder  sonst 
mechanisch  oder  chemisch  schädlicher  ingesta  imDarm- 
canal  entstehen,  wirkt  die  Anregung  der  Peristaltik 
durch  Trinken  oder  Klystiere  von  kaltem  Wasser  (16— 
12°  R.)  günstig.    Wir  stimmen  damit  überein,  können 
aber  den  als  Beweis  mitgetheilten ,  ein  12  Wochen  al- 
tes Kind  betreffenden  Fall  nicht  als  entscheidend  be- 
trachten ,  weil  in  demselben  der  Nachweis  schädlicher 
Ingesta  nicht  sicher  geführt  ist.    Will  man  die  peri- 
staltische  Bewegung  verlangsamen,  wie  bei  allen  mit 
vermehrter  Irritabilität  der  Darmmusculatur  verbun- 
denen Erkrankungen,  so  sind  im  Gegentheil  erwär- 
mende Proceduren,  feuchte  Einpackungen,  laue  Haib- 
und Sitzbäder  zu  empfehlen.  Noch  wichtiger  erscheint 
dem  Verf.  die  ableitende  Wirkung  der  hydriati- 
schen  Methode  bei  denjenigen  Diarrhöen,  die  auf  Hyper- 
ämie der  Darmschleimhaut  beruhen ,  indem  durch  die 
Blutfüllung  und  den  Tonusverlust  der  Hautgefässe  eine 
herabgesetzte  Spannung  und  ein  verringerter  Blutge- 
halt der  Gefässe  des  Darmkanals  nnd  eine  Abnahme 
der  Secretion  herbeigeführt  werden  soll.    Für  solche 
Verhältnisse  wähle  man  die  relativ  niedrigsten  Tempe- 
raturen des  Wassers  (von  20—12°),  um  eine  lebhafte 
Hautröthe  hervorzurufen.  Verf.  empfiehlt  Abreibungen 
des  Körpers  mit  ausgerungenen  Laken,  ziemlich  kalte 
nnd  kräftige,  aber  kurze  Regendouchen  mit  nachfol- 
gender trockener  Frottirung,  ferner  kalte,  ziemlich 
lange  (8- 10  Minuten)  anhaltende  Sitzbäder  (aber  nie 
vor  dem  dritten  Lebensjahre),  die  kalte  Leibbinde  und 
endlich  kalte  ableitende  Klystiere  (etwa  2—3  im  Ver- 
lauf? von  ly  Stunden  wiederholte  Einspritzungen  von 
2-3  Esslöffel  voll  kalten  Wassers).     Die  beigefügten 
Krankengeschichten  veranschaulichen  die  Wirkung  die- 
ser Proceduren  in  zwei  Fällen,  die  indess,  nach  des 
Ref.  Ueberzeugung,  auch  durch  einfache  Medicamente 
und  entsprechende  Diät  schnell  geheilt  worden  wären. 
Die  günstige  Wirkung  kalter  Einpackungen  des  Unter- 
leibs bei  acuten  Darmcatarrhen  der  Kinder  kann  in- 
dess Ref.  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen.   Im  zwei- 
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ten  Theile  seiner  Arbeit  spricht  sich  Verf.  besonders 
über  die  Wirkung  der  kalten  Sitzbäder  auf  Grand 
wiederholter  genauer  thermometrischer  Messungen  aus. 
Für  uns  ist  besonders  die  Thatsache  interessant,  dass 
lange  Sitzbäder  von  etwa  30  Minuten  Dauer  und  einer 
Temperatur  von  15  - 12°  C.  eine  Temperaturherab- 
setzung erzeugen,  die  nicht  allgemein  ist,  sondern  sich 
nur  auf  die  getroffenen  Theile  oder  auf  die  mit  diesen 
in  directer  Gefäss-  oder  Nervenbeziehung  stehenden 
Organe  erstreckt,  woraus  sich  die  "Wirkung  auf  die  ent- 
zündlichen Erkrankungen  der  tieferen  Darmpartieen  er- 
klärt. Zugleich  soll  das  prolongirte  Sitzbad  durch 
Verhinderung  des  durch  die  hochtemperirten  Dejecta 
gesteigerten  Wärmeverlustes  und  der  Wärmestrahlung 
von  der  Haut  aus,  so  wie  durch  Erhöhung  der  Wärme- 
prodnction  (Versuche  des  Verf.  und  von  Wbisfloo) 
wirken ,  was  namentlich  bei  profusen  Diarrhoen 
schwächlicher  blutarmer  Kinder  von  Wichtigkeit  ist. 
Die  mitgetheilten  kurzen  Krankengeschichten  sind  in 
dieser  Beziehung  von  unleugbarem  Interesse. 

Möhl  (6)  berichtet  2  Fälle  von  Tumoren  dqs 
Unterleibs  bei  Kindern,  und  zwar  1)  einen  Fall  von 
enormer  Cystenbildung  des  rechten  Ovariums  bei  einem 
6  Monate  alten  Mädchen,  2)  einen  Fall  von  umfang- 
reicher Markschwammbildung  bei  einem  9  Monate  al- 
ten Kinde,  die  wahrscheinlich  von  der  rechten  Niere 
ausgegangen  war. 

5.  Krankheiten  der  Harnorgane. 

Steiner.  Carcinom  der  linken  Niere  mit  Hämorrhagie  in  der  Bauch- 
höhle bei  einem  3J Ihrigen  Knaben.  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  VIII. 
Heft  4.  Wien  1860. 

6.  Krankheiten  der  Haut. 

1)  Bartscher.  Ueber  Erysipel»«  der  Kinder.  Journ.  für  Klnder- 
krankh.  Jan.  u.  Febr.  —  2)  Bierbanm,  J.,  Das  Erysipel**  der 
Neugeborenen  und  8anglioge.  Ibid.  Bd.  48  Heft  3.  —  8)  Bte 
d  e  1 ,  Induratio  telae  cellulosae  und  acute  Bindegewebs  -  Entsen- 
dung bei  Kindern.  Monats  sehr.  f.  Qeburtskde.  XXIX.  Febr.  — 
4)Henoch,E.,  Purpura  im  kindlichen  Alter.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  15.  •-  S)  Monti,  A.,  Studien  über  die  Behandlung 
der  Kratze  bei  Kindern.  Jahrb.  für  Kinderhk  VIII.  Heft  4. 
Wien  1866. 

Aus  Babtschbr's  (1)  Bemerkungen  über  das  Ery- 
sypelas  der  Kinder  heben  wir  hervor,  dass  der- 
selbe in  3  Fällen  während  oder  kurz  nach  der  Rose 
einer  Säugenden  beim  Säugling  Erysipelas  auftreten 
sah.  Ein  paar  Mal  entwickelte  sich  dasselbe  in  Folge 
der  bei  Neugeborenen  nicht  selten  auftretenden  Masti- 
tis und  endete  in  einigen  Fällen  mit  Gangrän  der 
Haut.  Bei  einem  3  Wochen  alten  Kinde  erfolgte  nach 
Abstossung  eines  auf  der  Brust  befindlichen  Brand- 
schorfes aus  einer  Arteria  thoracica  eine  tödtliche  Blu- 
tung. In  zwei  Fällen  beobachtete  Verf.  Erysipelas  an 
den  Füssen  nach  lobulärer  Pneumonie.  Für  die  Be- 
handlung empfiehlt  er  vor  allem  Bestreichen  mit  Col- 
lodium,  bei  Gangrän  Auflegen  von  Watte  und  Pries- 
NiTz'sche  Umschläge. 

BiEBBAüM(2)giebt  eine  sehr  ausführliche,  fast  nur 
Bekanntes  enthaltende  Darstellung  des  Erysipelas 
der  Neugeborenen  und  Säuglinge.   Ref.  bemerkt  da- 


bei, dass  er  einen  Theil  der  16  als  Erysip.  fixnm  be- 
schriebenen Fälle  nicht  zum  eigentlichen  Erysipelas 
rechnen  kann,  sondern  als  primäre  Bindegewebsent- 
zündung,  die  ihren  Ausgang  in  Eiterung  nahm,  be- 
trachten muss.  Aus  der  umständlichen  Beschreibung 
Wäre  nur  hervorzuheben,  dass  Verf.  das  Erysipelas 
nicht  selten  auch  bei  ganz  unverletzter  Haut  entstehen 
sah,  und  dasselbe  als  eine  „eigentümliche  constftu- 
tionelle  Erkrankung  betrachtet,  welche  zwischen  der 
reinen  und  exanthematischen  Entzündung  in  der  Mitte 
(?)  stehen  soll. 

Ref.  (4)  theilte  in  einem  Vortrage  vor  der  Berli- 
ner medicinischen  Gesellschaft  einige  Fälle  von  Pur- 
pura bei  Kindern  mit.  Zwei  derselben  gehörten  der 
sogenannten  rheumatischen  Form  an,  welche  von 
Manchen  für  das  kindliche  Alter  geleugnet  wird.  Bei 
dem  einen  Kinde  war  gleichzeitig  Oedem  im  Gesieht 
und  an  den  Füssen  vorhanden.  Ref.  findet  den  Grund 
der  Purpura  in  einem  paretischen  Zustande  der  klei- 
nen Gefässe,  wodurch  sie  erschlaffen,  leicht  überfüllt 
werden,  und  schliesslich  zerreissen  oder  zur  Trmnssu- 
dation  von  Serum  Anlass  geben.  Diese  Ansicht  stutzt 
sich  auf  die  Beobachtung  eines  (dritten)  Falles  von 
Purpura  hämorrhagica,  in  welchem  Verf.  durch 
den  Gebrauch  des  Extr.  secalis  cornuti  aquos.  (9i.  in 
Aq.  dest.  I  iL,  Syr.  alb.  3ß. ,  4  mal  täglich  1  Kinder- 
löffel) nebst  einem  Mundwasser  mit  Alaun  nach  eini- 
gen Tagen  Heilung  herbeiführte.  Diese  Wirkung  des 
Bonjean' sehen  Ergotins  wurde  von  Posher  in  einen 
Falle  von  Purpura  rheumatica  bestätigt. 

Mach  Monti  (5)  erwies  sich  der  Perubalsam  in  16 
Fällen  von  S  cab  i  e  s ,  die  im  St.  Annen-Kinderhospitale 
behandelt  wurden,  als  sehr  empfehlenswerth.  Alle 
wurden  geheilt  und  kein  Recidiv  beobachtet.  Die 
Dauer  der  Behandlung  schwankt  zwischen  8-14  Ta- 
gen, und  ist  am  längsten  bei  der  Scabies  pustulosa, 
wesshalb  Verf.  das  Mittel  bei  dieser  Form  am  wenig- 
sten empfiehlt.  Hautreizung  wird  durch  den  Balsam 
nie  erzeugt,  was  gerade  für  zarte  Kinder  wichtig  ist 
Aach  Bäder  sind  bei  dieser  Behandlung  nicht  absolut 
nöthig.  Des  Verf. 's  Versuche  mit  Petroleum  gaben 
wie  die  vieler  anderen  Autoren  widersprechende 
Resultate.  Er  glaubt,  dass  man  nur  das  reine  unver- 
fälschte Petroleum  benutzen  dürfe,  doch  erregt  auch 
dies  bei  längerem  Gebrauche  nicht  nur  Jucken, 
dem  auchRöthe,  Quaddeln,  Eozeme  und  Pusteln, 
halb  er  eine  Verbindung  mit  Glycerin  oder  Ol.  Olivanua 
anwendete.  Auch  mit  Styrax  liquidus  stellte  Verf. 
63  Versuche  an  und  zwar  in  folgender  Form:  Styrac 
liquid.  5j.,  Spir.  vini  rectif.  3jj.,  Ol.  olivar.  $.,  wo- 
von i3,  nach  vorausgeschicktem  Bade  sorgfältig  in  die 
Haut  des  ganzen  Körpers  eingerieben  wurde.  Nach 
der  Einreibung  wird  das  Kind  in  ein  Leintuch  ge- 
wickelt, in  welchem  es  bis  zum  nächsten  Morgen  He- 
gen bleibt.  Dies  Verfahren  wird  täglich  bis  zur  Hei- 
lung fortgesetzt.  Meistens  genügen  2  bis  5  Tage  zur 
Heilung,  wenn  auch  das  seeundäre  Eczem  noch  län- 
gere Zeit  fortbesteht.  Im  Allgemeinen  hält  Verf.  diese 
Behandlung  bei  Kindern  für  die  zweckmässigste  und 


HENOCH,    PÄDIA.TRIK. 


639 


empfiehlt  auch  eine  von  Aüspitz  componirte  Seife, 
welche  ausser  Styrax  auch  Perabalsam  enthält. 

7.  Krankheiten  des  Knochensystems  und 
chirurgische  Affectionen. 

1)  Schott,  Seltener  Ossificationsdefect  am  kindlichen  8chadel. 
Jahrb.  f.  Kindern  k.  VIII.  3.  Wien  1866.  —  2)  Wagner,  B., 
Angeborene  Kyphose  and  Laxatlon  der  linken  Tibla.    Ibidem.  — 

5)  Young,  J.,  Two  eases  of  faul  haemorrhage  from  the  gnms 
after  searifieation.  Edinb.  med.  Journ.  Jnni.  (Tödtlichc  Blutung 
bei  Nicht  -  Blutern).  —  4)  Fiel d,  A.,  A  new  mode  of  treating 
umbilical  hernia.  New- York.  med.  record  11.  No.  38.  —  5)  Gi- 
raldes,  M.,  De  la  chute  da  rectum.  Mouvem.  me'd.  No.  49.  — 

6)  Segel,  B.,  Ueber  manche  Folgen  bei  nach  der  Beschneidang. 
Wien.  med.  Presse  No.  14. 

Schott  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Lücken- 
bildung im  Bereiche  der  Pfeilnaht  bei  einem 
einige  "Wochen  alten  Kinde  und  knüpft  daran  Bemer- 
kungen über  die  Schädelverknöcherung  im  Allgemei- 
nen. Als  praktische  Schlussfolgerang  ergiebt  sich  aas 
denselben,  dass  die  dem  untersuchenden  Finger  sich 
darbietenden  weichen  and  nachgiebigen  Stellen  im 
Hinterhaupte  nicht  jederzeit  durch  Resorption  verdünn- 
ten Knochen  entsprechen,  sondern  dass  dieselben  sich 
scheiden  lassen  in  Formen,  welchen  eine  ungenügende 
oder  mangelnde  Knochenbildung  normal  vorhandener 
häutiger  Stellen  zu  Grunde  liegt,  oder  in  solche,  die 


dnrch  Resorption  schon  gebildeten  Knochens  entstan- 
den sind. 

Zur  Heilung  der  Nabelbrüche  bei  Kindern  em- 
pfiehlt Firld  (4)  zwei  Heftpflasterstreifen  kreuzweise 
über  den  Nabel  zu  appliciren,  jedes  von  der  Grista  ilii 
der  einen  Seite  bis  zum  Hypochondrium  der  anderen 
Seite  reichend.  Die  Application  geschieht  so,  dass  die 
Haut  über  dem  Nabel  eine  Falte  bildet,  welche  die 
Oeffhung  schliesst.  Werden  die  Streifen  lose ,  so  legt 
man  neue  und  soll  binnen  einigen  Wochen  völlige 
Heilung  erzielen. 

Nach  Giralpks  (5)  wird  Prolapsus  ani 
bei  Kindern  durch  die  Schlaffheit  des  submucösen 
Bindegewebes  and  die  Häufigkeit  der  Diarrhoe  begün- 
stigt. Der  Verf.  spricht  sich  wegen  der  mit  den  Ex- 
crementen  in  Gontact  kommenden  Wunden  gegen  alle 
blutigen  Operation  aus,  die  nur  in  Ausnahmefällen  zu 
versuchen  sind,  und  beschränkt  sich  auf  die  „Cauteri- 
sation  ponctuee"  der  umgebenden  Haut  mit  dem  Glüh- 
eisen ohne  Erzeugung  einer  Wunde,  um  durch  den 
Reiz  den  Tonus  des  Sphinctur  zu  erhöhen ,  ferner  auf 
die  Atiwendung  von  Adstringentien  in  Form  von  Cly- 
stieren*  Suppositorien  u.  s.  w. 

Segel  (6)  spricht  über  Blutungen,  Trismus  und 
Syphilis,  welche  in  Folge  des  Actes  der  Beschnei- 
dung auftreten  können. 
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Sach  -  Eegister. 


Die  römischen  Zahlen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  nach. 


A. 


Aachen,  aber  die  Wintercuren  daselbst  I.  534.  —  S.  a. 
Mineralwässer. 

Abtominaltypkus  s.  Typhoid. 

Abfälle,  über  die  Beseitigung  derselben  I.  540-545. 

Abgüsse  ans  Paraffin  von  Geschwülsten  u.  s.  w.  I.  315. 

Abletlnsänre,  Einwirkung  von  Mundspeichel,  Galle  und 
Pancreassaft  auf  dieselbe  I-  502. 

Abortus  II.  592;  —  Verhütung  desselben  durch  die  An- 
wendung von  Kali  chloricum  I.  445;  —  durch  den 
Gebrauch  von  Viburnum  prunifolium  I.  485.  —  See- 
bäder zur  Verhütung  desselben  empfohlen  II.  608. 

Abscess,  Resorption  von  demselben  aus  1. 321;  —  intrauterin 
entstandener  I.  269. 

Absinth,  Schädelveränderungen  in  Folge  des  Genusses 
desselben  I.  220. 

Absorptionsfähigkeit  der  Haut  I.  523,  524. 

Abtrittsgroben,  Gasexplosion  in  denselben  I.  544. 

Abiugswässer,  Verunreinigung  der  Flüsse  durch  dieselben 
I.  551. 

Aceemmen'ation,  optische  II.  502.  —  Parese  derselben  mit 
Electricität  behandelt  I.  520. 

Aeenaalle  I.  258. 

Achillessehne,  Trennung  derselben  II.  359;  —  unvoll- 
ständige Zerreissung  ü.  375. 

Ackerten  der  Maus,  Herpes  circin.  und  Favus  erzeugend 
I.  306. 

AientVehnng  des  Darmes  s.  Barmverengerung. 

Acltam  tannlenin  s.  Tannin. 

Acne  H.  536,  537. 

Adtnlen,  schwärmende  Larven  derselben  I.  68. 

Acnnressnr  IL  336.  —  Anwendung  derselben  II.  415,  418. 

Anansonln,  Alcaloid  L  488. 

Adenie  IL  288. 

Adeneid  IL  325;  —  des  Gaumensegels  U.  452. 

Adenom  I.  277;  —  der  Leber  I.  235;  —  der  Mamma, 
spontane  Elimination  IL  329. 

Aderhivt,  Tuberculose  derselben  IL  494 ;  —  metastatische 
bei  Puerperalfieber  IL  482. 

Addlsensche  Krankheit  II.  306. 

Aestkesiemetrle,  Bedeutung  derselben  I.  169. 

Aetker,  über  die  physiol.  Wirkung  desselben  L  446;  — 
Tod  durch  Anwendung  desselben  alsAnaestheticum 
I.  448,  449;  —  Inhalationen  als  Ursache  von 
Geruchsverlust  I.  449.  —  Anwendung  gegen  Band- 
wurm I.  449. 

Aetbvlaetber  8.  Aether. 

Aetkvlnitrld,  physiolog.  Wirkung  von  Inhalationen  des- 
selben I.  456. 

Aelimlttel,  Anwendung  der  Carbolsäure  als  solches  1. 463. 


Afen,  Schädelbildung  I.  2,  —  Gehirn  I.  8. 

After,  angeborner  Verschluss  II.  314,  316,  463;  - 
Fissus  IL  463,  464;  —  widernatürlicher  II.  471, 
473;  -  Vorfall  bei  Kindern  IL  639. 

Afrika,  südliches,  medicinische  Topographie  L  389. 

Agarlcos  bnlbesus,  .Entgiftung  desselben  I.  468. 

Agnitkle  L  261. 

Alnkunt,  I.  412,  413. 

Akaigin,  chemisches  Verhalten  und  physiologische  Wir- 
kung I.  477. 

Aklorgte,  s.  Operationslehre. 

A  lalle,  galvanische  Behandlung  derselben  I.  517. 

Albinlsmos  in  Oaxaca  I.  393. 

Albumlnate,  Ausscheidung  des  Stickstoffes  der  im  Körper 
zersetzten  I.  109. 

Albnminoeholle,  die  sogenannte  I.  341. 

Albuminurie,  Pathogenie  ders.  L336;  —  bei  diffuser  Nie- 
renentzündung, Behandlung  derselben  IL  170;  —  mit 
Uraemie  endigend  I.  334. 

Aleiandiien,  median.  Topographie  L  388. 

Alexis bad  im  Harz,  s.  Mineralwässer. 

Algler,  Typhoid  daselbst  I.  386;  —  Syphilis  unter  der 
arabischen  Bevölkerung  I.  387. 

Allsen,  W.,  Nekrolog  I.  365. 

Alkallen,  schwefligsaure  s.  Sulfite. 

Alkalelde,  Nachweis  derselben  durch  Sublimation  forme- 
dicin.-gerichüiche  Zwecke  I.  506. 

Alkekel,  über  die  physiolog.  Wirkung  desselben  I.  446; 

—  therapeutische  Anwendung  in  fieberhaften 
Krankheiten  I.  448,  bei  Krankheiten  der  Kinder  II. 
630;   —    gegen  intermittirende  Malariafieber  IL  207; 

—  bei  Lungenentzündung  IL  107;  —  einseitige  und 
übertriebene  I.  348;  —  übermässiger  Genus  8  als  Ur- 
sache von  Sehstörungen  I.  348;  —  In  toxica  ti  on, 
acute  I.  448,  Fall  von  tödtlicher  L  448;  -  chro- 
nische, hyperästhetische  Form  derselben  I.  447,  IL 
37;  —  mit  Geistesstörung,  Fall  davon  L  589;  —  s.a. 
Delirium  tremens. 

Alnenklinia,  heilsamer  Einfluss  L  396,  397. 
Altersclassen,  Sterblichkeitsverhältnisse  in  denselben  L  372. 
Amanita  bnlbesa,  Fall  von  Vergiftung  mit  derselben  IL  468. 
Amaurose,  Fall  davon  II.  498;  —  transitorische  bei  Urä- 
mie IL  170. 
Ambe«,  s.  Ohrknöchel  eben. 
Ambulanten,  der  österreichischen  Armee  II.  410. 
Amenorrhoe,  Behandlung  II.  5;  s.  Menstruationsstörnngen* 
Ammenwesen,  in  Frankreich  I.  539. 
Ammealae,  s.  Gummi  ammoniacum. 
Ammoniak,  Vorkommen  desselben  im  Blute  I.  126. 
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AHphlexus  Uureelatus,  fintwickelung  desselben  1.  72. 

Amputationen  und  Exarticulationen.  Bericht  über  die- 
selben IL  411;  —  Statistik  IL  412;  —  Aroput.  mit 
einem  langen  und  einem  kurzen  Lappen  II.  412;  — 
Länge  der  Hautmanschette  dabei  II.  412;  —  Erhal- 
tung, des  Periosts  II.  412;  —  Anwendung  der  Acu- 
pressur  bei  denselben  II.  336  ff  ;  —  Nachbehandlung 
der  Amputationswunden  11.414.  —  Doppel-Ampu- 
tation U.  313»  414y  419,  421;  —  wilde  Amp.  II. 
411.  —  Spezielle  Amputt  und  Exartt  — Exart. 
im  Scbultergelenk  II.  400,  415;  —  Amp.  des  Ober- 
arms II.  415;  —  des  Vorderarms  und  der  Finger  II. 
415;  —  des  Oberschenkels  ü.  412,  414.  419;  — 
supra-  und  transcondyläre  des  Oberschenkels  IL  411; 
—  Exart.  im  Haftgelenk  H.  400,  415;  —  im  Knie- 
gelenk IL  419;  —  Amp.  im  Kniegelenk  II.  419;  — 
nach  Gritti  II.  395,  419;  —  Carden's  Methode  H. 
419;  —  in  der  Kriegspraxi9  II.  419;  —  Amput  des 
Unterschenkels  IL  412,  414;  —  Amputt  und  Exartt 
im  Fussgelenk  und  Fuss  II.  413,  420;  —  Syme'sche 
Methode  II.  420;  —  Chopart'sche  Exart.  II.  420  ff.; 
Pirogoffsche  Amput.  H.  420;  —  supramalleolare  H. 
420;  —  Exart.  sub  talo  IL  413;  —  Amput.  talo-cal- 
canea  II.  420;  —  der  Zehen  ü.  420;  —  diverse  H. 
314;  —  intra-uterine  L  267,  268. 

Ainrgoalln,  Blausäurebildang  im  Magen  nach  Zusammen- 
tritt desselben  mit  Emulsin  L  458. 

AmjloMe  Degeneration  I.  204  ff. 

Anaeuüe  IL  289. 

Anatsthesle,  peripherische,  galvanische  Behandlung  der- 
selben L  518. 

Anaesthesie,  lokale,  Einwirkung  derselben  auf  das  Nerven- 
system L  501;  —  Anwendung  derselben  für  therapeut 
Zwecke  I.  502;  —  bei  Reposition  von  Hernien  IL  471 ; 
Wahl  verschiedener  Mittel  und  Methoden  für  dieselbe 
I.  502.   • 

Anaesthetlca  L  446  ff.;  —  physiologische  Eigenschaften 
und  Wirkungen  derselben  I.  500,  501 ;  —  Wirkung  auf 
das  Gehirn  I.  541 ;  —  relativer  Werth  der  einzelnen 
I.  449,  451. 

Aiueothvslrung  mit  Stickoxydul  I.  427;  —  mit  Schnee 
und  Salz  U.  331. 

Auartarte,  eine  Articulationsstörung  IL  38. 

Anatomlr,  descriptive,  Bericht  LI;  —  Lehrbucher 
und  Kupferwerke  L  28;  —  Technik  I.  1;  —  topo- 
graphische I.  1,  28;  —  pathologische;  —  Be- 
richt L  185 ;  —  Lehrbücher  I.  185 ;  —  Gebäude  L  1. 

Ancujleiteniuni  duodenale,  als  Ursache  der  trop.  Chlorose 
L  409. 

Aucylos  fluvUtllls,  Geschlechtsorgane  und  Entwickelung 
I.  68. 

Aiidrogjnle,  Fall  von  L  264. 

Aawneephille,  L  258. 

Anearjsma,  zur  Statistik  der  innern  H.  85  —  87;  - 
An.  Geräusche,  über  die  Ursache  derselben  II.  67 ;  — 
der  grossen  Gefässe  am  Halse,  zur  Diagnose  dersel- 
ben H.  87;  -  multiple,  Fall  davon  H.  94;  —  arte- 
rioso-venosum  H.  338;  —  allgemeine  Behandlung  der- 
selben II.  338;  —  Unterbindung  ü.  342;  -  Ein- 
zelne Arten  von  A.;  —  Der  Aorta,  H.  87 — 96;  — 
Des  Aortenbogens  IL  340,  343:  —  dissecirendes  L 
225 ;  II.  94,  95 ;  —  traumatisches  II.  92 ;  —  falsches, 
zur  Gasuistik  desselben  II  95;  —  als  Ursache  von 
Stimmbandlähmung  H.  125;  —  der  Carotis  U.  339, 
340,  342;  —  als  Ursache  von  Augen-  und  Sehner- 
venlähmung II.  492;  —  der  Gehirnarterien  IL  43; 
in  der  Orbita,  Operation  desselben  II.  500 ;  —  der  Ano- 
nyma  H.  90,  343;  —  der  Subclavia  H.  338;  —  der 
Axillaris  IL  342,  344;  —  der  Braehialis  II.  339;  - 
der  Ellenbeuge  E.  339,  341,  342;  -  A.  varicosum 
der  Hand,  congenitales  II.  339;  —  der  Hohlhand  II. 
339,  341;  —  der  Kranzarterien  H.  93;  -  der  Bauch- 
aorta ü.  93,  95,  341;  —  der  Iliaca  H.  343;  —  der 
Spermatica  H  94;  -  der  Femoralis  H.  339,  340, 
342,  343,  344;  -  der  Poplitaea  H.  313,  314,  338, 
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339,  841,  342,  343,  344,  379;  —  Aneurysma  trau- 
mat.  varicos.  der  Art.  u.  Yen.  tibial.  post.  IL  316;  — 
der  Art  plantar,  ext.  IL  344;  —  Eröffnung  eines  A. 
aus  Fahrlässigkeit  in  foro  beurtheilt  I.  603;  —  in- 
nere Aa.;  Vorkommen  derselben  bei  Pferden  I.  631, 
632. 

Angina  «Iphlherlca  s.  Diphtherie.  — 

Augina  pectoris  s.  Stenocardie. 

Angietogle,  Bericht  L  20. 

Angioma  I.  270. 

Augstanfälle  bei  Kindern,  über  dieselben  H.  631. 

Anisometropie  II.  502. 

Ankylose,  s.  Haft,- Kniegelenk,  Wirbelsäule,  Ellenbogen- 
gelenk. 

Annendenlarven,  L  68. 

Anoveslealneurafglen,  über  dieselben  H.  58. 

Anst'ckungsstoue,  die  in  der  Luft  vorkommenden  I.  317. 

Auteflexion  der  Gebärmutter  II.  620,  621. 

Antererslen  der  Gebärmutter  H.  620. 

Anthrakose  der  Lunge,  s.  Lunge. 

Anthrax,  Uebertragung  desselben  auf  den  Menschen  I.  623. 

Antillen,  über  Lungenschwindsucht  L  393;  —  Beriberi 
daselbst,  401,  411. 

Antimon,  Anwendung  bei  Herzkrankheiten  L  432,  II.  71. 

—  Ant-Arsenverbindung,  therapeutisch  I.  432.  — 
Vergiftung  mit  Ant  I.  433;    —   mit  Ant  chlorür 

I.  433. 

Autlphlegose  durch  Kali  nitricum  L  445. 

Anus  imperforätus,  Fälle  I.  262;  —  Operation  U.  314, 
316. 

Aorta,  Varietät  des  A.-Bogens  I.  20;  —  Oompression  der 
A.  H.  417;  -  Persistenz  des  Isthmus  bei  Erwachse- 
nen U.  94;  —  Erkrankung  nach  Bleiintoxication 
U.   67;    Aneurysma  dissecans   I.   225;   perforans 

II.  89  ff.  —  Stenosirung  d.  A.  ostiums  II.  75;  — 
Insufficienz  d.  A.-KlappenIL  65,  s.  a.  Herzklappen. 

—  Anwendung  d.  Prunus  virginiana  bei  A.-Krank- 
heiten  I.  494.  —  Aortaruptur  s.  Arterien. 

Aphasie  II.  40—41 ;  —  syphilitische  H.  555 ;  —  nach  Schä 

delbruch  II.  439;  —  galvanische  Behandlung  I.  517. 
Aphonie,  in  Folge  von  Hysterie  und  Hasern  H.  131 ;   s. 

auch  Stimmlosigkeit 
Apoplexie,  s.  Gehirn,  Gehirnhäute. 
Apoejnum  anorotaemlfoHani,  physiolog.  und  therapeut  An 

wendung  der  Binde  dess.  I.  477. 
Appetit,  depravirter  L  325. 
Aqua  oxfgenata,  therapeutisch  I.  417. 
Aqua  laurerensi,  s.  Prunus  laurocerasus. 
Arabische  Medicin,  zur  Geschichte  der  I.  358. 
Argentum    nitricum,     gegen   progressive   Muskelatrophie 

II.  29 ;  —  Anwendung  desselben  bei  Tripper  II.  568. 

s.  Silbersalpeter. 
Arm,   Erweiterung  d.  oberflächlichen  Venen  I.  227;    — 

Ausreissung  desselben  u.  des  Schulterblattes  U.  388; 

—  Verticale  Suspension  als  Antiphlogist.  und  Hämo- 
static.  IL  319. 

Armee,  Krankheiten  in  d.  bayerischen  H.  2;  —  Gesund- 
heitspflege in  d.  europäischen  I.  559,  560,  561. 

Armenpflege,  Geschichte  der,  im  Mittelalter  I.  358. 

Arsenik,  Anwendung  bei  Herzkrankheiten  I.  432.  IL  71 ; 
bei  Hautkrankheiten  11.531 ;  —  bei  Prostatitis  1.431 ;  — 
Ars. -Antimonverbindung,  therapeutisch  I.  432;  — 
zur  Ausmittelung  desselben  I.  431;  —  Vergif- 
tungen I.  431,  432;  —  durch  Aetzung  des  Zahnes 
mit  Ars.-Paste  L  529.  s.  a.  Vergiftung. 

Arterleu,  Anatomie  und  Physiologie:  Monographie 
der  Vertebralis  I.  21;  —  Anomalie  der  Subclavia 
I.  21;  —  der  Aa.  des  Armes  L  22;  —  der  Ciicum- 
fleia  Ilei  I.  23;  —  der  profunda  femoris  I.  23;  — 
der  A.  tibialis  post  I.  14;   —   der  A.-Puls  I.  331; 

—  Krankheiten  der  Artt  IL  334;  —  Verände- 
rungen nach  Ligatur  der  Artt.  L  223;  Verletzun- 
gen der  A.  vertebralis  H.  378;  —  Schussverletzungen 
der  Artt  II.  384,  389;  —  Endarteritis  u.  Atherom 
der  pulmonalis  II.  99,  199.  —  Entzündung  der  Nabel- 

85 


672 


ArtJenlauenssOruttgen. 


SACH-BB0I8TBB. 


BtMl. 


Artt  bei  Neugebornen  II.  636;  —  Arterien -Throm- 
bose II.  96  ff.;  —  Organisation  des  Thrombus  I.  223, 
224;  —  Artt.  Embolieen  IL  96  ff.  —  in  Folge  v. 
Lungenentzündung  II.  106;  —  der  pulmonalis  im 
Wochenbetteil. 604;  —  ObliterationIL  96;  —  Häu- 
figkeit der  Tuberculose  bei  angeborener  —  der  pulmo- 
nalis I.  302;  der  Artt  iliacae  mit  Gangrän  L  206;  — 
Art  Aneurysmen  s.  Aneurysmen;  — •  Art-Klem- 
men II.  337  ff.;  —  Gompression  der  Artt  als 
Antiphlogisticum  II.  320. 

Artlcdatleiisstirangen  II.  38. 

Aru  macnlatum,  siehe  Vergiftung. 

Aseiris  Inmbrlceides,  hartnäckiges  Schluchzen  bedingend  I. 
310;  —  in  Cochinchina  I.  386;  —  auf  Miquelon 
I.  392. 

Asehenanalyse,  Methode  derselben  I.  118. 

Asddlen,  Entwickelung  der  einfachen  I.  72. 

Ascites,  s.  Bauchwassersucht 

Aspergillus,  beim  Menschen  vorkommend  I.  307;  —  A. 
glaucus,  vorkommend  im  äusseren  Gehörgange  II.  512, 
513. 

Asphyxie,  in  Folge  von  starken  Gerüchen  L  490;  —  bei 
Mineurs  I.  557;  —  bei  Weinküpern  ibid.  —  Luftein- 
blasen in  die  Lunge  bei  Asph.  I.  345. 

Aspiration ,  bei  Gehirn -Abscessen  II.  441;  —  continuir- 
liche  bei  Amputationswunden  II.  414. 

Asthma  nervesum,  Fall  von  Heilung  desselben  II.  119;  — 
uraemicum,  Fall  desselben  bei  diffuser  Nierenentzün- 
dung IL  169;  —  Wirksamkeit  der  Grindelia  robust* 
gegen  dasselbe  I.  480. 

AsUgnatlsnas,  Untersuchungen  desselben  II.  481. 

Astragalns,  Luxation  desselben  IL  313,  363;  —  fixstir- 
pation  desselben  II.  348,  437. 

Ataxie  Jecemetriee,  s.  tabes  dorsualis. 

Atelectase  der  Lungen,  s.  Lungen. 

Atkembewegangea  des  gesunden  und  kranken  Menschen 
L  82;  —  Einfluss  des   Vagus   auf  dieselben  L  82. 

Athmnngsergane,  Krankheiten  der  Respirationsorgane  bei 
Kindern  IL  635;  —  Krankheiten  derselben  bei  Thie- 
ren  I.  630;  —  s.  a.  Respirationsorgane. 

Atkmnngsnrecess,  willkürlich.  Veränderungen  desselben  I. 
96;  —  Verhalten  im  Wochenbette  II.  602. 

Atherom  s.  Arterien.  — 

Atlas,  Deutung  als  typischer  Wirbel  I.  9. 

Atmosphärische  Feuchtigkeit,  Einfluss  derselben  auf  die 
Gesundheit  I.  547. 

Atresla  ani  IL  314,  316. 

Atrepfcie,  einseitige,  —  des  Gesichtes,  Fall  davon  II.  33; 
der  Bände?»  über  dieselbe  II.  627;  —  musculorum 
lipomatosa  IL  292. 

Atrepln,  schwefelsaures,  Wirkungen  desselben  I.  165;  — 
Verhalten  des  Sphincter  pupillae  gegen  dasselbe  I. 
174;  —  Anwendung  desselben  bei  Keuchhusten  IL  2; 
—  Gegen  Tetanus  IL  313. 

Aode,  Departement,  zur  medicinischen  Topographie  des- 
selben I.  376. 

Augapfel,  Entzündung  des  totalen  II.  495;  —  Wunden 
desselben  IL  313;  —  Blutungen  im  Innern  desselben 
IL  498;  —  Blutgeschwülste  an  demselben  11.493.  — 


Auge  der  Fische  I.  76;  —  der  Insekten,  Krebse  L  76; 

—  intraoculärer  Druck,  Physiologie  desselben  L  1GQ. 
ff;  —  Steigerung  desselben  nach  Reizung  des  Sjm- 
pathicus  L  164;  —  entoptische  Wahrnehmung  der 
Blutbewegung  im  eigenen  A.  L  171 ;  —  Bewegung 
derselben,  abhängig  von  Vorstellungen  und  Gedankt 
IL  8;—  Augenkrankheiten:  Bericht  IL  314,479; 

—  Zeitschriften,  Lehrbücher,  Anstaltsberichte  ibidL  — 
Pathol.  Anatomie  II.  482;  —  Skleralwunden,  Experi- 
mente darüber  H.  483;  — Vorkommen  von  A.-Knak- 
heiten  bei  Tuberculosen  II.  498;  —  infolge  von  Her- 
pes Zoster  |II.  500;  —  Ernährungsstörungen  infolge 
von  Trigeminuslähmung  und  Durchschneidung  L  174, 
175,  491 ;  —  Nystagmusartige  Bewegungen  derselben 
in  krankhaften  Gemütszuständen  II-  8;  —  Vorkomme* 
von  —  in  Südafrika  I.  389,  390;  —  auf  dem  indi- 
schen Archipel  L  385;  —  Entzündungen,  innere, 
Behandlung  mit  Inunctionscur  II.  490;  —  Verletzun- 
gen IL  504  —  506;  -    Geschwülste  IL  489,  490; 

—  Krebs  IL  483;  —  Fremdkörper:  Oysticens 
IL  505,  506;  —  fremde  Körper  im  —  und  Entfernmg 
dieser  IL  482,  505;  —  Enucleation  des  —  n. 490; 

—  Augenkrankheiten  bei  Thieren  I.  630;  —  s.  l 
Bindehaut,  Sklera,  Hornhaut,  Aderhaut,  Iris,  Cilitr- 
muskel,  Linse,  Netzhaut,  Sehnerv. 

Aigeuritstempel  I.  357. 

Augeabraaen,  Cysten  an  denselben  II.  499. 

Augenhlute,  gummöse  Neubildungen  in  denselben  IL  482. 

Aagenhfhle,  physiol.  Wirkung  der  fibro  -  muscul.  Scheite 
der  —  1. 83;  —  Drüse  der  —  des  Hundes,  Bau  und  Ver- 
richtung I.  171;  —  Krankheiten:  Entzündungen! 
500;  —  Abscesse  IL  484;  —  Aneurysmen  IL  34J, 
500;  —  Geschwülste  IL  489,  490;  —  Cavernöse  Ge- 
schwülste IL  501;  —  Sarcom  H.  489;  —  Epithel)« 
und  Cardnom  H.  500. 

Augenlider  einiger  Hausthiere  I.  58;  —  dürorgisdbe 
Krankheiten  der  —  H.  443;  —  Wunden  H.  378;  - 
Geschwülste  H.  484;  —  Gancroid  II.  490;  —  syphi 
litische  Erkrankungen  der  —  Knorpel  IL  502. 

Augentnuikell&amunjr,  Symptomatologie  II.  480;  —  Be- 
handlung durch  Electricität  I.  520. 

Angenphantom,  neues  IL  479. 

Aoscultallon,  mit  Hülfe  von  musikalischen  Vibrationen  l 
314. 

Aushebung  s.  Rekrutirungswesen. 

Anstatt,  allgem.  Bericht  I.  400 ;  Vorkommen  in  Deutsch- 
land I.  404;  —  in  den  russischen  OstseeprovinzeD  L 
405 ;   —   in  Norwegen  L  408 ;  —  auf  Island  L  408; 

—  auf  Creta  L  405;  —  in  Pondichery  I.  383,  408; 
auf  dem  indischen  Archipel  I.  385;  —  in  Cabylfen  L 
387;    -   in  Südafrika  I.  389;  —  in  Oaxaca  I.  393; 

—  zur  Gasuistik  von  —  I.  403,  404. 
Australien,  Skorbut  im  Innern  von  —  II.  303;   —  bal- 
samer Einfluss  des  Climas  auf  Lungenschwindsucht  L 
397. 

Aatenlastlk  IL  333. 


B. 


Baeterlden,  über  das  Vorkommen  derselben  bei  Milzbrand 

I.  616. 
Bacterlum  termo,  Abstammung  und  Entwickelung  I.  70. 
Baden-Baden,  s.  Mineralwässer. 
Bader,  Wirkungsweise  derselben  I.  523. 
Bajennet  im  Oberannkopf  eingekeilt  IL  427.   • 
Balneotherapie  über  die  Leistungen  in  derselben  L  522. 
Bandwürmer,   Bericht  über    I.   310.    —    Bandwurm, 

Fälle  von  I.  310;    —   Vorkommen  in  Cochinchina  I. 

386;  —  in  Südafrika  I.  389;  —  auf  Miquelon  L  392 ; 

—•  Anwendung  von  Kussin  gegen  denselben  L,  490; 


—  Vertreibung  desselben  mit  Farrenkrautextract  (Fi- 
lixsäure)  I.  469;  —  Anwendung  von  Kali  picro-nitri- 
cum  L  469;  —  von  Aether  I.  449. 

Baracken  für  Verwundete  H.  390,  404. 

Barbadees,  zur  medicinischen  Topographie  I.  393. 

Bartfcelln'sche  Drüse,  Cysten  an  derselben  L  244. 

Basedew'sche  Krankheit,   Bericht  über  dieselbe  IL  309, 
500;  —  Fall  davon  II.  5. 

Basel,  Beschaffenheit  des  Brunnenwassers  daselbst  L  551; 

—  Zustand  der  Kost-  und  Logirhäuser  daselbst  L  544. 


lu-Mln. 


SACH-RHOIBTER. 


Metfor  Schweifs. 
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Bas-Rhln,   Departement,   über  die  Krankheitsverhältnisse 

1866  daselbst  I.  376. 
Bauch,   Schrotechuss    in  denselben  II.  313;   —   Pene- 

trirende  Wunde  desselben  IL  380,  457. 
Baticftblasen-GeolUlspihe,  Fall  von  I.  264,  265. 
Baochdeeken,   Angeborner  Mangel  derselben  L  258;   — 

Abscess  derselben  II.  313,  457;  —  Fibroid  derselben 

II.  457;  —  Fremde  Korper  in  demselben  II.  457. 
Baiieh-EIngewelde,  Ruptur  derselben  II.  459. 
Bauchfell,  Krankheiten  desselben  II.  164;  —  Krebs,  zur 

Pathologie  und  Casuistik  desselben  II.  166.   —   s.  a. 

Peritoneum. 
Banchfell-Enfiündmig,   spontane,  akute,   über  dieselbe  IL 

165;  —  chronische,  Fälle  davon  IL  164,  165;  -  s.  a. 

Peritonitis. 

Bauchhöhle.  Geschwülste  derselben  I.  270,  292. 

Bauchspeicheldrüsen,  Krankheiten  derselben  II.  164. 

Bauchspeicheldr&sensaft,  Einfluss  desselben  auf  die  Ver- 
dauung von  Eiweissstoff  1. 183;  —  Einwirkung  dessel- 
ben auf  verschiedene  Harze  I.  502. 

Bauchwassersucht,  zur  Aetiologie  derselben  II.  166;  — 
Entzündliche  bei  einer  Schwangern  IL  587;  —  Behand- 
hing  derselben  mit  Injectionen  IL  165,  166. 

Baumwolle,  jodirte,  Darstellung  derselben  L  420. 

Bayern,  Sterblichkeit  der  Kinder  daselbst  I.  540;  — 
Krankheitsberichte  über  die  Armee  in  B.  II.  2;  — 
Verwundete  der  Armee  von  B.  IL  395;  —  Fürsorge 
für  die  Verwundeten  der  Armee  von  B.  II.  409. 

BecherzeHeo  L  35  ff. 

Becken,  Form  desselben  bei  den  javanesischen  Frauen 
I-  7 ;  —  Durchmesser,  Einfluss  desselben  auf  den  Ver- 
lauf der  Geburt  II.  582;  —  Erleichterung  der  Geburt 
durch  Verminderung  der  Widerstände  in  demselben  I. 
11;  —  Verengtes,  als  Geburtshinderniss  IL  581,  583; 

—  Scbussverletzung  desselben  II.  400;  —  Fractur  IL 
348,354;  —  Echinococcusgeschwulst  desselben  II.  457. 

Belladonna,  physiologische  Wirkung  derselben  I.  474;  — 
Auftreten  von  Erythem  nach  Gebrauch  derselben  I.  474. 

Beleuchtung,  künstliche,  Einfluss  derselbe»  auf  die  Luft 
in  Wohnräumen  I.  548. 

Bergwerke  s.  Kohlenbergwerke. 

Berlherl,  Vorkommen  auf  dem  indischen  Archipel  I.  385; 

—  in  Pondichery  L  384 ;  —  auf  den  Antillen  I.  409, 
411;  -  in  Brasüien  I.  411. 

Berlla,  Kindersterblichkeit  daselbst  L  378. 
Beschälkraokhelt  der  Pferde  I.  620. 
Besehnetdung,  rituelle,  Gefahren  derselben  L  568.  II.  639. 
Betlnlasen,  nächtliches  II.  175. 
Bettstellen  für  die  Feldlazarette  IL  405. 
Beule  von  Alense,  L  412;  —  der  Kinder  in  Unter-EzvD- 
ten  I.  388.  *JF 

Beulennest,  epidemisch  1867  in  Syrien  II.  254. 

Beveikerungsahnahnie  in  den  vereinigten  Staaten  von  Nord- 
Amerika  L  392. 

Bewegnngsapparat,  pathologische  Anatomie  I.  246;  — 
Krankheiten  desselben  bei  Thieren  I.  635. 

Blhllsche  Krankheiten,  zur  Geschichte  derselben  I.  367. 

Bienen,  Geschlechtsentwickelung  bei  denselben  I.  71.  — 
Bienenstich,  Vergiftungszufalle  in  Folge  desselben 
IL  196. 

Bier,  über  die  Färbung  desselben  I.  554. 
Blldungshenunongen  des  Utero- Vaginalcanales  I.  244. 
BtllnthJakrystalle,  spontane  Abscheidung  solcher  aus  dem 

Blute  und  den  Geweben  L  341. 
Bindegewehe,  Histologie  desselben  I.  39;  —  einige  Fonn- 

elemente  desselben  I.  39 ;  —   Entwicklung  desselben 

L  75. 

Bindehaut,  Nervenendigung  in  derselben  L  50,  60;  — 
der  Augen,  Bau  derselben  L  58;  —  Entzündung 
derselben  II.  490 ;  —  granulöse  Entzündung  derselben 
in  ihrem  Verhältniss   nur  Rachenentzündung   II.  491; 

—  granulöse,  Vorkommen  derselben  in  London  II.  493 ; 

—  Papillom  an  derselben  II.  492;  —  fremde  Körper 


BJsmutbum  nlfrlcum,   örtliche  Anwendung  desselben   bei 
Tripper  II.  569. 

Bitterwasser  (Friedrichshaller),  über  dasselbe  I.  527. 

Blackdeath,  IL  200. 

Bladder,  irritable,  s.  Blasenreizung. 

Blase,  s.  Harnblase. 

Blattern,  s.  Pocken. 

Blausäure,  Bildung  derselben  aus  Amygdalin  und  Emul- 
8in  im  Magen  I.  458;  —  Verhalten  derselben  gegen 
Haemoglobin  I.  456;  —  Wirkung  derselben  auf  die 
Medulla  oblongata  und  das  Rückenmark  I.  457;  — 
setzt  die  Körpertemperatur  herab  I.  458;  —  als  anti- 
febriles Mittel  empfohlen  I.  458;  —  Gehalt  des  Ta- 
bakrauches an  derselben  I.  475;  —  Ueber  ihre  Gif- 
tigkeitsursache L  456. 

Blei- Epilepsie,  in  ihren  Beziehungen  zur  Uraemie  I.  438. 

Blel-Celik,  in  Folge  einer  Schussverletzung  IL  382;  — 
Lähmung  nach  derselben  IL  24;  —  zur  Behandlung 
derselben  I.  439. 

Blellihinnng,  Fall  davon  1. 520;  —  Behandlung  derselben 

mit  Electricität  I.  520. 
Bleivergiftungen ,   zur  Casuistik  und  Prophylaxe    I.  438; 

—  Einfluss  derselben  auf  die  Schwangerschaft  11.592; 

—  die  durch   dieselbe   erzeugte   Herz-   und   Aorten- 
erkrankung  II.  67;  —  Behandlung  derselben  ü.  60. 

Bleliucker,  Färbung  von  Bonbonpapier  mit  demselben 
I.  568. 

Blesslrten-Triger,  Ausrüstung  und  Verwendung  II.  410. 

Blinddarmentzündung,  s.  Typhlitis. 

Bllnddannfertsati,  über  die  Erkrankungen  und  Perfora- 
tionen desselben  IL  151. 

Blindheit,  Simulation  derselben  H.  481. 

Blut,  Histologie,  Physiologie  und  Chemie,  Blut 
des  Menschen  und  der  WirbeHhiere  I.  127 ;  —  Organi- 
sation desselben  I.  129;  —  Histogenese  desselben  L  34 ; 

—  Histologische  Verhältnisse  desselben  I.  33;  —Stoff- 
wechsel in  demselben  I.  131;  —  Chemie  desselben  1. 126 ; 

—  Oxydationsprocesse  im  lebendigen  Blute  I.  127;  — 
Gasgehalt  des  arteriellen  Blutes  I.  130;  —  Vorkom- 
men von  Ammoniak  in  demselben  L  126;  —  Kohlen- 
säure in  demselben  1. 128, 131 ;  —  Untersuchungen  über 
das  Fibrin  desselben  I.  332;  —  der  Säugethiere  ob 
Stärkekörperchen  darin?  I.  126;  —  Verhalten  des 
Sauerstoffes  zu  demselben  I.  128;  —  Wirkung  des 
Schwefelwasserstoffes  auf  dasselbe  I.  135;  —  Wirkung 
des  Phosphorwasserstoffes  auf  dasselbe  1. 135;  —  Verän- 
derung desselben  bei  Kohlenoxydvergiftung  I.  446;  — 
Infusorien  in  demselben  bei  Infectionskrankheiten  I. 
317;  —  Pilze  in  demselben  bei  Rheumatismus  II.  300; 

—  Spektroskopische  Untersuchungen  desselben  bei  Er- 
stickten I.  126 ;  —  Blutfarbstoff,  Eigenschaften  dessel- 
ben I.  131,  133,  184.  —  Blutkörperchen,  rothe 
Bau  derselben  I.  34;  —  Entfärbung  derselben  I.  34; 

—  Kerne  und  Scheinkerne  derselben  I.  33;  —  Verän- 
derung derselben  in  der  Chlorose;  —  Verhalten  der 
Blausäure  zu  denselben  I.  134;  —  Metamorphose  der- 
selben in  den  Blutextravasaten  der  Froschlymphsäcke 
I.  33.  —  Farblose;  Leben  derselben-L  33.  —  Blut- 
bewegung: Entoptische  Wahrnehmung  derselben  im 
eigenen  Auge  I.  171;  —  Geschwindigkeit  derselben  I. 
161 ;  —  Einfluss  der  Salze  auf  die  Strömungsgeschwin- 
digkeit des  Blutes  I.  160.  —  Blutdruck:  Atfamung 
Herzschlag,  Verhältniss  zu  einander  I.  161.  —  Blut- 
gerinnung} dabei  sich  ausscheidende  Fibrinmengen 
I.  126.  —  Blutumlauf:  bei  den  Thieren,  Untersu- 
chungen, I.  160.  —  Blutbrechen  bei  Kindern  II. 
637. 

Bluthruch,  s.  Haematocele. 

Blutdrusen,  Histologie  derselben  I.  60. 

Blutenlilehungen,  Betrachtungen  über,  I.  347. 

Blutflecken,  Untersuchung  derselben  in  forensischer  Be- 
ziehung I.  592;  —  Nachweis  derselben  durch  Subli- 
mation I.  508. 

Blutgefäss?  stein,  Histologie  desselben  I.  58. 

Blutiger  Sehwelss,  Fall  davon  bei  einem  Pferde  L  637. 
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BlotsrJHf  Ufa  Flüssigkeit 


SACH-BBGI6TEB. 


Cancreltgeichwulsl 


Blutstillende  Flüssigkeit  von  Capodieci,  Gehalt  und  Wirk- 
samkeit derselben,  I.  500. 

BloUrerwandte,  Ehen  unter  solchen,  Folgen  davon  L  339. 

Blutung,  Compression  dabei,  II.  334;  —  Digitalcompres- 
sion IL  334;  —  Ligatur  dabei  IL  335;  —  Acupressur 
dabei  IL  336  S.;  —  Blutung  bei  Operationen  am  Ge- 
sicht, Vorkehrung  dabei  IL  444;  —  Per  diapedesin, 
künstlich  erzeugt  L  330. 

Blutungen,  s.  bei  den  einzelnen  Organen;  —  ob  diesel- 
ben im  Innern  des  Auges  IL  498. 

Böhmen,  zur  Geschichte  der  Medicin  in  B.  vom  8.  bis 
15.  Jahrhundert  L  359;  — •  Mineralquellen  daselbst  I. 
535. 

Boerhave,  zur  Geschichte  desselben  und  seiner  Zeitge- 
nossen I.  365. 

Bonbensaalere,  s.  Papiere. 

Bersten  wurm,  im  Magen  der  Rippenqualle  entwickelt  L  68. 

Besten,  di&pcusarj,  chirurgische  Klinik  daselbst  II.  311. 

Bothrlecephalen,  Mitteilung  L  310. 

Bethrleeepnalus,  s.  Bandwurm. 

Bouudouglft,  s.  Akazgin. 

Bourbonle,  Mineralwasser  daselbst  gegen  Lungenschwind- 
sucht empfohlen  IL  116. 

Beuten,  infantile  in  Unter-Egypten,  L  388. 

Brachltnoien,  chemische  Untersuchung  bei  denselben  I. 
149. 

Brand,  Bericht  darüber  II.  321;  —  Diverse  Fälle  davon 
IL  315;  —  Vorkommen  desselben  bei  Cholera  IL  334; 
—  Im  Typhoid  IL  258. 

Brasilien,  Vorkommen  von  Beriberi  daselbst  I.  411. 

Brechweinstein,  Wirkung  desselben  auf  die  Haut  bei  in- 
nerem Gebrauche  I.  433;  —  Anwendung  bei  Mastitis 
in  puerperio  und  panaritien  I.  432;  —  Brechwein- 
steinvergiftung  und  Behandlung  derselben  I.  433;  — 
6.  a,  Antimon. 

Brescia,  Verwundete  daselbst  IL  398, 

Breslau,  Bernhard,  Necrolog  I.  365. 

BrlghVscke  Krankheit,  s.  Nierenentzündung. 

Brillen,  Bestimmung  derselben  IL  480. 

Brom,  gegen  Hospitalbrand  U.  321.  —  Als  Cauterium 
bei  Dteruskreb8  empfohlen  IL  623.  —  Bromdämpfe, 
Fall  von  Vergiftung  durch,  L  420.  —  Brom-Ammo- 
nium, physiologische  Wirkungen  desselben  I.  421.  - 
Bromnatrium,  physiologische  Wirkungen  desselben 
I.  421.  —  Bromkalium,  physiologische  Wirkungen 
desselben  I.  420,  421,  423,  424;  —  therapeutische 
Anwendung  desselben  I.  423,  424;  —  bei  gesteigerter 
Reflexerregbarkeit  L  421;  —  gegen  Alkohoüntoxication 
I.  448. 

Brtncekrankhelt,  Bericht  über  dieselbe  IL  306. 

Bnnchlenkrankhelteo,  über  dieselben  II.  100.  —  Bron- 
chialfistel, I.  227.  —  Bronchiektasie,  über 
dieselbe  II.  104.  —  Fremde  Körper  in  den  Bronchien 
IL  105. 

Bronchitis,  über  die  Häufigkeit  derselben  in  England  I. 
381;    —   auf  dem  indischen  Archipel  L  385;    —  in 


Süd- Afrika  I.  389;  —  in  Oazaka  L  393;  -  «f 
Barbadocs  I.  394.  —  Croupöse  Bronchitis,  zur  Cuni- 
stik,  Pathologie  und  Therapie  derselben  IL  104;  - 
putride  II.  104;  —  gichtische  IL  104;  —  chroaWek, 
zur  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  denelta 
IL  103. 

Braucht- Pneumonie  bei  Schafen  L  628. 

Bronchorrhoe,  Anwendung  der  Tinct  pinus  laricis  L  494. 

Broncefirbung  der  Haut  ohne  Nebennieren  -Erkruiuur 
IL  289. 

Bruch,  eingeklemmter  IL  314,  315,  s.  a.  Hernie. 

Bruchband,  neues  II.  471. 

Brunnen,  zur  Anlage  derselben  I.  550;  —  Kittel  an 
Verhütung  der  Verunreinigung  derselben  L  550.  - 
Brunnenwasser,  Methode  der  Untersuchung  des- 
selben und  Verhalten  L  549,  550,  551. 

Brünstigkeit,  anhaltende  bei  weiblichen  Schweinen  1. 634. 

Brüssel,  Geburts-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  1866-67 
daselbst  I.  377. 

Brust,  chirurgische  Krankheiten  derselben  II.  456;  - 
Wunden  derselben  H.  379;   —  penetrirende  IL  456; 

—  penetrirende  mit  Lungenvorfall  IL  456 ;  —  Schua- 
verletzung  H.  399,  400. 

Brustbein,  schmerzhafter  Punkt  an  demselben  als  diag- 
nostisches Merkmal  I.  314;  —  Chronische  Ostitis  an 
demselben  IL  456. 

Brustdrüse,  Vergrößerung  derselben  bei  einem  Enal» 
H.  456;  —  weibliche,  Krankheiten  derselben  IL 
626;  —  acute  Entzündung  derselben  IL  626;  -  Be- 
handlung derselben  mit  Brech Weinstein  I.  432;  —  An- 
schwellung der,  örtliche  Anwendung  von  Salmiak  oY 
gegen  L  427;   —  Cy stengeschwulst  derselben  L  277; 

—  Fibrom  derselben  L  272;  —  Echinococcus  (blei- 
ben I.  310. 

Brustfell,  Brustfellentzündung  bei  Kindern  IL  629, 
636;  —  Fall  von,  bei  einem  kleinen  Kinde  IL  120; 
Chronische,  Fall  davon  IL  121;  — über  die  bei-w- 
kommenden  auskultatorischen  Geräusche  H.  120;  - 
zur  Behandlung  derselben  IL  121 ;  —  die  Anwendwf 
der  Toracocentese  bei  derselben  IL  120,  121.  —  s.  a 
Pleura  und  Pleuritis. 

Brusthöhle,  Fibrom  in  derselben  unter  dem  Schlusseiben 
H.  456. 

Brustinessung  bei  Aushebung  von  Truppen  L  563. 

Bruststich,  über  Anwendung  desselben  bei  Pleuritis  IL 
120. 

Brustwanu1,  Abscesse  in  derselben,  als  Folge  von  Emprea 
oder  pleuritischen  Ergüssen  IL  120.  — 

Buhon  reuiblee  IL  548. 

Buckel,  Pott' scher,  Lagerungsapperat  dabei  IL  361. 

Bulbus  ecull  s.  Augapfel. 

Burnlng  ef  the  feet,  Vorkommen  in  Pondichery  L  383. 

Bursa  atucesa  s.  Schleimbeutel. 

Bursa  »raepatellarls,  Entzündung  derselben  H.  373. 

Butvrum  Antlmenll  s.  Antimon. 


C. 


Cachexla  exophthalmica,  Bericht  über  dieselbe  II.  309« 
—  Gachexia  splenica  II.  288. 

Caumlum- Verbindungen,  über  die  giftigen  und  physiolo- 
gischen Wirkungen  derselben  L  440. 

Caffee  zur  Reposition  von  Hernien  IL  471. 

Cagets  in  den  Pyrenäen  I.  399. 

Calabarbohne,  Wirkung  derselben  auf  die  Iris  I.  173;  — 
therapeutische  Anwendung  derselben  I.  493—494;  — 
gegen  Tetanus  empfohlen  II.  49,  324.  —  Calabar- 
gift,  physiologische  Wirkungen  desselben  I.  175, 
490—494. 

Calcaneus,  Fracturen  II.  348;  —  Exstirpation  desselben 
IL  437. 

Calcarla  hypochlorosa  gegen  Tripper  IL  568. 


Calomel,  über  die  Anwendung  desselben  im  Typhoid  tt 
261. 

Cainbegiasiure,  Einwirkung  von  Mundspeichel,  Galle  an! 
Pankreassaft  auf  dieselbe  I.  502. 

Cameui,  Verwundete  auf  Schloss  C.  II.  397. 

Campher,  physiologische  Wirkung  desselben  L  463. 

Canue,  über  Anlage  und  Spülung  derselben  zur  Entfer- 
nung der  Abfalle  L  541,  542. 

Cancer  pagurus,  Herzbewegung  bei  demselben  1. 161. 
—  C.  rodens  IL  325» 

Canertlu'gesenwnist,  pathologische  Anatomie  I.  285;  - 
am  Augenlide,  Operation  bei  demselben  H.  490;  - 
der  Unterlippe  IL  445;  -  der  Zunge  IL  449;  -  ^ 
Speiseröhre  und  der  Schilddrüse  L  287;  —  *-*-****■ 


CansäMs. 


SACH-BE0I8TBR. 


Chalera. 
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Jung  in  den  Knochen  I.  287.  —  Essigsäure  gegen 
dieselbe  II   327. 

CaiiaaNs  indica,  das  Extr.  spirituos.  desselben  als  Hyp- 
noticum  bei  Geisteskranken  L  472 ;  —  eigentümliche 
Delirien  nach  dem  Extr.  desselben  I.  472. 

Cantkarltin,  chemischer  Gehalt  desselben  I.  495. 

Canfile  der  Luftröhre  II.  453,  455. 

CapÜiaracUoo  I.  77. 

fapsieam  annuam,  zur  Darstellung  in  Rubefacientien  I. 
489. 

Caput  oestlaum  s.  torticollis. 

Caragkeen-lloos,  Benutzung  desselben  zur  Darstellung  von 
Bonbons  I.  469. 

Carbelsiare,  Darstellung,  Eigenschaften  und  Verfälschun- 
gen derselben  I.  463 ;  —  physiologische  Wirkung  der- 
selben I.  462;  —  im  Harn  I.  157;  —  Einwirkung 
derselben  auf  organische  Gewebe  I.  463;  —  Einwir- 
kung derselben  auf  die  Gährungsprocese  I.  463;  — 
ortliche  Anwendung  für  therapeut  Zwecke  I.  463;  — 
Anwendung  derselben  als  Aetzmittel  IL  532;  *-  ge- 
gen. Verbrennung  IL  318,  377;  —  bei  der  Wundbe- 
handlung IL  320,  381;  —  zum  Verband  bei  einer 
Amputation  Ü.  415;  —  die  Wirksamkeit  derselben 
als  De8infectionsmittel  I.  544;  —  Fall  von  Vergiftung 
mit  derselben  I.  464. 

Cartatean  bicklaratom,  physiologische  Wirkung  desselben 

t  I.  455;  —  als  Anästheticum  I.  455. 

Carbankel,  übermangansaures  Kali  dagegen  II.  818. 

Cartlnefc  des  Sehadels  IL  441;    —   der  Orbita  II.  500; 

—  der  Parotis  IL  447;  —  des  Uteras  IL  628;  — 
der  Vagina,  Fall  davon  II.  624.  —  8.  a.  Krebs  und 
die  einzelnen  Organe. 

Cardlafgk  s.  Magenschmerzen. 

Cardlegraah,  Untersuchungen  über  denselben  I.  180. 

Carle*  sicca  des  Schultorgelenkes  IL  370. 

Caacaaee  (Hautkrankheit  auf  den  Molukken)  I.  385. 

Cajla,  Mineralwasser  daselbst;  Wirksamkeit  desselben  bei 
hartnäckigen  Malariafiebern  II   207. 

Ctletreats  gfgantea,  Wurzel  derselben  gegen  Ruhr  em- 
pföhlen L  477. 

Calais,  zur  Geschiente  desselben  L  352. 

Centn»  eUioaplnala,  über  dasselbe  I.  173. 

Cephaltsuien,  Begattung  und  Eierlegen  I.  67;  —  Gehör- 
organ derselben  I.  71. 

CepbaJethrvaale,  über  dieselbe  IL  601. 

Cerebral-Rnenmatismts  s.  acuten  Rheumatismus. 

Cerebrt-salnaJ-RbenmatisiBiit  II.  300. 

Cestrito,  Bericht  über,  I.  310. 

Celle,  zur  medicinischen  Statistik  daselbst  I.  377. 

CbaaelgMn  a.  Pilz. 

Cfaankf rgesckwfire ,  über  die  Form  derselben  IL  558;  — 
Chanker,  weiche,  IL  547,  549 ff.;  —  indurirter  Oh. 
U.  549 ff.;  —  über  die  Unitat  oder  Duplicittit  dessel- 
ben IL  547 ff.,  553;  —  Impffahigkeit  desselben  II. 
549;  —  Behandlung  desselben  II.  548. 

Charta  aDtimlaseutlca  densata,  Bereitung  and  Anwendung' 
derselben  I.  445. 

Charta  nltrtaa  in  modifiarter  Form  I.  445. 

CkaaseMtkngelB,  Experiment  über  dieselben  II.  382. 

CheUaalastlk  n.  445. 

Chemie,  physiologischer  Bericht  über  dieselbe  L  93;  — 
Lehrbücher  I.  93. 

Chlnaalkaleide,  über  die  hypodermatische  Anwendungs- 
weise derselben  I.  483-85. 

Chinesen,  Pulslehre  bei  denselben  I.  353. 

Chinin,  physiologische  Wirkung  desselben  I.  480,  481 ; 

—  antipyretische  Wirkung  desselben  I.  481;  —  An- 
wendungsweise gegen  Neuralgieen  L  483;  —  sub- 
cutane Injection  desselben  L  351;  —  Einreibung, 
Resorption  desselben  I.  343;  —  Auftreten  von  Urti- 
caria bei  dem  Gebrauch  desselben  I.  483. 

Cbiolom  carbalieaai,  Darstellung  und  therapeutische-  An- 
wendung desselben  I.  483. 

Ciuoisla,  über  die  Echtheit  und  therapeutische  Anwen- 
dung desselben  L483. 


Chirurgie,  allgemeine,  Bericht  über  dieselbe  II.  311;  — 
Hand-  und  Lehrbücher  IL  311;  —  zur  Geschichte 
derselben  I.  351 ;  —  im  13.  Jahrhundert  I.  361.  — 
Conservative  Chirurgie  II.  332.  —  Bei  Schuss- 
yerletzung  II.  401 ;  —  stereoskopische  Photographieen 
chirurgischer  Krankheiten  II.  811. 

CbUr-Amntonlaai  zu  Inhalationen  für  therapeutische  Zwecke 
I.  427. 

Chlorbarlam,  Fall  von  Vergiftung  mit  demselben  I.  443. 

ChlsrgeM,  Anwendung  für  mikroskopische  Zwecke  L  31. 

Chlorkahlensteff  (zweifach)  s.  Carboneum  bichloratum. 

Cblematrlom,  Einfluss  desselben  auf  die  Absonderung  des 
Eiweisses  im  Harn  I.  116;  —  Einfluss  auf  die  Bil- 
dung von  Starkezucker  im  Speichel  I.  116;  —  Unter- 
schied der  Chlornatrium  und  Chlorkalium  -  Wirkung 
auf  Absonderung  des  Kalkes  durch  Rectum  und  Harn 
L  116. 

Chlore-Aeetlsation  als  ortliches  Anaestheticum  I.  502. 

Chltrsfarm,  über  die  physiologische  Wirkung  desselben 
I.  446-451;  —  Wirkung  desselben  auf  Blut  451-52; 
therapeutische  Anwendung  desselben  I.  453;  —  gegen 
intermittirende  Malaria  empfohlen  IL  207;  —  gegen 
Cholera  IL  254;  —  Anwendung  desselben  in  der 
Geburtshilfe  11.579.  —  Chloroform -Intoxication 
über  die  Natur  derselben  I.  449-451.  —  Chloroform- 
Narcose,  Beseitigung  todtlicher  Zufalle  in  derselben 
I.  453;  —  Tod  in  derselben  I.  451,  452,  453,  s.  a. 
Anaesthetica  und  Vergiftung. 

Chlaraae  auf  Miquelon  L  392. 

Chlerpallaelam,  Farbemittel  mikroskopischer  Objecto  I.  30. 

Chlerwasser,  Anwendung  desselben  gegen  Cholera  IL  254. 

Chlerwassersteffslare  gegen  Magenerkrankungen  empfohlen 
IL  146. 

Chelellfhlasls  s.  Gallensteine. 

Cbelera,  indica,  über  dieselbe  IL  211  ff.;  —  zur  Ge- 
schichte und  Epidemiologie  derselben  II.  211-12, 
215-19;  —  zur  ältesten  Geschichte  derselben  in  Indien 
IL  225;  —  Hospitalberichte  über  dieselbe  IL  212-13; 
224  ff.;  —  Berichte  aus  den  Berliner  Hospitälern  II. 
224,  225 ;  —  aus  Stettin  IL  224 ;  —  aus  Königsberg 
IL  224;  —   aus  den  Wiener  Hospitälern  IL  227-28; 

—  aus  Petersburg  IL  229;  —  aus  London  H.  229;  — 
aus  Paris  IL  231 ;  —  aus  Dublin  H.  230;  —  aus  Brüssel 
H.  230;  -  aus  Lille  n.  230;  -  aus  Bresda  n.  231 ;  - 
aus  Cincinati n.  231.  —  C,  epidemisch,  1849 u.  50 
in  Schwerin  I.  379;  —  1854-56  auf  St  Mauritius  IL 
237;  —  1854  auf  Barbadoes  I.  394;  —  1865-66  auf 
Guadeloupe  H.  223;  —  1866  in  Berlin  n.  216;  — 
in  Frankfurt  a.  0.  IL  216;  —  in  Greifswald  II.  215; 

—  in  Breslau  IL  215;  —  inückermünde  EL  215;  — 
in  Arnswalde  n.  217;  —  in  Quedlinburg  IL  217;  — 
in  Querfurt  IL  218;  —  in  Halle  H.  218;  —  in  Seidau 
(Bautzen)  H.  220;  —  in  Zerbst  I.  380;  —  in  Leipzig 
H.  219;  —  in  Stotterte  IL  219;  -  in  Zeitz  IL  220^ 

—  in  Osnabrück  H.  219;  —  im  Würzburger  Julius- 
hospital EL  220;  —  in  Frankfurt  a.  M.  L  380;  — 
in  ützmemmingen  (Würtemberg)  H.  211;  in  Thüringen 
IL  211;  —  im  Grossherzogtbum  Hessen  II.  211;  — 
in  Baden  H.  221 ;  —  im  Budweisser  Kreise  H.  221 ; 

—  in  Rossnitz  (Böhmen)  II.  212;  —  in  den  Wiener 
Vorstädten  H.  221;  —  in  den  Niederlanden  IL  222; 

—  in  Holland  IL  222;  —  in  Utrecht  H.  222;  — 
unter  den  belgischen  Truppen  in  Beverloo  I.  378;  — 
im  Departement  de  l'Eure  IL  222;  —  im  Departement 
Bas-Rhin  1.376;  —  in  Bristol  L  223;  —  in  Liverpool 
n.  212;  -  in  Stateford  (Edinburg)  IL  212;  -  in  . 
Itanhoe  IL  212;  —  in  Cork  IL  212;  —  in  Palermo 
n.  223;  —  in  Nord- Amerika  H.  223;  -  1867  in 
Paris  I.  376.  —  Verbreitung:  Vorkommen  1865 
in  Würtemberg  I.  381 ;  —  in  Pondichery  L  383;  — 
auf  dem  indischen  Archipel  L  384;  —  in  Cochinchina 

I.  386;  -  in  Süd-Afrika  L  389;  —  über  das  Vor- 
herrschen derselben  in  Indien  H.  236 ;  —  auf  Schiffen 

II.  236-237.  —  Aetiologie:  Ueber  Natur  und 
Weisen  der  Cholera  H.  235$    —   zur  Aetiologie  und 
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Ckelera. 


8A.CH-BE0ISTKR. 


Cresi 


Genese  IL  213-14,  235  ff.;  —  aber  die  Verbreitung 
derselben  durch  inficirtes  Trinkwasser  IL  238,  —  s.  a. 
epidemiologische  und  Hospital-Berichte;  —  über  den 
Einfluss  atmosphärischer  Verhältnisse  auf  die  Genese 
der  Ch.  IL  235,  236,  237;  —  über  den  Einfluss  der 
hygieinischen  Verhältnisse  s.  a.  epidemiologische  und 
Hospital-Berichte;  —  über  den  Einfluss  der  Boden- 
verhältnisse auf  das  Vorkommen  derselben  IL  236, 
237  8.  a.  epidemiologische  und  Hospital -Berichte;  — 
über  das  Vorherrschen  derselben  unter  der  jüdischen 
Nationalität  IL  238;  —  Vorkommen  derselben  bei 
Schwangern  II.  584;  —  Einfluss  der  Cholera  auf 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  n.  233,  s  a.  epi- 
demiologische und  Hospital-Berichte;  —  bei  Kin- 
dern IL  637f  —  Symptomatologie!  Zur  Pathologie 
und  Casuistik  derselben  n.  213;  —  zur  Pathologie 
derselben  H.  231 ;  —  über  das  Verhalten  der  Körper- 
temperatur in  derselben  n.  232,  233;  -  zurdifferen- 
dellen  Diagnose  der  Cholera  indica  von  Chol,  nostras 
II.  232;  —  Verhalten  der  ürinsecretion  in  derselben 
II.  225,  227,  233;  —  Choleradejectionen;  zur  Cha- 
rakteristik derselben  IL  225,  227;  —  über  das  Vor- 
kommen von  Pilzen  und  Vibrionen  in  denselben  II. 
224,  240;  —  über  den  Verlust  des  Körpergewichtes 
in  derselben  II.  233;  —  über  die  Resorption  im  Sta- 
dium algidum  I.  437;  —  über  die  Resorption  von 
Seiten  der  Blasenwand  in  derselben  Q.  254.  —  Ver- 
lauf: Zur  Charakteristik  der  unvollständigen  Reaction 
IL  234;  —  über  das  Auftreten  von  Brand  in  derselben 
II.  234;  —  über  Geisteskrankheit  nach  derselben  H. 
19,235.  —  Pathologische  Anatomie:  I.  188;  — 
zur  pathologischen  Anatomie  und  Chemie  derselben 
IL  226,  229,  231,  233,  s  a.  epidemiologische  und 
Hospital -Berichte.  —  Therapie;  Zur  Therapie  der- 
selben IL  214-15;  —  über  die  Wirksamkeit  der  Des- 
infection  zur  Beschränkung  derselben  II.  223,  252, 
253;  —  über  die  evaeuirende  Behandlungsmethode 
gegen  dieselbe  n.  253;  —  zur  Prophylaxe  und  The- 
rapie H.  252-54;  —  Anwendung  von  Kupfer  in  der- 
selben L  437  u.  IL  254;  —  Anwendung  von  Strychnin 
gegen  dieselbe  H.  254;  —  von  Eisen  E.  254;  —  von 
Chloroform  IL  254;  —  Veneninjection  gegen  dieselbe 
ü.  254;  —  Transfusion  H.  254.  —  üeber  Infec- 
tionsversuche  mit  Choleradejectionen  an  Thieren 
II.  224,  238,  230;  —  über  die  Beerdigung  der  Cho- 
leraleichen L  569 ;  —  über  Statistik,  Aetiologie,  Patho- 
logie, Therapie  und  Wirksamkeit  der  Desinfection  s.  a. 
die  epidemiologischen  und  Hospital-Berichte. 

Cholera  infantum  auf  Barbadoes  I.  394. 

Caelesteatemgeseuwulst,  Pathologische  Anatomie  I.  285. 

Cnelln,  Identität  desselben  mit  dem  Neurin  I.  141. 

Ckerta,  Untersuchungen  über  dieselbe  und  die  Skelett- 
bildung I.  74. 

Chorea,  Aetiologie,  Pathologie,  Behandlung  und  Casuistik 
II.  25—- 27;  —  combinirt  mit  Geistesstörung  H.  20;  — 
Beziehung  zum  Rheumatismus  II.  25,  633;  —  Behand- 
lung mit  Bromkalium  I.  421;  —  im  kindlichen  Alter 
DL  633,  634. 

Chtrea  magna,  Fall  davon  H.  633. 

ChtrioMea  s.  Aderhaui 

Cnerlsnistten,  Myxom  derselben  II.  593. 

Cartn-hvlrMls,  über  I.  340. 

Cnreuegrasn,  elektrischer  I.  91. 

Cillarmuskel  des  Menschen  1. 56. 

Clndfuga  räum,  Anwendung  derselben  bei  Nervenkrank- 
heiten I.  487. 

Circulatlensapsarat,  Symptome  der  Krankheiten  desselben 
I.  330;  -  Krankheiten  desselben  bei  Thieren  I.  631. 
—  Pathologische  Anatomie  desselben  I.  189,  223;  — 
Bericht  über  die  Leistungen  im  Gebiete  der  Krank- 
heiten desselben  II.  61. 

Cfreomclslofl,  Ausführung  derselben  bei  Phimose  H.  189, 
190. 

Clrrbeie  der  Lunge  s.  Lunge;  —  der  Leber  &Lebercirrbose. 

Chiale,  J.  Necrolog  I.  366. 


Clafesserlua  fcersarlsnun,   Fall  von  Vergiftung  mit  de* 

selben  I.  468. 
Cllttrls,   Excision  derselben  als   Heilmittel  bei  Hysfam 

H.  626. 
Cleake,  s.  Huhn,  äussere  Geschlechtsorgane. 
Ceea,  über  die  therapeutische  Anwendung  der  C.-Bliiter 

I.  488. 

Cdccjgosjnle,  Fall  davon  II.  626. 

Ctenlncnlna,  zur  medicinischen  Topographie  von  C.  L  386, 

Ceeauras,  in  den  Muskeln  von  Kaninchen  I.  628. 

Cellqne  siehe,  Vorkommen  in  Pondichery  L  383;  —  in 
Cochinchina  I.  386;  —  Vorkommen  und  Charakter  in 
gemässigten  Breiten  L  409;  —  Lähmung  nach  Col 
IL  24. 

Collodlutn,  über  die  Bereitung  und  Anwendung  desselben 
L  464;  —  C.  elasticum,  Benutzung  der  semina  cur- 
cadis  zur  Herstellung  desselben  I.  473 ;  —  C.  rido* 
tum,  gegen  Verbrennung  II.  318;  —  C.  stypticom  II. 
333. 

Ceisten,  angebornes  der  Iris  und  Chorioidea  IL  494. 

MoUmlt  IL  314,  461. 

Ctmaresiloa  der   Arterien  als  Antiphlogisticum  II.  330; 

—  Compressionsapparat  für  die  Art  femoralis  II.  331 
Cfnsjlem,  spitzes,  Natur  desselben  IL  567. 
Cengestlen,    neuro  -  paralytische,   Erklärung   derselben  L 

173. 
Cengettlensasseesse,  Behandlung  derselben  II.  318,  427. 
Genta»  naeolatnn,   chemischer  Gehalt  desselben  L  486; 

—  Wirksamkeit  seiner  Präparate  I.  486. 
Ceajuncllva  s.  Augenbindehaut. 

Ceaelly,  J.  Necrolog  I.  365. 

Censcrlptlen,  über  die  Untersuchung  bei  derselben  1. 561 

Censerrirnng  von  Leichenteilen  L  2. 

Constantlnepel,   Parotitis   1867  und  Lungeiischwmdsmat 

daselbst  L  375. 
Gentraeinren,  paralytische,  ßenandlung  derselben  mit  Kec- 

tricität  I.  520. 
Ctatmtfarsea,  Physiologie  derselben  I.  86. 
Convallauurln,   Glycosid  aus  Convallaria  majalis,  physio- 
logische Wirkung  desselben  L  471. 
Ctnvallarln,  Glycosid  aus  Convallaria  majalis,  physkrfop- 

sehe  Wirkung  desselben  L  471. 
Cenvallarla  majalis,  Gehalt  derselben  an  Glykosiden  L  471. 
Cenventlen,  Genfer  und  die  Hülfsvereine  IL  408.     * 
Ctnvelvulln,  Einwirkung  von  Mundspeichel,   Galle  nad 

Pankreassaft  auf  dasselbe  I.  502. 
Cenvnlsleaen,  epileptische  bei  Kindern  H.  631. 
Cmtinatiasssttrungen  im  Nervensystem  H.  25. 
Ctnaivasäure,  Einwirkung  von  Mundspeichel,    Galle  nid 

Pankreassaft  auf  dieselbe  L  502. 
Cenea  s.  Hornhaut 
Cerpera  assylaeta  der  Zunge  I.  205. 
Ctraera  cavernesa  s.  penis;  —  Blutung,  in  dieselbea  als 

Ursachen  andauernden  Priapismus  IL  195. 
CertTsches  Organ,  Lähmung  und  Neuralgie  desselben  IL 

519,  520. 
Ctsta-Rlea,  über  das  Vorkommen  von  Malarianebern  <U- 

selbst  IL  205. 

Ceup  de  ckalenr  s.  Insolation. 

Censerese  s.  Acne. 

Cexalgle  II.  369. 

CexHIs  ü.  432  ff.;  —  Schiene  für  solche  IL  371. 

Crake  s.  Fromboesia. 

€rsnislegfe  L  2  ff. 

Creunlsmas,  endemischer  zur  Aetiologie  L  399;  —  » 
Langenargen  I.  399 ;  —  in  den  Pyrenäen  L  399. 

Crtspatora  teniinna  s.  Finger-Retraction. 

Cretenll,  Fall  von  Vergiftung  mit  demselben  L  472. 

Creup,  Vorkommen  1866  im  Departement  Bas  Rain  L 
376;  —  auf  Miquelon  I.  392;  —  zur  Pathologie  wd 
Therapie  desselben  IL  133,  142 ;  —  zur  pathelogischai 
Anatomie  desselben  U.  134,  139,  140;  —  zur  Unter- 
scheidung desselben  von  Laryngismus  stridulus  II.  13S; 

—  Verhältniss  desselben  zur  Diphtherie  IL  133, 1H 


CraraUttearalgie. 
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135,  139;  s.  a.  Diphtherie ;  —  Tracheotomie  bei  Croup 
IL  453,  454,  455. 

CraraJ-Nevralgle,  doppelseitige  II.  58. 

Cryitereklsmus,  doppelseitiger  I.  264. 

Crfttsln,  Alkaloid  aus  Opium  I.  488. 

Cirtm  ae  Cu  lebras,  über  dieselbe  II.  196. 

Curare  (Pfeilgift),  physiologische  Wirkung  desselben  I. 
479;  —  Vergiftung  mit  demselben  I.  479;  —  Wirk- 
samkeit desselben  gegen  Tetanus  I.  480.  II.  824. 

Curerte,  klimatische  I.  396. 

Cutis,  Entwickelungsgeschichte  derselben  I.  75. 

Ciaakallum,  Ueber  die  Ursache  der  Giftigkeit  desselben 
I.  456 ;  —  Verhalten  desselben  gegen  Haemoglobin  I. 
456;  —  Vergiftung,  mit  schwefelsaurem  Bisenoxydul 
zu  behandeln  I.  443;  —  s.  a.  Vergiftung. 

Cvanoaeeksllaer  s.  Quecksilber. 

Cyanwasserstoff  s.  Blausäure. 

Cyelocephalle  I.  258. 

Cycleple  L  259. 


Cyliiireu,  pathologische  Anatomie  I.  287,  289.' 

Cystei,  des  Ovarium  L  244;  —  Vorkommen  derselben  an 
den  Augenbraunen  II.  499 ;  —  Operation  derselben  in 
der  Augenbraunengegend  II.  490;  —  Vorkommen  der- 
selben an  der  Iris  IL  496 ;  —  auf  dem  Boden  der 
Mundhohle  IL  143;  —  unter  der  Wangenhaut  bei 
einem  Neugebornen  I.  295;  —  atheromatöse  in  den 
Nieren  I.  242;  —  an  der  Bartholin' sehen  Drüse  I. 
244.  —  Cysten gesch wülste:  Pathologische  Anato- 
mie I.  277;  —  Angeborene  I.  269.  —  Cystensar- 
com  des  Unterkiefers  IL  448.  —  Cysten  kröpf, 
Jodinjection,  Incision  dabei  IL  453. 

Cysticercus,  über  das  Vorkommen  desselben  im  Auge '  IL 
505,  506 ;  —  im  Gehirn  U.  47. 

Cjstltls  s.  Blasenentzündung. 

Cystetomle,  Ausführung  derselben  mit  Heilung  per  pri- 
mam  intentionem  U.  181. 

Cytisus  l&surimii,  Fälle  von  Vergiftung  mit  demselben 
I.  494  (2).| 


D. 


DaetyMU  syphilitica  IL  554. 

Daeaemark,   Feldzug  gegen  —  Generalbericht  über  den 

Gesundheitsdienst  in  demselben,  II.  383. 

Daniertw,  Necrolog,  I.  365. 

Dammrlss,  bei  der  Geburt  Lt.  596;  veralteter,  Operation, 
IL  314. 

Daapftae4er,  Apparat  dazu  I.  344. 

Darmkanal,  Histologie  desselben  I.  37,  62;  Phy- 
siologie, Darmsaft,  Experiment  über  denselben  IL 
473;  —  Verletzungen:  durch  Schuss,  H.  400. 
Krankheiten,  über  dieselben  IL  149;  —  Als  Com- 
plication  von  morbus  Brigthii  II.  169;  —  Darm- 
catarrh,  Vorkommen  auf  dem  indischen  Archipel  I. 
385;  —  in  Oaxaka  I.  393;  —  s.  a.  Diarrhoe;  — 
Darmenthelminthen:  s.  a  Ecbinorhynchus  gigas; 

—  Abgang  derselben  durch   die  Harnrohre    IL  175; 

—  Darmwürmer,  über  das  Vorkommen,  die  Erschei- 
nungen und  Beseitigung  derselben  IL  155;  Darmin- 
yagination:  Fall  davon,  II.  5;  —  Vorkommen  der- 
selben bei  Sandern  H.  151 ;  Darmverengerung  und 
Verschliessung,  Fälle  davon  IL  152  —154;  —  Darm- 
occlusion  IL  461;  —  Darmeinklemmung,  Ver- 
schlingung s.  Darmverengerung ;  —  Darmp  erforation, 
zur  Casuistik,  Pathologie  und  Therapie  derselben  IL 
154;  —  Darmgeschwülste  zur  Casuistik  dersel- 
ben II.  155;  —  Darmverstopfung,  Fälle  davon 
IL  150,  151;  —  Darmpneumatose,  zur  Patholo- 
gie und  Casuistik  derselben,  IL  150,  151,  —  Darm- 
reizung, Reflexkrämpfe  von   — ,  U.  29. 

Daranselngruae,  Abscesse  derselben  IL  457. 
Daranstadt,  zur  medicinischen  Topographie   und  Statistik 
1866  daselbst  I.  '380. 

Darwinsche  Theorie  I.  66. 

Oaiora  Stramintnlam  s.  Stechapfel. 

Daumen  Luxation  H.  363. 

Decapltatitn,  geburtshilfliche  IL  601. 

Deglutltlon  s.  Schlucken. 

Delirium,  acutum,   zur  Pathologie  und  Therapie  II.  14; 

—  D.  tremens,  Verhältnis«  zur  Epilepsie  II.  31;  bei 
Verletzten,  II.  314;  —  zur  Pathologie  und  Therapie 
II.  36;  —  Behandlung  mit  Opium  IL  2. 

Dementia  paralytka,  Pathologie  und  Casuistik  derselben 
IL  13;  —  anatomischer  Befund  bei  derselben  IL  17(2). 

Dermatenyetse*  II.  545. 

Dermalem  IL  544. 

Descensus  testiculi  s.  Hoden. 

Desfofedlta,  über  I.  343;  —  über  die  Methoden  und  Mit- 
tel derselben  L  544;  —  mit  Schwefelräucherungen  L 
418;  —  durch  Theerpr&parate  I.  462;  —  zur  Verhü- 
tung der  Cholera- Verbreitung  IL  252,  253.  —  s,  Cho- 


lera.   —   Desinfectionsmittel:  Einfluss  derselben 
auf  den  Gährungsprocess  I.  545. 

Devtn  tnd  Exeter  lespital,  Behandlung  chirurgischer  Falle 
IL  314. 

Diabetes  mellitus,  Bericht  über  denselben  II.  296;  — 
Phlegmone  bei  demselben  11.319;  —  künstlicher,  Stel- 
lung der  Nerven  dabei  I.  172,  334.  —  insipi- 
dus:  Fall  davon  IL  171. 

Diätetik,  diätetische  Heilmethode,  Bericht  über  I.  343. 

Dlalysattren,  Verbesserung  derselben  I.  505. 

Diarrhoe,  über  dieselbe  bei  diffuser  Nierenentzündung 
IL  168;  —  bei  Kindern  H.  637;  —  gegen  D.-Cropo- 
lis  (Pappelharz)  empfohlen  L  472.  —  s.  a.  Durchfall. 

Dlathesen,  über  dieselben  I.  313. 

Dickdarm,  Entzündung  der  Submucosa  desselben  I.  237. 

Dlensttangliehkeit,  über  die  Bedingungen  derselben  I.  562. 

Dtgestlensergane,  Histologie  derselben  L  62 ;  —  patho- 
logische Anatomie  I.  189;  —  s.  a.  Verdauungsorgane. 

Dlffasloi  von  Flüssigkeiten  I.  78. 

Digitalein,  ein  krystallisirbarer  Korper  in  Fol.  digitalis 
L  473. 

Dlgitaleompres&Ua  der  Arterien  als  AntiphlogLsticum  H. 
320;  —  bei  Aneurysmen  IL  338  ff.,  342;  —  bei  pro- 
fuser Blutung  nach  Fractur  des  Unterkiefers  II.  448. 

Digitalis,  Herbae,  Verschiedenheiten  in  der  Wirksamkeit 
derselben,  abhängig  von  der  Behandlung  der  Blätter 
I.  473;  —  physiologische  Wirkungen  derselben  und 
therapeutische  Anwendung  I.  473  (3) ;  —  gegen  Harn- 
röhrenentzündung empfohlen  IL  189;  —  gegen  Trip- 
Ser  H.  569;  —  gegen  acuten  Gelenk  -  Rheumatismus 
[.  302. 

Dllatatoren,  bewegliche  bei  MundOperationen,  Gefahr  bei 
Anwendung  derselben  U.  529. 

Diphtherie.  Epidemieen:  1865  in  Dänemark  IL  140, 141; 

—  in  Hannover  1865  I.  379;  —  1865  in  Würtenberg 
L  381 ;  —  in  Calw  IL  135 ;  -  in  Süd-Af rica  L  389- 

—  Aetiologie:  Vermuthliche  Entstehungsheerde  der- 
selben I.  318;  —  zur  Genese  und  Verbreitung  der- 
selben IL  7;  —  Verhältniss  zum  Croup  II.  139;  — 
gleichzeitig  mit  Scharlach  vorkommend  II.  454.  — 
Lokalisation  und  Symptomatologie:  Diphtherie 
der  äussern  Haut,  Fälle  davon  H.  133;  —  der  Respi- 
rationsorgane IL  133,  134,  135;  —  Gestaltung  der- 
selben im  Säuglingsalter  IL  133;  —  im  Wochenbette 

•  IL  603 ;  —  von  todtlicher  Geisteskrankheit'  gefolgt  II. 
135;  —  Formen  derselbenH.  140.  —  Pathologische 
Anatomie:  derselben  IL  134,  139,  140.  —  Patho- 
logie und  Therapie  der  in  Folge  derselben  auftre- 
tenden Lähmungen  IL  132.  —  Therapie  H.  134 
bis  142;  —  Behandlung  mit  Aetzmitteln  II.  135;  — 
mit  schwefliger  Säure  I.  418. 
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»Iplegla  fadills   IL  55. 

IMpleple,  operative  Behandlung  derselben  II.  489. 
Dipteren-Larven  im  Unterhautbindegewebe,  Vorkommen 
derselben  in  Senegambien  L  391. 

DUltma  haematobluiH  in  Süd-Afrika  I.  390. 
Diversion  der  Gelenke,  Massiren  dabei  II.  369. 
Diärese,  durch  Tannin  bewirkt  I.  472. 
Dlfertlkeleliduog  des  Peritoneum  L  239. 
Dtlluin  galet,  Speichelsecretion  bei  denselben  I.  150. 
Doppelbildungen  als  Geburtshindernisse  II.  578. 
Doppeliulssblldangen  I.  255. 

tiracuneulus,  Vorkommen  auf  dem  indischen  Archipel  I. 
385;  —  in  Senegambien  I.  391. 

Drainage,  chirurgische  II.  318. 

Dresden,  Verwundete  in  den  Spitälern  daselbst  II.  394, 
397. 

Drack,  atmosphärischer,  Einfluss  desselben  auf  die  Zahl 
der  Anfälle  bei  Epilepsie  und  Irresein  II.  20;  —  In- 
traoculürer,  s.  Auge. 

Drüsen,  Anschwellungen,  ortliche  Anwendung  von 
Salmiak  dagegen  1.427.  —  Drüsen-Geschwülste: 
pathol.  Anatomie  I.  277;  —  Injectionen  von  Jodlosung, 
in  dieselben  II.  326,  328;  —  Drusenpol  yp  des  Dünn- 
darms I.  277. 


Ductus  arteriosus  Botalli,  Varietäten  L  20;  -  D. 
ejaculatorii,  angeborene  Deviation  derselben  TL  1& 

Dunde,  über  das  Vorkommen  von  Typhus  exanthem.  da- 
selbst IL  270. 

Dutdenum,  Saft  desselben,  Eigenschaften  I.  154;  —  Zar 
Lehre  von  den  Geschwüren  und  Perforationen  dessel- 
ben IL  147,  148;  —  Geschwüre  in  demselben  bei 
Septicaemie  IL  312;  —  Nach  Verbrennung  Q.  377. 

Dünndarm:  Anatomie  und  Physiologie,  Histo- 
logie: D.  Schleimhaut,  Resorption  und  Resorp- 
tionswege  in  derselben  I.  37.  38;  —  Saft  des  D.-, 
Eigenschaften  desselben  I.  154;  —  Vakuolen  oder 
Becherzellen  in  demselben  I.  36  ff.;  —  Lymphiege 
desselben  bei  der  Quappe  I.  59;  —  Krankheiten, 
multiple  Stricturen  des  D.  L  420;  —  Drnsenpolrpea 
desselben  I.  277. 

Durchfall,  Fall  eines  sehr  hartnackigen,  durch  Milch- 
diät geheilt  II.  151 ; 

Dyspepsie,    über  dieselbe  im  Allgemeinen  II.  146. 

Dyspkrenla  nenralglea,  Charakter  derselben  IL  13. 

Dyspnte,  s.  Kurzathmigkeit 

Dysenterie,  s.  Ruhr. 

Dysttkte,  Seltenheit  derselben  unter  den  eingeborenes 
Frauen  in  Sud- Afrika  L  390;  —  s.  a.  Geburtshiader- 
nisse. 


E. 


Eechymosen,  subpleurale  als  Zeichen  von  Erstickung 
I.  596. 

Erhinneeccns,  über  das  Vorkommen  von  E.  auf  Island  L 
382;  —  in  Victoria  I.  395;  —  in  Leber  und  Lunge 
I.  229;  —  8.  a.  Leberechinococcus ;  —  in  Herz  und 
Lungen  I.  310;  —  in  der  Pleurahöhle  II.  456;  — 
an  der  Brust  U.  324;  —  der  Brustdrüse  I.  310;  — 
im  Becken  II.  324;  —  Geschwulst  auf  dem  Rücken 
I.  277;  —  des  kleinen  Beckens  II.  457;  —  Echino- 
coccuskrankheit,  Fall  von  I.  310;  —  in  Island,  Be- 
handlung derselben  I.  310,  311;  —  s.  a.  die  einzelnen 
Organe. 

Eehynorynchns  gigas  im  Darm  von  Menschen  und  Fischen 
I.  628. 

Eclamnsle  der  Schwangern  und  Gebärenden  II.  589;  — 
in  Folge  von  Otitis  interna  II.  509. 

Eerasenr,  Verbesserung  desselben  II.  333;  —  Anwendung 
desselben  zur  Abtragung  des  cervix  uteri  II.  621,  623. 

Ectrtphle  der  Harnblase  I.  266. 

Ektromelie,  Fall  von,  I.  258,  268. 

Eciema,  zur  Pathologie  und  Therapie  desselben  II.  533  ff. ; 
—  Behandlung  desselben  IL  535 ;  —  im  äussern  Ge- 
horgang  II.  513. 

Egypteo,  zur  meücinischen  Topographie  von  Unter-E.  I. 
388;  —  über  die  Häufigkeit  von  Hautkrankheiten  da- 
selbst I.  388. 

Eken,  unter  Blutsverwandten,  Folgen  davon  L  339;  — 
Einfluss  derselben  auf  die  Sterblichkeitsverhaltnisse 
I.  382. 

El,  der  Vogel  und  Säugethiere  I.  68;  —  Eiererzeugung 
bei  Enten  und  Hübnern  I.  71.  —  Eidotter,  chemische 
Zusammensetzung  desselben  I.  143.  —  Eigelb,  Farb- 
stoff desselben  I.  125. 

Eiersticke,  Nerven  L  16;  —  Drüsenschläuche  der  mensch- 
lichen I.  66;  —  Ueber  die  Krankheiten  derselben  U. 
609;  —  Erkrankungen  derselben  im  Wochenbett  II. 
604,  605;  —  Krebs  der  E.  I.  290;  —  über  die  Ge- 
schwülste derselben  II.  609;  —  s.  a  Ovariotomie. 

Eihäute,  abnorme  Beschaffenheit  derselben  II.  597;  — 
diffuses  Myxom  derselben  I.  279. 

Elleiter,  Krankheiten  derselben  H.  615;  —  s.  a.  Tuben. 

Elngf  weide,  erworbene  Ectopie  derselben  durch  das 'Zwerch- 
fell I.  239;  —  Verletzungen  derselben  ü.  379,  380. 

Einklemmung,  innere  H.  4C1,  462 


Einpinseln  von  Medicamenten  I.  344 

Elsen,  Anwendung  desselben  gegen  Cholera  II.  254.  - 
Eisenpräparate:  Anwendung  derselben  gegen  Loa- 
genschwindsucht  H.  115.  —  Eisenchlorid,  Auvca- 
düng  desselben  als  Stypticum  in  der  Gynäkologie  IL 
608;  —  gegen  diphtherische  Lähmungen  empfohlea 
n.  133;  —  zur  Injection  bei  Uteruskrebs  empfohlea 
H.  623.  —  Eisenmoor,  künstliche  Darstellung  des- 
selben I.  532.  —  Eisenoxyd,  dialysirtes,  Darstel- 
lung, Anwendung  und  Wirksamkeit  desselben  I.  44i 
Eisenoxydsacharat,  Darstellung,  Anwendung  and 
Wirksamkeit  desselben  I.  441.  —  Eisenoxydul, 
schwefelsaures,  als  Antidot  bei  Vergiftung  mit  Cyw- 
kalium  I.  443.  —  Eisenphosphat,  Wirkungs-,  An- 
wendungs-Weise und  therapeutischer  Gebrauch  L  443. 

—  Eisenwasser,  über  dieselben  I.  531. 

Elter,  Bildung  desselben  I.  324;  —  Elimination  dessel- 
ben aus  geschlossenen  Hohlen  I.  321 ;  —  Blauer  & 
II  311,  318.  —  Eiterung,  über  dieselbe  1.323.- 
Eiterkorperchen,  Entstehung  derselben  L  37;  - 
Herkunft  derselben  I.  323  ff. 

Elwelsskorper,  chemisches  Verhalten  derselben  I.  117  f.; 

—  über  die  Verdauung  derselben  I.  150,  153;— Ver- 
dauung derselben  durch  den  Pankreassaft  I.  183.  - 
Eiweissprobe,  neue  I.  120.  —  Eiweissums&tz 
bei  Ernährung  mit  reinem  Fleisch  I.  107. 

Eleetrlcltat,  thierische.1.  87;  —  Bericht  über  ElectricitiU- 
lehre  1.87;  —  Methode  der  electrischen  Untersuchung 
I.  509;  —  electrischer  Strom,  Umwandlung  ron 
Arbeitskraft  in  demselben  ohne  Magnete  I.  87;  - 
Identität  der  Schwingungen  des  Lichtes  mit  denen  der 
electrischen  Strome  I.  87;  —  Electrodynamik, 
L  88;  —  Electrotonus  I.  90,  91;  —  electriscbe 
Leitungsverhaltnisse  der  thierischen  Gewebe  I.  509;  - 
Electrotherapie,  über  die  Leistungen  derselben 
I.  509;  —  allgemeine  Grundsätze  derselben  L  510;  - 
electrisches  Verhalten  gelähmter  Nerven  und  Muskels 
L  518;  —  Eiectrolyse,  zur  Behandlung  ton  Ge- 
schwülsten H.  327;  —  bei  Aneurysmen  II.  340;  - 
8.  a.  Galvanismus  und  Galvanisiren. 

Elepiaot,  Gestation  bei  demselben  I.  67. 

Elephantiasis,  über  das  Vorkommen  in  Pondichery  L  383; 

—  auf  dem  indischen  Archipel  L  385;  —  in  Unter- 
Egypten  I.  388;  —  auf  Barbadoes  I.  394;  -  Kfle 
von,  IL  314,  324;  -   des  Gesichte  IL  444;  -  <** 
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Beines  (Ligatur  der  Art.  iliaca  ext.)  II.  327;  —  des 
Hodensackes  IL  324,  327;  —  Vorkommen  der 
Eleph.  des  H.  in  Indien  II.  190;  —  Operation  der 
Eleph.  des  H.,  Fall  davon  IL  191;  —  Ligatur  der 
Art  iliaca  ext  bei  Eleph.  IL  315;  —  E.  Arabum  IL 
540;  —  Eleph.  congenita,  varicosa  I.  294. 

Elfenbelniapfen  zur  Behandlung  von  Pseudarthrosen  II. 
350,  351. 

Ellenbogen,  Schleimbeutel  I.  10. 

Ellenbogengelenk,  Fracturen  11.313,355;  —  Luxationen 
in  demselben  IL  363, 4365;  —  Ancylose  desselben 
IL  369;  —  Schussverletzung  IL  414,  430. 

Embolia  der  Arterien,  über  dieselbe  IL  96;  —  der 
Hirnarterien,  Fälle  davon  II.  97,  98,  99;  — -  der 
Lungenarterien,  Fälle  davon  IL  98,  99;  —  der  Art. 
pulmonalis  im  Wochenbette  IL  604;  —  der  Art  me- 
senterica,  Fälle  davon  IL  97;  —  der  Artt.  iliacae  I. 
206;  —  E.,  Brand  nach  derselben  IL  321  ff.;  — 
Fälle  von  Embolie  bei  Thieren  I.  63?. 

Embryologie,  Bericht  über  I.  66. 

Emphysem  der  Haut  bei  Verletzung  des  sinus  frontalis 
II.  438. 

Empyem,  s.  Brustfellentzündung. 

Einser  Mineralwasser,  s.  Mineralwasser. 

Encephalitis,  s.  Gehirnentzündung. 

Eneephalocele  IL  442. 

Encepkaloldgesckwulst  des  Unterkiefers,  IL  448. 

Encephalomalarle,  s.  Gehirnerweichung. 

Encbendroro,  Vorkommen  desselben  IL  325;  —  des  Ober 
kiefers  IL  448,  450;    —  der  Oberlippe   IL  325;    — 
der  Mammargegend  II.  325;  —  des  Hodens  IL  312. 

Endemische  Krankheiten,  Abhängigkeit  der,  von  äusseren 
Einflüssen  I.  395. 

Endncardllls,  s.  Herz. 

Endometritis,  s.  Uterus. 

Endoscop  durch  galvanisches  Glühlicht  I.  315;  —  zur 
Construction  und  Anwendung  desselben  IL  185. 

Eudoftintse  Theorie  I.  77. 

England,  zur  Geschiebte  der  Lebensverhältnisse  in  E. 
während  des  Mittelalters,  1.367;  —  über  das  Militär- 
Medicinalwesen  daselbst  I.  559;  —  über  die  Gesund- 
heitspflege in  der  englischen  Armee  I.  559;  —  über 
die  Häufigkeit  von  Bronchitis  in  E.  I.  381 ;  —  über 
die  Gestaltung  des  Typhoids  daselbst  H.  258. 

Entbindungsanstalten,  s.  Gebärhäuser. 

Entblndungsverfahren,  ein  neues  IL  578. 

Enteritis,  eigentümliche,  vielleicht  syphilitische  I.  230. 

Eaterotorole  IL  461. 

Enterogapble  IL  461. 

Entkeim! ntken  s.  Darmwärmer. 

Entzündung,  allgemeine  Pathologie  derselben  I.  320;  — 
Theorie,  Ursache  derselben  I.  321.  —  Entzündliche 
Krankheiten:  auf  dem  Lande,  Aetiologie  derselben 
I.  321;  —  Entzündung  und  Capillargefässe,  Untersu- 
chung I.  321;  —  acute,  Blutcirkulation  dabei  I.  325. 

Euiulsln,  Blausäurebildung  desselben  nach  Zusammentritt 

mit  Amygdalin  im  Magen  I.  458. 
Enucleation  chankröser  Leistendrüsen  II«  548« 
Enuresis  nocturna  s.  nächtliches  Bettpissen. 
Epldemieen,  zur  Geschichte  der,  in  Italien  I.  366. 
Epldldymltls  s.  Hodenentzündung. 

Epilepsie:  Aetiologie,  Pathologie,  Therapie  und  Casuistik 
IL  29-31;  —  Einfluss  der  Ten^perattir  und  des  at- 
mosphärischen Druckes  auf  die  Zahl  der  Anfälle  IL 
20;  —  Abhängigkeit  derselben  von  venöser  Ilyper- 
aemie  des  Gehirns  und  verlängerten  Markes  IL  34-35 ; 

—  Zusammenhang  von  E.  mit  Heufieber  und  Phimose 
IL  30;  —  periphere  E.,  Fälle  von  IL  31;  —  E.  bei 
Säufern  n.  31;  —  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  IL 
30;  —  Verengerung  des  Wirbelkanales  bei  E.  IL  22; 

—  Verhalten  des  Pulses  bei  II.  30;  —  Verhalten  des 
Urins  bei  1.340;  —  zur  Casuistik  IL  16;  —  Behand- 
lung mit  Kalium  bromatum  I.  421,  424.  IL  2;  —  Mit 
Kaltwasserkur  I.  537 ;  —  epileptische  Convulsio- 
nen  bei  KindernIL  631.  —  s.  a.  Schwindel,  Wahnsinn. 

Jahresbericht  der  gesummten  Medicin.    1867.    Bd.  II. 


Eplphysen,  Abtrennung,  Wachsthumsstorung  danach  IL 
348,  355;  —  traumatische  Absprengung  am  Oberarm 
IL  425;  —   traumatische  am  Kniegelenk  IL  358;  — 

Eplpbyten*  der  Haut  IL  545. 

Epislorapbte  n.  621;  —  bei  üterustorfall  H.  621. 

Eplspadle  I.  258,  264. 

Eptspastlca,  Untersuchungen  über  I.  347. 

Eplstaxis  s.  Nasenbluten. 

Ephtropheus,  Deutung  als  typischer  Wirbel  L  9. 

Epithelialcarelnom  des  Gesichtes  IL  443;  —  auf  Lupus- 
narben IL  326;  —  Recidive  nach  E.  II.  326. 

Eplthelien,  Histologie  derselben  I.  35. 

Epitheliom,  Differential -Diagnose  desselben  von  syphiliti- 
schen Geschwuren  IL  554;  —  des  Larynx  I.  271;  — 
des  Magens  I.  286;  —  in  der  Orbita  IL  500;  —  den 
Vorhaut  II.  325,  —  der  Portio  vaginalis  durch  Galva- 
nocaustik  entfernt  II.  623 ;  —  Fowler'sche  Solution  als 
Topicum  dabei  IL  3j27. 

Episteil  der  Haut  II.  545. 

Epalis-Geschwülste  an  den  Kiefern  IL  425. 

Equlplrung  der  Soldaten  I.  562. 

Erblichkeit  von  Krankheiten  u.  s.  w.  I.  330;  —  bei  Neu- 
rosen und  Psychosen  IL  20. 

Erbrechen,  Mechanismus  desselben  I.  175,  326;  —  der 
Schwangeren  IL  588;  — -  Behandlung  desselben  mit 
Methyloxydhydrat  IL  609;  —  über  dasselbe  bei  diffu- 
ser Nierenentzündung  IL  168. 

Erdige  Mineralwässer,  über  dieselben  I.  533. 

Ergotln,  der  wirksame  Bestandteil  von  Mutterkorn  1. 468. 

Erhängang,  Tod  durch  die  E.  in  foro  I.  595,  597,  598. 

Erhärtung  thierischer  Gewebe  für  Mikroskopie  I.  30. 

Erkrankungsverh&ltnisse  unter  den  Juden  I.  372. 

Ernährung,  Untersuchungen  über  1. 116.  —  Ernährungs- 
störungen bei  Nervenaffectionen  I.  328. 

Erosltnen  am  Collum  uteri  H.  619. 

Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  Modffication  der- 
selben durch  den  constanten  Strom  I.  512;  —  über 
die  Erregbarkeit  gelähmter  Muskeln  I.  519. 

Erstickungsfalle  in  foro  beurtheilt  I.  595,  596;    —    Er- 
stickung des  Kindes  während  der  Geburt,  in  foro  be- 
urtheilt I.  595 ;  —  Spektroskopische  Untersuchung  des . 
Blutes  von  Erstickten  I.  126. 

Ertränkmg,  Tödtung  durch  dieselbe  bei  Neugeborenen 
I.  605. 

Erwürgen,  Tod  dadurch  in  medico- legaler  Beziehung 
I.  597. 

Eryslpelas,  Bericht  über  IL  286,  313,  322 ;    — -   epide- 
misch 1866-67  in  Lyon  I.  377;  —  bei  Kindern  II.  638 ; 

—  nach  der  Vaccination  IL  629;  —  E.  traumaticum 
IL  286;  —  E.  des  Pharynx,  der  Nasenhöhle  IL  452; 

—  nach  dem  Gebrauch  von  Belladonna  L  474;  — 
pathologisch -anatomische  Veränderungen  innerer  Or- 
gane dabei  I.  322,  IL  286. 

Erythema  nodosum,  Behandlung  desselben  II.  533.  — 
E.  variolosum  IL  277. 

Erythroxylon  Coca  s   Goca. 

Essigsäure,  physiologische  Wirkung  I.  459;  —  Vor- 
sichtsmaassregeln  bei  örtlicher  Anwendung  desselben 
I.  459 ;  —  Fälle  von  Vergiftung  mit  derselben  I.  458 ; 

—  gegen  Krebs  IL  312,  315,  316;  —  Injectionen 
davon  gegen  Krebs  IL  329 ff.;  Aufstreichen  derselben 
bei  Cancroid  II   327. 

Ethnographie  I.  2  ff. 

Euphorbluinhan ,   Einwirkung   von   Speichel,   Galle   und 

Pankreassaft  auf  dasselbe  I.  502. 
Euphorbon,  physiologische  Wirkung  desselben  I.  472. 
Eustachischer  Canal,  zur  Physiologie  desselben  II    517. 

—  s.  a.  Tuba  Eustachii. 

Evacuirende  Methode,  Anwendung  derselben  bei  Cholera 

IL  253. 
Erentratlon,  angeborene  I.  258. 
Evldement  der  Knochen  IL  423. 
Exantheme,   acute,  Bericht  über  dieselben  II.  277;  — 

—  gleichzeitiges    Vorkommen    zweier    verschiedener 
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acuter  E.  II.  277;  —  von  acuter  Manie  gefolgt  II.  19. 
—  Rheumatisches  E.  IL  302. 
Bianthematischer  typhi  s.  Typhus  exanfhematicus. 

Exartknlatlon  s.  Amputation. 

Excremeote  s.  Abialle. 

Exosttsen,  multiple  I.  276;  —  des  Schädels  IL  442;  — 
an  den  Fingern  II.  363 ;  — -  an  den  Rippen,  Fall  da- 
von bei  einem  Pferde  I.  635. 

Expeeteratiea  einer  Miniäkugei  IL  400. 
ExpItslTkigeln  ü.  382. 


Expresslen  des  Kindes  zur  Forderung  der  Geburt  IL  578  • 

—  der  Placenta  IL  578. 
Extracte,  alkoholisch-narkotische,  Loslichkeft  derselben  L 

499. 
Extraetltn,  geburtshülfliche  17.  598. 
Extractlfsttiie,  Rolle  derselben  in  Krankheiten  I.  336. 
Extraetum  Gannabis  indicae  s.  Cannabis  indica.  —  L 

filic.  aeth.  s.  Filixsaure. 
Extranterlnalschwangersekaft  n.  590,  591,  592. 
Extremitäten,   Mangel  der  oberen  I.  258;  —  partieller 

Defect  an  denselben  I.  258,  268. 


F. 


Fädalls-  Lähmung,  Verhalten  derselben  gegen  elektrische 
und  andere  Reize  I.  518,  519;  —  Behandlung  der- 
selben mit  Eiektricität  I.  519,  520;  —  eigentümliche 
Erscheinungen  in  einem  Falle  von  F.  IL  57.  —  s.  a. 
Lähmung  des  Facialis. 

Färbung  thierischer  Gewebe  für  Mikroskopie  L  30;  — 
doppelte,  mikroskopischer  Objekte  I.  30. 

Fänlniss,  Verwesung,  Gährung,  Untersuchungen  über  I. 
319.  —  s.  a.  Gährung. 

Etlltpla,  Gabriel,  zur  Geschichte  desselben  I.  364. 

Fanilsatlen,  allgemeine,  als  Tonicum  empfohlen  I.  518. 

Farben,  Grenzen  derselben  im  Spectrum  I.  86;  — -  Far- 
benperception,  Theorie  derselben  I.  86. 

Farrenkraut,  über  die  wirksamen  Bestandteile  des  aether. 
Extr.  I.  469;  —  verschiedener  Gehalt  desselben  an 
Filixsäure  in  verschiedenen  Gegenden  I.  469. 

Faserstoff,  Entstehung  desselben  I.  129;  —  Faserstoff- 
krase,  Geschichte  derselben  I.  330. 

Farns,  von  Achorion  der  Maus  I.  306;  —  Pilze  dessel- 
ben I.  307. 

FeMs  purpurata  IL  198,  200;  —  F.  recurrens  s.  Ty- 

Shus  recurrens. 
enkaner,  über  die  Krankheiten  unter  denselben  I.  575. 

Feldlaiaretke,  Versorgung  derselben  II.  407.  —  Feld- 
Sanitätsanstalten  II.  410. 

Feldsehlerlina;  s.  Conium  maculatum. 

Felsenkeln-Cholesteatom,  Perlgeschwulst  I.  285;  —  Ver- 
letzung desselben  IL  449. 

Ferrum  s.  Eisen;  —  F.  oxyd.  sacharat.  s.  Eisen;  —  F. 
phosphoricum  s.  Eisenphosphat. 

Fett,  Resorption  desselben  I.  37;  —  Fettsäuren,  flüch- 
tige in  der  Galle  I.  155;  —  fettige  Degeneration  im 
Allgemeinen  L  198 ;  —  Fettdegeneration  des  Zwerch- 
fells, Fall  davon  II.  67;  —  des  Herzens  s.  Herz;  — 
Fettgeschwülste,  Recidiv  und  Generalisation  solcher 
I.  273;  —  Fettmetamorphose,  die,  und  die  fieberhaf- 
ten Krankheiten  I.  322;  —  Fettleibigkeit  der  Frauen, 
von  Krankheiten  der  Sexualorgane  abhängig  II.  608. 

Feuchtigkeit  der  Atmosphäre,  über  den  Einfluss  derselben 
auf  die  Gesundheit  I.  547. 

Fibrin  des  Blutes,  Untersuchungen  über  dasselbe  I.  332. 

Flbrtld  des  Uterus  I.  272;  IL  622;  —  der  Bauchdecken 
H.  457. 

Fibrom,  Bericht  über  dasselbe  I.  271 ;  —  an  der  Basis  cra- 
nii,  I.  272;  —   gestieltes  am  Gaumensegel   II.  452; 

—  des  Nackens  II.  325;  —  des  Larynx  I.  270;  — 
unter  dem  Schlüsselbein  IL  456;  —  der  Brustdrüse  I. 
272;  —  im  Verlauf  der   Schenkeigefasse  II.  325. 

Fieber,  allgemeine  Pathologie  desselben,  I.  320;  — 
zur  Lehre  I.  322;  —  historische  Beiträge  zu  dersel- 
ben I  365;  —anatomische  Theorie  desselben  I.  320; 

—  fieberhafte  Krankheiten,  Behandlung  derselben  mit 
Chinin  1. 481 ;  —  remittirende  Fieber  mit  Phlycteniden- 
Eruption,  zur  Casuistik  derselben  II.  255;  —  inter- 
mittirende,   remittirende,  pernidose    s.  Malariafieber; 

Fllaria,  Vorkommen  derselben  im  Herzen  und  den  Ge- 

fässen  bei  einem  Hunde  I.  624. 
FIlli  mas  8.  Farrenkraut 
Flllislnre,   der  wirksame  Bestandteile   des  Farrenkraut 


s.  dieses;  —  Anwendung  derselben  gegen  Bandwurm 
I.  469. 

Flndelhauser,  über  Anlage  derselben  I.  567. 

Findelkinder,  zur  Pflege  der  —  im  Mittelalter,  I.  359. 

Finger,  Wirkungen  der  Beuge-  und  Streckmuskeln  L 
14;  —  Retraction  derselben  I.  249;  —  Wiederan- 
heilung  abgetrennter  II.  316,  381;  —  Exostose  der- 
selben IL  363;  —  Amputation  derselben  II.  415; 
Finger  und  Zehen:  angeborene  Hypertrophie  L 
258,  268,  269;  —  üeberz&hlige  I.  258,  269;  -  Ex- 
ostosen,  Panaritien,  IL  312. 

Fingerhut  s.  Digitalis. 

Finnenkrankheit  der  Schweine,  Fleischschau  zur  Verhü- 
tung der  Uebertragung  derselben  I.  552. 

Fische,  Gehirn,  Bau  desselben  I.  44. 

Flstnla  ileo  vaginalis,  Fall  davon  II.  618 

Flatus,  Abgang  derselben  durch  die  Harnröhre  II.  17t 

Fleisch,  Fleischnahrung,  Untersuchungen  I.  107;  — 
Eiweissumsatz  bei  Ernährung  mit  reinem  Fleisch  L 
107.  —  Fleischbrühe,  Nahrungswerth  L  117.- 
Fleischextracte,  über  dieselben  1. 553.  —  Fleisch- 
schau I.  552,  553. 

Flelschbrneh  s.  Sarcocele. 

Fleiltn  des  Kniegelenkes  zur  Heilung  von  Aneurysni 
popliteum  IL  342;  —  Fl.  der  Gebärmutter  IL  620. 

Fllegenlarre  von  Lucilia  hominivora,  Krankheit  dadurch 
I.  312. 

Fllmroerbewecong  I.  32;  —  über  dieselbe  I.  79;  —  Ein- 
fluss von  Gasen  auf  dieselbe  I.  79. 

Fleurent,  Necrolog  I.  366. 

Flüssigkeiten,  Diftusion  derselben  I.  78 ;  —  Die  normalen 
und  abnormen  des  menschlichen  Körpers  I.  330. 

Fluerescens,  Geschichte  derselben  I.  85. 

Flaerftre,  physiologische  Wirkung  derselben  I.  424,  425. 

Flusswasser,  Verunreinigung  desselben  durch  Einfluss  tob 
Gebrauchsw&ssern  I.  551. 

Foetus,  über  Lage  und  Stellungswechsel  desselben  ia 
utero  IL  577;  —  über  das  Maass  der  Entwicklung 
desselben  IL  577 ;  —  Lage  desselben  in  utero  bei  der 
Geburt  H.  574;  —  Grosse  desselben  als  Geburtshm- 
derniss  IL  584;  —  Puls  desselben  H.  572;  —  Harn 
desselben  I.  156;  —  Krankheiten  desselben,  Be- 
richt über  I.  255,  258 ;  —  Einfluss  von  Bleivergffionf 
der  Eltern  auf  denselben  II.  592;  —  Verandenwf 
desselben  im  Mutterleibe  nach  dem  Absterben  L  186. 

—  Hydatidöse  Degeneration  desselben  I.  270. 
Forelle,  Auge  derselben  I.  76. 
FtrtpflansungsYeruiigen  der  Nutzthiere  I.  67. 
Fesses  mtblles,  zur  Entfernung  der  Abfalle  I.  441. 
Fowlers  Solution  als  Topicum  gegen  Epitheliom  II.  327. 
Fracturen,  Allgemeines  IL  347;  —  Statistik  IL  348;  - 

Complicirte  II.  347 ;  —  Immersion ,  Irrigation  da- 
bei H.  349 ;  —  Gypsverband  H.  348;  —  Paraffinverband 
H.  349;  —  Guttaperchaverband  IL  349;  —  Schraub- 
zwinge zur  Ausführung  der  Contraextension  bei  Frac- 
turen II.  349 ;  —  Fracturen  des  Schädels  H.  438  £; 

—  an  den  Kiefern  II.  313,  348;  —  des  Unterkiefers  II. 
448;  —  der  Kehlkopfknorpel  H.  453,  455;  -  des 
Schlüsselbeins  IL  348,  349  354,  (Terband);  —  der 
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Rippen  II.  348,  354;  —  des  Schulterblatthalses  II. 
354;  —  Complicirte  des  Olecranon  II.  430;  —  des 
Oberarms  IL  348;  —  des  Ellenbogengelenkes  II.  313, 
355 ;  —  der  Vorderarmknochen  (complicirte,  Resection 
dabei)  II.  431;  —  des  Vorderarms  IL  355;  —  der  Wir- 
belsäule IL  313,  315,  348,  351 ;  —  der  Wirbel  mit 
Gompres8ion  des  Ruckenmarkes  I.  221 ;  —  des  Beckens 
ü.  348,  354;  —  des  Schenkelhalses  II.  348,  355; 

—  Intracapsulär  L  246;  —  des  Oberschenkels  II. 
324,  348,  357;  —  Doppelte  des  0.  II  315;  —  der 
Kniescheibe  II.  358;  —  des  Unterschenkels  IL  313, 
358,  359;  —  der  Tibia  (spontane)  II.  350;  —  der 
Knöchel,  complicirte  IL  367;  —  Resection  dabei 
IL  436;  —  des  Galcaneus  II.  348. 

Frambtesla,  Vorkommen  im  indischen  Archipel  I.  385 ;  — 
auf  Madagaskar,  über  die  syphilitische  Natur  desselben 
I.  411. 

Frankfurt  a.  M.,  über  die  Krankheitsverhaltnisse  1867 
daselbst  I.  38Ö. 

Frankreich,  über  die  angebliche  Degeneration  der  franzö- 
sischen Nation  I.  375;  —  über  die  Sterblichkeit  der 
Neugeborenen  daselbst  I.  539;  —  über  das  Ammen- 
wesen daselbst  I.  539. 

Framöslseke  Armee,  Gesundheitspflege  in  derselben  I. 
559. 

Frauenmilch,  Veränderueg  derselben  II.  575. 

Fremde  Ktrper  diverser  Art  II.  312;  —  Entfernung  der- 
selben aus  dem  Auge  IL  305 ;  —  im  Hinterraume  des 
Auges  II.  505 ;  —  im  Kehlkopfe,  Fälle  davon  II.  529; 

—  in  den  Bronchien  II.  105;  —  in  den  Harnwegen 
IL  177;  —  in  der  Harnröhre  zur  Entfernung  derselben 
U.  183. 

Fremlssement  arteriel,  über  dasselbe  IL  68. 
Frteiricisiall  s.  Mineralwasser. 


Friese!  IL  197. 

Frehnhefen-Laofaeh,  die  Verwundeten  daselbst  II.  407. 

Fmeh,  Herz,  nervöse  Gentralorgane  desselben  L  47;  — 
Aenderungen  in  demselben  nach  Durchschneidung  der 
Nn.  vagi  I.  166;  —  Einfluss  narkotischer  Gifte  auf 
das  ausgeschnittene  H.  I.  160;  —  der  Kohlensaure  I. 
164.  —  Lymphherzen,  Bewegung  derselben  L  162; 

—  Lymphgefasssystem  desselben  L  59.  —  Lymph- 
säcke, Metamorphose  der  rothen  Blutkörperchen  in 
den  Blutextravaaaten  derselben  L  33 ;  —  Pigmentleber 
der  Frösche  L  231.  —  Froschniere,  Malpighfsche 
Knäuel  in  derselben  L  65;  —  Exstirpation  der  Lun- 
gen des  Frosches  I.  98;  —  Endigungsweise  der  Ge- 
schmacksnerven L.  52;  —  Spinale  und  sympathische 
Zellen  des  F.  L  47;  —  Textur  der  Froschhaut  I.  50,  61» 
170. 

Frest-Brand  II.  321. 

Fracht,  Einfluss  der  Mutter  auf  dies.  L  74;—  Frucht- 
wasser, eigentümliches  Verhalten  desselb.  II.  577. 
Frühgeburt,  künstliche  IL  598. 
Fangt  s.  Pilze. 
Furankel,  über  dieselben  im  äusseren  Gehörgang  II.  512; 

—  bösartiger  am  Mundwinkel  II.  319;  —  am  Fuss- 
rücken  H.  319. 

Fnss,  mit  4  ossa  euneiformia  L  10;  —  mit  partiellem 
Biesenwuchs  I.  268,  269;  —  Cultur  der  Fasse  beim 
Marschiren  der  Soldaten  II.  410.  —  Fusskrank- 
heiten  des  Rindes,  über  dieselben  I.  636. 

Fassgeienk,  Frakturen  und  Luxationen  IL  348;  —  Am- 
putationen in  demselben  nach  Symes  Methode  II.  420; 

—  Pirogoifs  Methode,  —  Resektion  in  demselben  II. 
436. 

Fasssthle,  Sehnenverbindung  in  derselben  bei  Menschen 
und  Säugethieren  I.  14. 


G. 


Gährung,  Untersuchung  darüber  I.  319. 

Ganraagsnroeess,  Einfluss  der  Desinfectionsmittel  auf  den- 
selben I.  545;  —  Einwirkung  von  Carbolsäurel.  463; 
—  Einwirkungen  des  Magensaftes  auf  denselben  1. 153. 

GaJbanomhari,  Einwirkung  von  Speichel,  Galle  und  Pan- 
kreassaft  auf  dasselbe  L  502. 

Galle,  Einwirkung  derselben  auf  verschiedene  Harze  L 
502;  —  flüchtige  Fettsäuren  in  derselben  I.  155;  — 
Gallenfarbstoff,  Probe  auf  denselben  I.  341;  —  neue 
Probe  auf  denselben  L  155;  —  Gallensekretion,  Ein- 
fluss der  Rückenmarksreizung  auf  dieselbe  I.  172. 

Gallenblase,  Krankheiten  derselben  IL  162;  —  Fall  von 
Erkrankung  derselben  bei  einem  Pferde  I.  633;  — 
Krebs  derselben  IL  163. 

Gallenginge,  Histologie  derselben  I.  63;  —  Verhalten  der- 
selben zum  Pankreaskopf  I.  25. 

Gallensteine,  zur  Casuistik,  Pathologie  und  Therapie  der- 
selben II.  163;  —  balneotherapeutisches  Verfahren 
gegen  dieselben  1. 523;  —  Fall  davon  bei  einem  Pferde 
L  633 

GaJIensteinkellk,  Casuistik  derselben  H.  163. 

Galienwege,  Verschluss  derselben  durch  Verdickung  der 
Wandungen  I.  236. 

Galvanlsmus,  siehe  auch  Faradisation. 

Galvanisation,  des  Gehirns  und  Rückenmarks  L  511;  — 
Galvanische  Apparate  für  therapeutische  Zwecke  L 
514,515;  —  galvanischer  Strom,  selbsttätiger  Regu- 
lator für  denselben  I.  88. 

Galvanokaustik  bei  Sequestrotomie  II.  360;  -  Anwen- 
dung derselben  zur  Beseitigung  von  Kehlkopfsge- 
schwülsten IL  126,  127;  —  zur  Entfernung  derportio 
vaginalis  II.  623. 

Galvanonanctor  bei  Venenausdehnungen  IL  345. 

Ganglien,  automatische  Thätigkeit  derselben  I.  171 ;  — 
Ganglienzellen  des  Rückenmarks  I.  45;  —  feinere 
Structur  derselben  L  45 ;  —  Structur  der  spinalen  und 


sympathischen  1.  46;  —  Ganglien,  Ueberbeine,  Behand 
long  derselben  IL  373. 

Ganglien  geniculi,  Anastomosen  desselben  I.  16. 

Gangraena  oris  H.  444;  —  G.  senilis  bei  ausgedehnter 
Arterientrombo8e  L  225;  —  Salmiak  dagegen  H.  312, 
321.  —  8.  a.  Brand. 

Gase,  Einfluss  auf  die  Flimmerbewegung  I.  79 ;  —  Gas- 
kauterium  bei  Krebsgeschwüren  im  Gesichte  II.  326; 
—  Gasexplosion  in  Abtrittsgruben  I.  544;  —  Gasge- 
halt des  arteriellen  Blutes  I.  130;  —  Gaskammer  für 
mikroskopische  Zwecke  I.  30. 

Gastredjnle  s.  Magenschmerzen.  —  Gastroenteritis,  epizooti- 
sche  I.  617. 

Gastretomle,  zur  Anlegung  einer  Magenfistel  H.  461;  — 

Gaumen,  chirurgische  Krankheiten  desselben  IL  450;  — 
Defecte  H.  450  ff.;  —  Gaumensegel,  Adenom  dessel- 
ben I.  277.  —  Adenoid-Geschwulst  desselben  IL  452; 
—  gestieltes  Fibrom  desselben  IL  452;  —  Verwach- 
sung auf  der  hintern  Pharynxwand  H.  450;  —  Gau- 
menspalte II.  314. 

Gebärende,  Eclampsie  derselben  II.  589. 

Gebirhäuser,  Einfluss  derselben  auf  die  Gesundheit  der 
Wöchnerinnen  I.  565. 

Gebärmutter  s.  Uterus. 

Gebart,  Vergleichende  Physiologie  bei  Menschen  und 
Thieren  I.  75;  —  Geburts-Vorgänge,  zur  Physiologie 
und  Diätetik  derselben  IL  571;  —  zur  Diätetik 
derselben  II.  577.  —  Mechanismus  derselben, 
H.  572,  573,  574,  575;  —  eigentümlicher  Mecha- 
nismus bei  Zwillingen  IL  580;  —  Lagerung  der  Ge- 
bärenden zur  Erleichterung  der  Geburt  U.  578;  — 
Erleichterung  derselben  durch  Verminderung  der  Wider- 
stände im  Becken  I.  11;  —  Einfluss  der  Becken- 
durchmesser auf  den  Verlauf  H.  582;  —  Geburten 
todter  Früchte,  mehrfache  H.  579;  —  todter  Früchte 
neben  Lebenden  II.  579.  —  Gebnrtshinderniese, 
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dieselben  II.  581;  —  in  Krankheiten  der  mütter- 
lichen Geschlechtsteile  gelegen  II.  583;  —  Von  Seiten 
der  Frucht  II.  584. 

GebirtshQlfe,  Bericht  über  dieselbe  IL  571.  —  Geburts- 
hilfliche Hospitalberichte  IL  605,  606,  607.  —  Ge- 
burtshilfliche Statistik  II.  605. 

Gebortsiange,  Vorzüge  der  Wendung  vor  derselben  II. 
583. 

Gefängnisse,  die  zweckmässigste  Nahrung  in  denselben 
I.  568. 

Geflsssjstem,  Physiologie,  Bericht  über  I.  160;  — 
Gefässgerausche  am  Halse,  über  die  Natur  und  Ur- 
sache derselben  II.  68,  70;  —  Gefässgeschwülste  an 
der  Stirn  TL.  326. 

Geftssverbtndung  zwischen  Mutter  und  Frucht  II   576. 

Gekirn,  Physiologie  und  Anatomie  bei  Menschen 
und  Affen  I.  8;  —  Hirnanhang,  Bau  desselben  I.  60; 

—  Gebilde  des  Mittelhirns  I.  44;  —  selbstständige 
Centralorgane  in  demselben  I.  179;  —  Ganglienzellen 
des  menschlichen  Grosshirns  I.  43;  —  Mikroskopische 
Präparate  des  Gehirns  I.  33.  —  Krankheiten  in 
Cochinchina  I.  386.  —  Verletzungen  ü.  44;  — 
Diabetes  nach  Verletzungen  IL  298 ;  —  Verwundungen 
und  Erkrankungen  I.  220;  —  Schussverletzungen  IL 
399,  402.  —  Gehirnentzündung  II.  43  (Encepha- 
litis); —  mit  akutem  Hydrocephalus,  Fall  von  IL  44;  — 
Gehirnentzündung,  congenitale  I.  206 ;  —  subacute  bei 
Kälbern  I.  630;  —  Gehirnhyperämie,  hämorrha- 
gische ohne  Kornchenzellen  bei  einem  Kinde  I.  209 ;  — 
venöse,  Einfluss  derselben  auf  die  Herzbewegung  und 
Epilepsie  H.  34;  —  rheumatische  Affectionen  U.  301, 
302;  —  Erschütterung  II.  44.  —  Apoplexie  auf 
Miquelon  I.  392;  —  Pathologie,  Therapie  und  Casui- 
stik  H.  42 ;  —  mit  acuter  Hirnerweichung,  Fall  davon 
IL  4;   —  anotomischer  Befund  in  einem  Falle  IL  2; 

—  Apoplexie  als  Complication  von  morbus  Brighthii 
IL  169.  —  Erweichung  H.  43;  — -  acute  Erweichung, 
Fall  davon  H.  4;  —  Induration,  Fall  IL  7.  —  Abs - 
cess,  durch  Caries  des  inneren  Ohres  I.  222;  — 
Abscess,  II.  45,  46,  441 ;  —  Aspirationsmethode  dabei 
IL  441.  —  Tumoren,  Fälle  davon  IL  46;  —  bei 
Kindern  U.  631;  —  Sarcom  in  demselben  I.  280;  — 
Gliom  desselben  I.  283;  —  Psammom  an  der  Basis 
I.  284;  —  Cysticercus  ü.  47.  — Pathologische  Ana- 
tomie: graue  Gehirnsnbstanz ,  reichliche  Neu- 
bildung derselben  I.  209 ;  —  Heterotopie  derselben  I. 
208 ;  —  Hirndefect  in  Folge  eines  Hydrops  septi  pel- 
lucidi  I.  213;  —  Mangel  des  Balkens  im  Gehirn  I.  215. 

—  Therapie:  Grundsätze  für  die  Electrotherapie  bei 
Gehirnkrankheiten  I.  510;  —  Galvanisirung  desselben 
I.  511;  —  s.  auch  Klein-Gehirn. 

Gehirn arterien,  Aneurysmen  derselben  II.  43. 

Gehlrnkiute,  Krankheiten  derselben  H.  41  ff.;  —  Hae- 
morrhagieen  derselben  H.  41,  42. 

Gehtrgang,  äusserer,  Furunkel  in  demselb.  11.512;  — 
Eczem  in  demselben  H.  513;  —  Vorkommen  von 
Pilzen  in  demselben  U.  512,  513.  —  Vorkommen  von 
Insecten  in  demselben  H.  513,  516.  —  Knöcherner 
Gehörgang,  zur  Anatomie  und  Pathologie  desselben 
H.  509,  510.  —  Gehörknöchelchen,  Anatomie  und 
Physiologie  I.  27  ff.;  —  Functionen  derselben  I.  79. 

Gehirorgan,  innere  Entwicklungsgeschichte  I.  68 ;  —  Ent- 
wickelung  beim  Menschen  I.  76;  —  der  Vögel  I.  76; 
der  Cephalopoden  I.  76;  —  Wirkung  des  galvani- 
schen Stromes  auf  dasselbe  I.  91. 

Geisteskrankheiten,  auf  Barbadoes  I.  394.  —  Aetiologie: 
Erblichkeit  bei  denselben  II.  20;  —  Verhältniss  der- 
selben zu  andern  Krankheiten  H.  14 :  —  nach  Cholera 
n.  19.  H.  235;  -  Combination  mit  Pleuritis  IL  19;  — 
mit  Chorea  n.20.  —  Pathologie:  einzelne  Formen 
derselben  H.  13.  —  Puerperale  Geistesstörungen  H 
605;  —  tödüiche  als  Folge  von  Diphtherie,  Fall  da-* 
von  H.  135;  —  Pneumonie  im  Verlaufe  derselben  H. 
12 ;  —  Verhalten  der  Pupille  bei  denselben  H.  9 ;  — 
Verhalten  der  Zug-  und  Hiebkraft  bei  denselben  II.  9; 


—  Puls  bei  denselben  IL  10;  —  Verhalten  der  Kör- 
perwärme bei  denselben  U.  12;  —  Sinnestäuschungen 
IL  10.  —  Pathologische  Anatomie  bei  denselben 
IL  12.  —  In  forensischer  Beziehung  I.  581. 

In  foro,  zur  Casuistik  I.  529,  588,  590,  591;  —  Häufig- 
keit des  Selbstmordes  bei  Geisteskranken  IL  15.  — 
Therapie:  Behandlung  derselben  II.  20 ;  galvanische 
Behandlung  derselben  I.  517;  —  Behandlung  dersel- 
ben mit  Electricität  I.  520,  521;  —  electrische  Unter- 
suchungen an  denselben  II.  12;  —  Behandlung  der- 
selben mit  Bromkalium  I.  424;  —  Extr.  Cannabis 
indicae  spir.  gegen  Schlaflosigkeit  hei  denselben  I. 
472;  —  8.  a.  Melancholie,  Manie,  Idiotismus,  Irresein, 
Irrenwesen,  Irrenanstalten,  Irrengesetzgebung,  -Statistik. 

Gelbfieber  auf  Barbadoes  I.  394;  —  über  das  Vorkom- 
men desselben  in  New-Orleans  U.  209;  —  überdat- 
selbe  im  Hafen  von  Port  de  France  (Martiniqne)  IL 
210;  —  in  Munico  H.  210;  —  Epidemisch  1865  auf 
der  Westküste  von  Afrika  H.  211;  —  zur  Pathologie, 
Aetiologie  und  Therapie  desselben,  H.  209—211;  - 
zur  pathologischen  Anatomie  desselben  H.  210;  — 
zur  Therapie  desselben  IL  211. 

Gelbsucht,  Epidemie  derselben  in  Arras  IL  157;  —  Aetio- 
logie: durch  Stauung  1. 25 ;  —  in  Folge  von  Phosphor- 
vergiftung I.  428,  IL  162,  163;  —  bösartige  in 
Folge  von  Phosphorvergiftung  IL  156;  —  bösartige 
Gelbsucht,  zur  Casuistik  und  Pathologie  derselben,  E 
156;  —  s.  a.  icterus  gravis. 

Gelenke,  chirurgische  Krankheiten  derselben  H-  363;  — 
traumatische  Verletzungen  IL  369;  —  Entzündungen 
derselben  II.  369;  —  galvanische  Behandlung  dabei 
I.  516;    —    Krankheiten    derselben    IL    314,  370: 

—  Gelenkkörper  U.  314,  370;  —  Ertraction  der- 
selben IL  370,  373 ;  —  rein  traumatische  Form  dersel- 
ben H.  372;  —  Gelenk-Rheumatismus  II.  300 
ff.  8.  a.  Rheumatismus. 

Gelsemlnum  semter  vtrens,  Fall  von  Vergiftung  durch  die 
Tinctur  derselben.   I.  477. 

Gemfithsleben,  Störungen  desselben,  s.  GeisteskrankhefteiL 

Generation,  spontane  I.  66;  —  Generations-Lehre, 
Bericht  darüber  I.  66. 

Genickkrampf  s.  Meningitis  cerebrospinalis. 

Genitalien,  Histologie  derselben  I.  65;  —  männliche 
und  weibliche,  pathologische  Anatomie  I.  190,  244.— 
Missbildung  derselben  I.  258,  264;  —  Aeussere  Ab- 
wesenheit derselben ,  1.  258 ;  —  venerische  und  siebt 
venerisehe  Krankheiten  derselben  bei  Lustdirnen  E 
569,  570;  —  über  die  Krankheiten  der  weiblichen 
G.  II.  607 ;  —  mütterliche  Krankheiten  derselben  als  Ur- 
sache der  Dystokie  H.  583;  Krankheiten  derselben 
bei  Thieren  I.  633. 

Gentiana,  Wurzel  derselben  zur  Erweiterung  des  Matter- 
mundes U.  608. 

Geographie,  medidnische,  über  die  Leistungen  derselben 
L  370. 

Geophagie,  Vorkommen  in  dem  indischen  Archipel  L 
385;  —  in  Senegambien  I.  391;  —  auf  Madagasear, 
zur  Aetiologie  derselben  I.  409. 

Geräusche  in  den  Gefassen  am  Halse,  über  die  Natur 
und  Ursache  derselben,  ü.  68,  70;  —  in  Aneurys- 
men über  die  Ursachen  derselben  H.  67. 

Gerd/,  P.  N.,  Necrolog,  I.  366. 

Gerlchtsarinelknnde,  über  die  Fortschritte  \m  Gebiete  der- 
selben I.  577. 

Geruch,  Verlust  desselben  durch  Aetherinhalationen  L 
449. 

Geschichte  derMedicin,  1. 366;  —  der  Krankheiten,  über  die 
Leistungen  derselben,  I.  351. 

Geschmacksoerven ,   Endigungsweise  beim  Frosch  I.  52: 

—  Untersuchungen  über  dieselben  I.  170. 
Gescbesse,  Allgemeines  über  dieselben,  H.  382. 
Geschwülste,  Bericht   über  solche  H.  324:  —  krankhafte 

Geschwülste,  pathologische  Anatomie  I.  270;  —  ver- 
schiedener Art  H.  316;  —  cyrsoide,  arterielle  G.  II 
34;  —  erectile,   venöse  H.  324;  —  Geschwülste  der 
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Knochen  II.  314,   362;  —   des   Mastdarms   II.  464; 

—  des  Schädels  II.  441;  —  cavernöse,  Vorkommen 
derselben  in  der  Augenhöhle  II.  501;  —  pulsirende 
an  der  Basis  des  Halses,  zur  Diagnostik  derselben  II. 
87 ;  —  über  das  Vorkommen  der  Geschwülste  bei  Thie- 
ren  L  637;  —  Behandlung  d.  G.  II.  327;  —  Ex- 
stirpation  mit  der  Subsuturincision  II.  533;  —  mit 
Electricität  I.  520;  —  Paraffin,  zu  Abgüssen  von  sol- 
chen I.  315. 

Geschwüre,  Endemisches  Vorkommen  in  Cochinchina  I. 
386;  —  Häufigkeit  in  Süd-Africa  I.  390;  —  in  Se- 
negambienl.  391;  —  auf  Barbadoes  I.  394;  —  Be- 
handlung der  Geschwüre  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd I.  418;  —  mit  ozonösirtem  Oel  I.  417;  — 
mit  Jodoform  I.  456;  —  Geschwüre  der  Haut 
II.  541;  —  syphilitische  G.  s.  Chanker.  —  im  Duo- 
denum nach  Verbrennung  H.  377;  —  Varicöses  U. 
345. 

Gesielt,  Elephantiasis  desselben  II.  444;  —  Krebs  des- 
selben U.  325;  —  Epithelialcarcinom  U.  443;  —  Ge- 
sichtskrebs, kali  chloric.  dagegen  H  327;  —  halb- 
seitige Atrophie  desselb.  nach  Verbrennung  II.  444; 

—  durch  Einfluss  trophischer  Nerven  H.  33;  —  Gas- 
cauteriura  bei  Krebsgeschwüren  in  demselben  II.  326 ; 

—  Schussverletzungen  II.  399;  —  Gesichtsneuralgieen, 
Behandlung  IL  5;  —  Neryenresection  H.  443;  — 
Gesichtslähmungen  s.  Fadalislähmungen;  —  Ge- 
sichtsausschläge  in  ihrem  Verhältnisse  zu  Zahnkrank- 
heiten II.  528;  —  Gesichtslagen  des  Fötus  in  utero; 
Ursachen  derselben  U.  574;  —  Gesichtsapparat,  einige 
glatte  Muskeln  in  demselben  I.  28;  —  Gesichtsempfin- 
dung, räumliche  Form  derselben  I.  85;  —  Gesichts- 
feldmesser II.  481. 

Gesundheitssiistaad,  Einfluss  von  Wetter  und  Jahreszeit 
auf  denselben  L  315. 

Gewebe,  Entwicklung  derselben  bei  warmblütigen  Thie- 
ren  I.  68;  —  physikalische  Untersuchung  derselben 
I.  315;  —  Gewebelehre,  pathologische  I.  186;  — 
Gewebselemente  zur  Lehre  der  Specificität  I.  196. 

Gewicht  des  Menschen  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande I.  313;  —  Gewicht  einzelner  Organe  in  Krank- 
heiten I.  313. 

Gicht,  Bericht  über  dieselbe  IL  299;  —  Vorkommen  in 

Schwerin  I.  379. 
Gifte,  narcotische,  Einfluss  derselben  auf  ausgeschnittene 

Froschherzen  I.  160;    —    thierische  Gifte,    Infection 

durch  dieselben  H.  195. 


Giftigkeit  der  Metalle  im  Verhältnisse  zum  Atomgewicht 
derselben  I.  425. 

Giftpilse  siehe  Pilze. 

Gitkagii,  über  die  physiologische  Wirkung  desselben 
L  489. 

Glandula  thyreeMea  s.  Schilddrüse. 

Glandula  submaxillaris,  Nerven  derselben  beim  Hunde 
I.  47,  50. 

Glanbenaliwasser,  über  dieselben  I.  527. 

Giauetm,  zur  Pathologie  desselben  II.  494,  495. 

Glelckenberg  s.  Mineralwasser. 

Glieder,  künstliche,  U.  387,  422. 

Gliom  des  Gehirns  I.  283. 

Gllo-fflvxom  des  Rückenmarkes  I.  281. 

Glie-Sarctn  am  Nerv,  cruralis  II.  326;  —  der  Retina 
U.  484. 

Glossiüs  H.  449,  8.  Zungenentzündung. 

Glottlseedem  s.  Kehldeckeloedem. 

Glyceria,  Anwendung  desselben  als  Verbandmittel  I.  460. 

Gljcerlnljmpke  U.  289. 

Glydrrklia,  chemischer  Gehalt  derselben  I.  494. 

GljeegengehaU  einiger  Mollusken  I.  149. 

Glvetsnrie  bei  Cholera  I.  334. 

Glfikelsea,  Anwendung  desselben  in  der  Chirurgie  IL  331. 

Glvtln,  Verdauung  desselben  L  152. 

Gonorrkte,  Anwendung  der  Tinctura  pinus  laricis  gegen 
dieselbe  I.  494. 

Grammatepkera,  Sculptur  der  Kieselschale  derselben  I.  29. 

Greu&traag  s.  Sympathicus. 

Grleckiscke  ledicln,  Geschichte  derselben  I.  355. 

Grindella  rebusta,  Anwendung  derselben  gegen  Asthma 
L  480. 

Grippe  s.  Influenza. 

Grütigesekwulst  an  der  Schulter  II.  324. 

Günther,  Biederm.  Necrolog  L  365. 

Giayakkan,  Einwirkung  v.  Mundspeichel,  Galle,  Pankreas- 
saft  auf  dasselbe  L  502. 

Gayaaa,  über  Lungenschwindsucht  daselbst  I.  393. 

Gnmml  ammenlaeum,  Anwendung  desselben  als  Expecto- 
rans  wegen  Harnröhrencatarrh  I.  486. 

Gnmml-Gesekwftlste,  periurethrale  II  566;  —  der  Mus- 
keln IL  554;  —  in  den  Lungen  H.  555. 

Gutta-Percki- Verband  bei  Fracturen  II.  349. 

Gnttlkari,  saures  s.  Cambogiasäure. 

Gay  de  Ckaullae  zur  Geschichte  desselben  I.  352. 

Gymnastik,  II.  312,  375;  —  medicinische  I.  343. 

Gipsverband  H.  334-347,  348,  386;  —  in  der  Kriegs- 
chirurgie IL  402;  —  bei  Klumpfüssen  H.  375,  376. 
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Maare,  Histologie  derselben  I.  61;  —  Neubildung  der- 
selben I.  61;  —  Krankheiten  derselben  IL  546;  — 
Vorkommen  derselb.  in  den  Mastoidzellen  H.  519;  — 
Untersuchung  derselben  in  forensischen  Fällen  I.  473 ; 
—  Haarwechsel:  I.  61.  —  Haarbälge:  Krank- 
heiten derselben  II.  542. 

■aartl,  Bereitung  desselben  aus  Semina  curcadis  1.  473. 

Häkelnadel,  Wanderung  einer  solchen  IL  317. 

Maemadromegrapk,  neuer  I.  161. 

■aematewesls  s.  Blutbrechen. 

■aenatinoptfsle  I.  227. 

fflaematocele,  abgesackte  des  Samenstranges,  Fall  davon 
H.  193;  —  H.  periuterina  n.  615,  616. 

Maenatedyaantk,  Bericht  über  I.  160  ff. 

Baeinattidin,  Untersuchungen  I.  125. 

■aenattm  der  Ohrmuschel  IL  449 ;  —  des  Oberschenkels, 
traumatisches  H.  334;  —  der  grossen  Schamlippen, 
Fall  davon  IL  626. 

Maematemetra,  über  dieselbe  IL  618,  624. 

laemldresls  IL  542. 

Maemin,  Haematin-Crystalle  I.  126. 

MaejnatoxHin,  Färbemittel  mikroskopischer  Objecto  I.  30. 


laemoglobin,   Verhalten  von  Blausäure  und  Cyankalium 

gegen  dasselbe  I.  456. 
laemtptee  s.  Lungenblutung.  v 

laemerrkaglten  s.  Leiden  einzelner  Organe. 
laeintrrkolden  in  Süd-Afrika  L  389. 
lalle,  zur  Geschichte  der  medicinischen  Schule  daselbst 

unter  Stahl  und  Hoffmann  I.  352. 
lallaclnatlenen  s.  Sinnestäuschungen. 
■als,  zur  Anatomie  desselben  I.  29;     —    chirurgische 

Krankheiten  desselben  H.  453;    —    Geschwülste   an 

demselben  H.  453  ff.;  —  Sarcomgeschwülste  I.  279; 

—  grosser  adenoider  Tumor  H.  455 ;  —  Atheromcyste 
an  demselben  IL  454;  —  zur  Diagnostik  pulsirender 
Geschwülste  an  der  Basis  desselben  H.  87;  —  Wun- 
den desselben  IL  379, 380, 453;  —  Stichwunden  H.  335; 

—  Abscesse  IL  453  ff.;  -  Fisteln,  innere  I.  227;  — 
angeborne  IL  453;  —  über  die  Natur  und  Ursache 
der  Gefässgeräusche  am  Halse  IL  68,  70. 

HaJsrlppen  I.  10. 

Halswirbel,   Luxationen  II.  363;    —    Caries  der  beiden 

obersten  IL  361. 
Hammer  s.  Ohrknöchelchen. 
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Hand,  Verletzungen  derselben  II.  369 ;  —  Schuss Verletzun- 
gen II.  401 ;  —  Luxation  derselben  II.  263,  265. 

Handgriff,  Prager  IL  598. 

Harn,  Chemie  desselben  I.  155;  —  Bestandteile  des 
menschlichen  L  157;  —  Qualitative  und  quantitative 
Analyse  desselben  I.  155;  —  Ursachen  der  saueren 
Re.action  I.  156;  —  Einfluss  desselben  auf  Jodstärke 
I.  159 ;  —  des  menschlichen  Foetus  und  Neugeborner 
I.  156;  —  von  Hunden  und  Katzen  I.  156.  —  Harn- 
stoff, Ausscheidung  desselben  I.  158;  —  Ausschei- 
dung als  Maass  für  den  Nahrungswerth  einzelner  Nah- 
rungsmittel I.  114;  —  Menge  desselben,  diagnostisch 
und  therapeutisch  wichtig  I.  340.  —  Harnsäure, 
Instrument  zur  Messung  derselben  im  Urin  I.  340.  — 
Harnfarbstoffe  I.  340.  —  Secretion  des  Harns, 
Verhalten  derselben  in  der  Cholera  H.  225,  227,  233. 

—  Harnverhaltung  nach  Operationen  am  Mast- 
darm H.  264;    —   Fall  von  Harnverhaltung  n.  170; 

—  zur  Behandlung  derselben  II.  175;  —  bei  Thieren 
und  deren  Behandlung  I.  634.  —  Verhalten  des 
Harns  bei  Neugebornen  IL  576;  —  bei  Epilepsie  I. 
340;  —  im  Typhus  exanthematicus  H.  272. 

Harnblase,  Elasticität  derselben  I.  8;  —  angebliche  reflec- 
torische  Beziehung  des  Vagus  zu  derselben  I.  177;  — 
Schliessungsunfähigkeit  des  Sphincter  derselben  L  176; 

—  Ecstrophie  derselben  I.  266;  —  Ruptur  derselben 
I.  244;  —  Schuss Verletzung  ü.  400;  —  Blasenreizung 
(irritable  bladder)  Blasenschnitt  gegen  dieselbe  II.  176; 

—  Entzündung,    fäculente,    über    dieselbe    II.    175; 

—  Hypertrophie,  zur  Diagnose  derselben  H.  175;  — 
Blasendarmfistel,  Fall  davon  mit  Abgang  von  Flatus 
durch  die  Harnrohre  H.  176;  —  Fall  davon  mit  Ab- 
gang von  Darmwürmern  durch  die  Harnröhre  II.  175; 

—  Blasenscheidenfistel,  zur  Casuistik  und  Operation 
derselben  IL  623,  624,  625;  —  Operation  derselben 
H.  314,  315;  -  Krebs,  Fall  H.  176. 

Harnhlasensehnitt  bei  Blasenreizung  (irritable  bladder)  IL 
176.  s.  Cystotomie. 

Itrnfluss  s.  Incontinentia  urinae. 

Harnkanilehea,  Histologie  L  66. 

Harnorgane,  Histologie  derselben  I.  68;  —  Pathologische 
Anatomie  I.  189,  241 ;  —  Krankheiten  derselben  bei 
Thieren  I.  633. 

Harnrtkre,  männliche,  Endoscop  zur  Beleuchtung  der- 
selben IL  185;  —  über  die  Krankheiten  derselben  IL 
184,  189;  —  chronischer  Catarrh,  Anwendung  des 
Gummi  ammoniacum  gegen  denselben  I.  486;  —  bei 
Kindern  H.  638;  —  fremde  Korper  in  derselben 
IL  177;  —  Fälle  von  Beseitigung  derselben  aus  der 
H.  H.  183;  —  Entzündung,  Empfehlung  der  Digita- 
lis gegen  dieselbe  II.  189;   —    Stricturen  II.  314; 

—  Ursachen  derselben  H.  567;  —  zur  Diagnose  und 
Beseitigung  derselben  H.  184;  —  über  dieselben  H. 
184;  —  über  den  Sitz  derselben  H.  186;  —  zur  Ge- 
nese, Diagnose  und  Behandlung  derselben  IL  186;  — 
Verhältniss  zur  Syphilis  II.  185;  —  Erweiterung  der- 
selben durch  den  Harnstrahl  H.  187;  —  Beseitigung 
durch  continuirliche  Dilatation  H.  187;  —  durch  for- 
cirte  Dilatation  H.  187;  —  Obliteration  der  Harnrohre, 
Fall  davon  und  Anwendung  des  Harnröhrenschnittes 
H.  188;  —  Polypen,  Fall  davon  H.  190;  —  Fall 
von  Epitheliom  d.  Harnröhre  H.  190;  —  Harnröhren- 
schleimhaut, Empfindlichkeit  derselben  IL  567;  — 
Vorfall  derselben  II.  190;  Harnröhrendivertikel,  Fälle 
davon  H.  183;  —  Harnröhrenzerreissung,  Fall  davon 
n.  187;  -  Erweiterung  der  H.,  empfohlen  zum  Aus- 
treiben kleiner  Steine  a.  d.  Blase  H.  178;  —  H.-Schnitt, 
über  die  Methode  der  Operation  IL  188;  —  Amputa- 
tion der  H.,   über  die  Ausführung  derselben  IL  190; 

—  über  die  Applikation  von  Medicamenten  auf  die- 
selbe IL  190. 

Harnröhre,    weibliche,   Krankheiten  derselben  IL  625; 

—  Fall  von  Strictur  derselben  II.  626. 
Harnruhr  s.  Diabetes. 

Harnsteine,  über  dieselben  IL  177,314;  —  über  das  Vor- 


kommen und  die  Behandlung  derselben  II.  182,  183; 

—  Vorkommen  in  Schwerin  L  379;  —  auf  Barbadoes 
I.  394;  — in  Indien,  und  Operation  H.  180;  —  Fall 
von  Adhäriren  derselben  an  der  Blasenschleimhaut  IL 
178;  —  zur  Prophylaxe  derselben  H.  178;  —  Be- 
handlung derselben  mit  borcitronensaurer  Magnesia  L 
443 ;  —  Verfahren  zur  Entfernung  kleiner  H.  aus  der 
Blase  H.  178;  —  Spontane  Zertrümmerung,  Fälle  da- 
von H.  178;  —  Harnsteinsammlung  von  Civiale  IL 
178. 

Harro  wgate  s.  Mineralwasser. 

Harvey,  zur  Geschichte  desselben  L  352. 

Haschisch,  über  den  Gebrauch  desselben  unter  den  Ara- 
bern I.  358. 

Hasenscharte  n.  314;  —  seltene  Formen  derselben  II. 
447;  —  Operation  derselben  U,  444,  445,  446. 

Hansthlere,  Abstammung  und  Variation  unserer  L  69. 

Haut,  Anatomie  und  Physiologie   derselben  I.  167; 

—  Absorptionsfähigkeit  derselben  I.  523,524;  —  Ver- 
halten derselben  (menschlichen)  im  Wasserbade  L  523; 

—  Histologie  derselben  I.  61;  —  physiologische 
und  pathologische  Anatomie  L  39,  246.  —  H.-Krank- 
heiten:  Bericht  über  dieselben  IL  529;  —  allge- 
meine Schriften  über  dieselben  IL  530;  —  über  die 
Häufigkeit  derselben  in  Egypten  I.  388 ;  —  Atlas,  der 
IL  529;  —  bei  Kindern  IL  638;  —  bei  Thieren  1. 
636;  —  bei  Schafen,  durch  Larven  verursacht  I.  624; 

—  eigentümliche  bei  Schafen  L  637 ;  —  H.-Ent Zün- 
dungen, Bericht  über  dieselb.  11.533;  —  Syphili- 
tische Krankheiten  der  Haut,  zur  pathologischen  Ana- 
tomie derselben  II.  532;  —  Hyperplasieen  der  H.  II. 
538,  539;  —  Pigmentablageningen  H.  543;  —  Haut- 
geschwüre H.  541;  —  Neurosen  der  H.  IL  543;  — 
Hautbluten  II.  542;  —  ausgedehnte  traumatische  Ab- 
lösungen derselben  U.  316;  —  parasitäre  Krankheiten 
derselben  11.544;  —  neue  Parasiten  der  menschlichen 
Haut  I.  312;  —  Hautrotz,  zur  Pathologie  desselben 
I.  621;  s.  a.  Rotz.  —  Behandlung  der  Hautkrank- 
heiten IL  531 ;  —  mit  Arsenikalien  IL  531 ;  —  mit 
Jodblei  IL  531 ;  —  mit  Jodtinctur  U.  531. 

Hant-Lolre,  Departement,  zur  medicinischen  Topographie 

und  Statistik  desselben  I.  376. 
Hecht,  Nieren,  Entwickelung  derselben  I.  73. 
Hedrocele  IL  478. 

Hefeblldnng,  Untersuchungen  über  I.  319. 
Helder,  Moritz,  Necrolog  I.  365. 
Hellqnellenlehre  s.  Balneologie. 
Helfer,  freiwillige  auf  dem  Schlachtfelde  II.  408. 
Melminthlosls  s.  Darmwürmer. 
Hemeralopie  s.  Nachtblindheit. 

Hemlkranle,  zur  Pathologie  und  Behandlung  derselben  II.  33. 
Hemlople,  zur  Casuistik  derselben  H.  496,  497. 
Hemiplegie  s.  Rückenmarkslähmung. 
Hepatitis  s.  Leberentzündung ;  —  Hep.  syphilitica  s.  Leber. 
Hermaphroditlsmas,  Fälle  davon  I.  258,  263. 
Hernien,  Bericht  über  H.  465;  —  Statistik  11.465,471; 

—  Complication  derselben  mit  Hydrocele  Ü.  474 ;  — 
Vertreibung  der  H.  in  Italien  I.  373;  —  Radicalbe- 
handlung  IL  471;  —  Einklemmung  IL  471;  —  bei 
Schwangeren  U.  588 ;  —  H.  thoracica  H.  456 ;  —  dia- 
phragmatica  H.  477;  —  lumbalis  IL  477;  —  umbi- 
licalis, Bericht  über  dieselbe  H.  477 ;  —  bei  Kindern 
H.  639;  —  epigastrica  lateralis,  seltene  Art  von  L  238; 

—  foraminis  ovalis  IL  477;  —  rectalis  H.  478;  — 
inguinalis,  Bericht  über  dieselbe  IL  474  ff.,  476. 

Hernlotomle  H.  465  ff.,  474  ff.,  476,  —  subcutane,  Digi- 
talmethode H.  469. 

Herpes,  Vorkommen  desselben  bei  Lungenentzündung  IL 
107;  —  H.  circinnatus,  Vorkommen  auf  dem  indischen 
Archipel  I.  385;   —   vom  Achorion  der  Maus  I.  306. 

—  H.  Zoster,  zur  Natur  desselben  H.  500;  — 
Verhältniss  desselben  zu  Augenkrankheiten  H.  500;  — 
zur  Casuistik  H.  535. 

Heri,  Anatomie,  Histologie  und  Physiologie: 
Primitivscheiden  der  Herzmuskelfasern  L  42 ;    —  Gan- 


Heriberte!« 


SACH-REGISTE^. 


Hnndswutk. 


685 


glienzellen,  feinere,  Stracturl.  47;  —  Nervenendigungen 
im  Herzmuskel  1. 48 ;  —  Entwicklang  des  Herzens  1. 73 ; 
—  der  Herzmuskulatar  I.  75 ;  —  Verhaltniss  der  Semi- 
lunarklappen  der  Aorta  zu  den  Kranzarterien  des  H.  I. 
20;  Innervation  des  I.  162  ff.;  —  Herzbewegung, 
zur  Mechanik  derselben  II.  63;  —  automatische  I.  161; 
Einfluss  des  Nervensystems  auf  dieselbe  I.  160;  •— 
Einflu8$  venöser  Hyperamie  des  Gehirns  auf  dieselbe 
H.  34;  —  Herztone,  zur  Theorie  der  Entstehung  der- 
selben H.  63;  —  über  die  Spaltung  derselben  IL  64. 

—  Herzkrankheiten,  über  dieselben  II.  71  ff.;  — 
Vorkommen  auf  dem  indischen  Archipel  I.  385 ;  —  in 
Süd-Afrika  I.  389 ;  —  Vorkommen  derselben  bei  Pfer- 
den I.  631.  —  Aetiologie:  bei  Rheumatismus  acutus 
II.  3 ;  —  als  Complication  des  morbus  Brightii  H.  169 ; 

—  in  Hagenaffectionen  ausgesprochen  II.  67.  —  Miss- 
bildungen,  angeborene  Abnormitäten,  congenitale 
Krankheiten  desselben  H.  84;  —  Missbüdung  dessel- 
ben (beim  Menschen)  I.  223,  258,  266,  267.  H.  84. 

—  Abnormitäten  der  Kranzarterien  I.  20.  —  Conti- 
nuitätsstörungen:  Ruptur  des  H.  I.  227;  —  zur 
Casuistik  und  Aetiologie  derselben  IL  78,  79,  80;  — 
Ruptur  bei  einem  Pferde  I.  631;  —  Kugel,  20  Jahre 
im  Herzen,  Fall  IL  399 ;  —  Fistel  des,  spontane,  Fall 
davon  IL  72;  —  Perforation,  todtliche,  durch  eine 
Nadel  vom  Bronchus  aus,  Fall  davon  IL  79 ;  —  Myo- 
karditis, zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  dersel- 
ben H.  2.  —  Fettherz  IL  78.  —  Endokarditis, 
zur  Pathologie  und  Diagnose  derselben  II.  73;  —  in 
ihrem  Verhaltniss  zum  Rheumatismus  acutus  II.  73 ;  — 
Frische  als  Ursache  von  Pyämie,  —  Fälle  davon  IL  73 ; 

—  im  rechten  Herz,  Fall  einer  nicht  fötalen  IL  76; 
End.  ulcerosa,  Fall  davon  IL  5;  —  Endopericarditis 
IL  73.  —  Herzklappen,  über  Stenosirung  der  Herz- 

a  ostien  H.  75;  —  über  Stenosirung  der  atrio-ventricu- 
lar  Ostien  durch  Fehler  an  denselben  II.  75;  —  Mi- 
tralis, Erkrankungen  derselben  vom  pathologischen  und 
diagnostischen  Gesichtspunkte  H.  74;  —  Klappen- 
fehler am  rechten  Herzen,  Ursache  der  congenitalen  II. 
85;  —  Insuffizienz  der  Aortaklappen,  zur  Diagnose 
derselben  H.  65;  —  Stenosirung  des  Pulmonalostium 
in  ihrem  Verhaltniss  zur  Lungentuberculose  U.  85.  — 
Herzgeräusche,  anorganische  über  die  Ursache  der- 
selben H.  64;  —  bei  Erkrankungen  der  Mitralis  H. 
74;  —  Werth  derselben  für  die  Diagnose  von  Herz- 
krankheiten H.  76;  —  Herzaneurysmen,  über  die- 
selben H.  62;  —  zur  Casuistik,  Aetiologie  und  Diagnose 
derselben  H.  77;  —  Herzgeschwülste,  über  dieselben 
IL  80;  —  Herzkrebs  I.  290;  —  Fall  von  primitivem 
ü.  80;  —  Echinococcus  des  H.  I.  310;  —  Abscess 
des  H.,  Fall  davon  H.  77 ;  —  Neurosen  des  H.,  über 
dieselben  H.  80;  —  zur  Casuistik  und  Aetiologie  des 
Herzklopfens  H.  80,  81;  —  Variolöse  Herzaffection  U. 
73;  —  über  Heraferkrankung  in  Folge  von  Bleivergif- 
tung IL  67.  —  Symptomatologie  und  Diagnose: 
zur  Diagnostik  der  Herzkrankheiten  H.  67;  —  Beur- 
theilung  derselben  aus  den  Herzgerauschen  H.  76;  — 
über  die  Ursachen  der  Kurzathmigkeit  bei  Herzfehler 
H.  63.  —  Therapie:  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Herzkrankheiten  im  Allgemeinen  II.  61;  Behand- 
lung derselben  mit  Antim.  Arsenikverbindung  I.  432; 

—  Anwendung  von  Prunus  virginianus  gegen  dieselben 
I.  494. 

flenbeotel,  Obliteration  desselben,  Fall  davon  H.  71;  — 
freie  Korper  in  demselben  ü.  80;  —  Entzündung  des 
H.  als  Ursache  von  Stimmbandlähmung  H.  125. 

■«■Heber,  zur  Pathologie  und  Casuistik  desselben  IL  197; 

—  Zusammenhang  von  H.  mit  Epilepsie  H.  30. 
flldroUpatkleen  IL  542. 

■Ingericktete,  Versuche  an  solchen  I.  82. 
fllnterkauptsbeln,  Deutung  desselben  I.  9. 
■leb,  zur  Geschichte  der  Krankheit  von  H.  I.  367. 
■istelegie,  Bericht  über,  I.  29 ;  —  Handbücher  u.  Hülfs- 

mittel  I.  29;  —  Hist.  verwesender  Organe  I.  191. 
■hie,  zur  Wiederbelebung  scheintodter  Kinder  I.  344. 


Hitzschlag  8.  Insolation. 

Hoden,  Herabsteigen  derselben  I.  26 ;  abnorme  Lage  der- 
selben I.  264;  —  Verletzungen  derselben  IL  191;  — 
Atrophie  desselben  nach  Durchschneidung  des  Nervus 
spermaticus  I.  245;  —  Tuberkulose  desselben  I.  303; 

—  Krebs,  zur  Casuistik  und  Operation  desselben  IL 
194;  —Fall  davon  bei  einem  Pferde  I.  290.  —  Entzün- 
dung des  H.,  catarrhalische ,  über  dieselbe  H.  191; 

—  rheumatische,  Fall  davon  IL  192;  —  suppurative, 
Fall  davon  IL  192;  —  blennorrhoische,  zur  Behand- 
lung derselben  H.  191,  192.  —  Hodengeschwülste, 
zur  Casuistik  derselben  H.  193,  194;  —  Enchondrom 
desselben  H.  312;  —  Hodenneuralgie,  Fall  davon  IL< 
192. 

Hedensack,  Elephantiasis  desselben  II.  324,  327,  s.  a. 
Elephantiasis;  —  fibro-cellulärer  Tumor  desselben  II. 
315;  —  Pneumatose  desselben  bei  Rindern  nach 
Castration  H.  634. 

Hollenstelninjeetionen  bei  Krebs  IL  327  ff. 

Hören,  subjectives,  musikalischer  Töne  I.  84. 

Heffmann,  Friedrich,  zur  Geschichte  desselben  I.  352. 

Hohliand,  Verletzung  derselben  II.  335. 

Holerrkomenlngltls  I.  322. 

Holtthnrlen,  Entwickelung  I.  72. 

Homburg  s.  Mineralwasser. 

Horde,  Verwundete  daselbst  IL  397, 

Hornhaut,  Bau  derselben  I.  57;  —  vergleichende  mikro- 
skopische Anatomie  derselben  bei  den  Wirbelthieren 
L  50;  —  Nerven  derselben  I.  49,  50;  —  Endigung 
sensibler  Nerven  in  derselben  I.  31;  —  chemische 
Untersuchungen  Überdieselbe  I.  148.  —  Hornhaut- 
körperchen  I.  57;  —  Structur  und  Erkrankungen 
der  Hornhaut  IL  492 ;  —  zur  Pathologie  derselben  IL 
490;  —  interstitielle  Hornhautentzündung  bei  Lues 
IL  493;  —  Fall  von  angeborener  glaukomatöser  Trü- 
bung derselben  H.  492 ;  —  Geschwülste  auf  derselben 
IL  491;  —  Abscesse  derselben,  therapeutisch  II.  493; 

—  Einwirkung  unter  die  Conjunctiva  injicirter  Flüs- 
sigkeiten auf  dieselbe  IL  490. 

Htspltalherlchte ,  allgemeine  medicinische  IL  1;  —  psy- 
chiatrische n.  8 ;  —  geburtshülfliche  IL  605,  606,  607. 

Hosaltaleraad  IL  313,  321. 

Hradeck,  Verwundete  zu  Schloss  H.  H.  395. 

Hüftgelenk,  Mechanismus  desselben  I.  83 ;  —  Entzündung 
desselben  IL  314,  369,  371,  432  ff.;—  Ancylose  des- 
selben IL  369,  371;  —  Contracturen  an  demselben 
IL  371.  —  Luxation  in  demselben  U.  363,  366;  — 
spontane  H.  367;  —  doppelseitige  congenitale  H.  363, 
368;  —  Exarticulation  in  demselben  H.  415;  — 
Resection  H.  432;  —  Hüftbeingrube,  Abscess  in  der- 
selben H.  313. 

Hühnchen,  Embryologie  I.  73;  —  Primitivstreif  des- 
selben I.  73;  —  Entwickelung  des  Darmkanals  I.  73; 

—  des  Urogenital  Systems  I.  73. 
Hühneraugen,  Beseitigung  derselben  IL  535. 
Hfllfsvereint   in   Kriegszeiten,    Thätigkelt   derselben    IL 

406  ff. 

Hünengrab,  pathologische  Knochen  aus  einem  H.  I.  254. 

Hnin,  Süssere  Geschlechtsorgane,  Nervenendigungen  in 
denselben  1.50.  —  Hühnereier,  phosphorhaltige 
Körper  derselben  I.  144. 

Hund,  Augenhöhlendrüse,  Bau  und  Verrichtung  1. 171;  — 
Gland.  submaxillaris,  Nerven  derselben  I.  47,  50;  — 
Harn  desselben  I.  156,  157 ;  —  contagiöse  Hautkrank- 
heit desselben  I.  307;  —  über  das  Vorkommen  von 
Pallisadenwürmern  bei  denselben  I.  624 ;  —  Lähmung 
des  Hintertheils  bei  denselben  I.  630. 

Hnndswntk,  zur  Pathogenese  derselben  I.  622,  623;  — 
über  die  geographische  Verbreitung  derselben  I.  622; 

—  über  das  Vorkommen  derselben  an  der  Militair- 
grenze  L  570;  —  über  das  Vorkommen  derselben  im 
Jahre  1866  I.  622;  —  epizootisch  in  Oberbayern  I. 
572;  —  zur  Casuistik  der  Hundswuth  1.571—574;  — 
zur  Behandlung  derselben  I.  574;  —  s.  a.  Wuth- 
krankheit. 
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fasten« 


SACH-REGISTFR. 


Irreseln. 


Hosten,  aber  die  Natur  und  Behandlung  desselben  II.  103. 

lydreneennaloeele  mit  Operation  I.  259. 

Hydrlatrlk,  über  die  Leistungen  in  derselben  I.  522;  — 
Bericht  über  dieselbe  I.  537;  -—  bei  chirurgischen 
Krankheiten  IL  318. 

lydroeele  IL  314;  —  zur  Casuistik  derselben  II.  193;  — 
mit  Spermatozoon  IL  311;  —  Gomplication  mit  Her- 
nien II.  474. 

lydroeeskalos,  Entwicklung  eines  I.  259;  —  Transsudat 
bei  demselben,  chemische  Untersuchung  I.  342.  — 
H.  acutus  mit  Encephalitis  corticalis,  Fall  von  IL  44. 

Hydrophobie  s.  Hundswuth. 

Hydrats  s.  Wassersucht. 

lydropunctur,  Instrument  dazu  I.  350. 

Hydrorrkaekls  centralis  und  peripherica  I.  259. 

Hydrosadenltis  phlegmonosa  II.  538. 

Hyglelne  der  Truppen  II.  409. 


lygrom  der  Kniekehle  mit  Gelenkkorpern  IL  373;  - 
Hygroma  proliferum  am  dritten  MetatarsalknocheB 
H.  373. 

Hymen,  Beschaffenheit  desselben  nach  Geburten  II  573; 

—  Fälle  von  vollkommener  Stenose  desselben  IL  624. 
lypermetrople,   Häufigkeit   derselben  unter  Schülern  tmd 

Studenten  II.  503 ;  —  Verhältniss  derselben  zu  Stra- 
bismus convergens  II.  489. 

Hyperostose  des  Schädels,  der  Kiefer  u.  s.  w.  1. 274, 275. 

Hypnotleom.  als  solches  Extr.  C  an  na  bis  indicae  empfohlen 
I.  472.  ' 

Hypospadle,  Fall  davon  I.  263. 

Hysterie)  zur  Aetiologie  und  Pathologie  derselben  IL  32; 

—  zur  Behandlung  derselben  IL  33 ;  —  Excision  der 
Clitoris  gegen  dieselbe  empfohlen  IL  626;  —  H.  auf 
Miquelon  I.  392;  —  H.  bei  Männern,  Fall  von  IL  3t 


I.   I 


Jaeger,  G.  F.,  Necrolog  I.  365. 

Jakresselt  und  Wetter,  Einfluss  auf  den  Gesundheitszu- 
stand I.  315. 

Jalappa,  verschiedener  Gehalt  derselben  an  Harz  I.  477; 
—  Verwechslung  der  Wurzel  derselben  mit  der  Wur- 
zel von  Aconit  ferox  I.  477. 

Jatroehemle,  zur  Geschichte  derselben  I.  352. 

Jatropha  earcas,  physiologische  Wirkung  und  therapeu- 
tische Anwendung  desselben  I.  473. 

Icaja  s.  Acazgin. 

Icntkln,  Beziehung  zu  d«n  Eiweissstoffen  1. 144;  —  Ver- 
daulichkeit desselben  I.  145. 

Icterus  gravis  bei  Schwangeren  IL  587;  —  s.  a.  Gelbsucht 

Identität  der  Netzhaut  IL  501. 

Idiotie  IL  14. 

Idioten,  über  das  Vorkommen  von  Lungentuberculose  unter 
ihnen  II.  19. 

Jenner,  zur  Geschichte  desselben  I.  352. 

Ileus  s.  Darmverengerung. 

Impetigo,  zur  Pathologie  und  Therapie  desselben  II.  533 
ff.;  —  I.  contagiosa  IL  533,  534;  —  I.  phlyotaenodes 
II.  534. 

Impfling  mit  Rinderpestcontagium,  über  die  Wirkung  des- 
selben L  615. 

Incas,  die  Trepanation  bei  denselben  IL  440. 

Incontinentia  nrlnae,  zur  Behandlung  derselben  II.  175. 

Indifferente  Thermen,  über  dieselben  I.  534. 

Indlscke  ledlcin,  zur  Geschichte  derselben  I.  353. 

Infectlon  durch  Thiergifte IL  195;  —  Infectioneheerde, 
Bildung  derselben  in  Wohnungen  I.  540;  —  Infec- 
tionskrankheiten,  allgemeine  Pathologie  derselben 
I.  317;  —  acute,  über  dieselben  IL  195;  —  Behand- 
lung derselben  mit  Sulfiten  I.  444,  445;  —  Infet- 
tionsversuche  mit  Choleradejectionen  an  Thieren 
s.  Cholera. 

Inflaenia,  zur  Pathologie  derselben  II.  196;  —  in  Stras- 
burg I.  376;  —  auf  Miquelon  I.  392;  —  epidemisch 
1867  in  Paris  I.  375.   IL  197. 

Infusion  IL  386. 

Infusorien,  Entstehung  I  70;  —  im  Blute  bei  Infections- 
krankheiten  I.  317;  —  von  Pflanzenjauche,  Wirkung 
antiseptischer  Stoffe  auf  diese  I.  320. 

Inaalatlenstherapie  1.349;  —  Inhalationen  von  Chlor- 
ammonium in  statu  naseendi  L  427. 

Injectionon,  hypodermaüsche,  Bericht  über  I.  350;  — 
Technik  bei  denselben  I.  345.  II.  311;  —  Technik 
und  Apparat  zu  denselben  I.  31;  —  irritirende 
in  die  leidenden  Gewebe  I.  347;  —  in  Geschwülste' 
IL  328;  —  Injektionen  von  Jodlösung  in  Geschwülste 
IL  326,  328;  —  hypodermatiscbe  von  Opiaten  bei 
Geisteskrankheiten  IL, 21;  —  bei  Krebs  IL  327  ff.;  — 
Verfahren  bei  denselben  mit  Chinaalkaloiden  I.  483 
bis  485. 


Injeetlensmasse,  gelbe  der  Gefasse  I.  31. 

Innomlnata-anenrysmen  s.  Art. -Aneurysmen. 

Insecten,  Geschlechtsentwicklung  bei  denselben  1. 71;- 
Ton-  und  Stimmapparate  derselben  I.  79. 

Insolation,  über  dieselbe  im  Allgemeinen  IL  273-27": 
Vorkommen  in  Süd-Afrika  I.  389 ;  —  in  Italien  und 
Algier  IL  274;  —  im  rothen  Meere  II.  274;  -  1867 
in  Vogelsberg  II.  273;  —  Genese  derselben  ans  dir 
Wirkung  strahlender  Wärme  II.  276 ;  —  Folge  ande- 
rer zymotischer  Infectionen  II.  277. 

Instrumente,  chirurgische  aus  dem  Alterthume  I.  357. 

lnstramentenlehre,  Bericht  über  dieselbe  IL  331. 

Insafficiem  der  Herzklappen  s.  Herz. 

Insoffiatenr  für  den  Kehlkopf,  Construction  desselben 
H.  124. 

Interferenifarten  der  strahlenden  Wärme  I.  84. 

Intermlttirende  Fieser  s.  Malariafieber. 

lntraocnllrer  Druck,  Einfluss  der  Nerven  auf  denselben 
IL  493. 

Invaglnation  des  Darms  s.  Darm. 

Inversion  der  Eingeweide  I.  266,  267 ;  —  der  Gebär- 
mutter, Fall  von  —  ohne  Prolapsus  IL  621. 

Jod,  Salpetersäure  zur  Auffindung  desselben  I.  339;  - 
gegen  scrophulöse  Drüsenerkrankungen  H.  303;  - 
über  die  Wirksamkeit  desselben  gegen  Typhus  exu- 
thematicu8  IL  272.  —  Jodinhalationen,  Anwen- 
dung derselben  gegen  Lungenschwindsucht  II.  lli 
117;  -  gegen  Diphtherien.  139. —Jodinjectioiea 
in  Geschwülste  IL  326,  328.  —  Jod präparate,  ört- 
liche Anwendung  derselben  bei  Hautkrankheiten  IL 
531.  —  Jodkalium,  physiologische  Wirkung  dessel- 
ben I.  419;  —  therapeutische  Anwendung  bei  Syptoü* 
und  chronischem  Rheumatismus  I.  420 ;  —  gegen  Ery- 
sipelas  H.  286.  —  Jodkalisalbe,  Resorption  der 
selben  I.  343.  —  Jodismus  nach  äusserer  Anwen- 
dung des  Jodkalium  I.  419.  —  Jodoform,  örtBehe 
Anwendung  desselben  bei  Geschwülsten  und  Gestlm- 
ren  I.  456 ;  —  Anwendung  bei  Uteruskrebs  IL  oft 
623.  —  Jodpetroleum  H.  386.  —  Jodirte  Baum- 
wolle, Darstellung  derselben  I.  420. 

Ipecacnanha- Syrnp  zweckmässige  Darstellung  desselbei 
I.  485. 

Irldectomie  bei  Glaucom  IL  485  ff. 

Iris,  Wirkung  der  Calabarbohne  und  des  Nicotin  auf  die- 
selbe I.  173.  —  Entzündung  derselben  n.  482;- 
in  Folge  von  Tripperrheumatismus  IL  495;  —  Vor 
kommen  von  Cysten  an  derselben  IL  496. 

Irrenanstalten  IL  22. 

Irrenges  etigebang  IL  22. 

Irreseln  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft,  des  Woeoet- 
bettes  und  der  Lactation  U.  15;  —  Einfluss  der  Tos- 
peratur  und  des  atmosphärischen  Druckes  auf  die  &■ 
der  Anfälle  H.  20. 


Irrenstatistik. 


SACH-REGISTER. 


Kniescheibe. 
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IrreflsUltsilk  IL  22.    ' 

farenveien  IL  22. 

IrrlgaUtaen,  bei  complicirten  Fracturen  IL  349. 

hcnlas,  doppelseitige,   über  das  Vorkommen  derselben 

n.  58. 

bland,  Helminthen  der  Menschen  and  Thiere  daselbst  I. 
310;  —  aber  die  Echinococcenkrankheit  daselbst  I. 
382;  —  die  Behandlung  der  Echinococcenkrankheit 
daselbst  I.  310,  311. 


Isthmus  aortae,  Persistenz  desselben  bei  Erwachsenen, 
Fall  davon  II.  94. 

Italien,  zur  Geschichte  der  Epidemieen  daselbst  I.  366; 
—  Krankheitsverhaltnisse  daselbst,  nach  den  Con- 
scriptionslisten  entwickelt  I.  373;  —  über  die  Pro- 
stitution daselbst  I.  374;  —  Verwundete  der  Armee 
dieses  Landes  II.  398. 

Juden,  Erkrankungs-  und  Sterblichkeitsverhaltnisse  unter 
denselben  I.  372;  —  über  das  Vorherrschen  der 
Cholera  unter  denselben  II.  238. 


K. 


KaitU**)  Fortpflanzung  beim  I.  71. 

Kaiylen,  Trepanation  bei  denselben  II.  440. 

Kilte,  extreme,  EinÜusss  derselben  auf  das  Nervensystem 
L  815;  —  Anwendung  derselben  bei  der  Behandlung 
acuter  Krankheiten  von  Kindern  II.  630. 

Kafee,  über  die  Verfälschungen  desselben  I.  553. 

Kaiserschnitt  IL  600. 

KalbeAeter  der  Kühe,  zur  Pathologie,  Aetiologie  und 
Behandlung  desselben  I.  635. 

Kftllam  bromatum,  Anwendung  bei  Epilepsie  II.  2:  — 
Wirksamkeit  desselben  bei  Epilepsie  II.  31  (2);  — 
gegen  Remicrame  empfohlen  IL  33;  —  s.  a.  Brom- 
kalium. —  K.  chloricum;  als  Antiabortivum  empfoh- 
len I.  445;  —  gegen  Gesichtskrebs  II.  327.  —  K. 
hypermanganicum,  therapeutische  Anwendung  1. 
417;    -     Anwendung  bei  serpiginosem  Ghanker  II.  2; 

—  K.  jodatum  8.  Jodkalium.  —  K.  nitricum,  über 
die  antiphlogistische  Wirkung  desselben  I.  445;  — 
gegen  intermittirende  Malariafieber  empfohlen  II.  207. 

-  K.  picronitricum,  als  Bandwurmmittel  I.  469. 
Kalkcarteoat,  innerlich  gegen  Geschwülste  L  443. 
Kalkwas«er»iiihalationen  und  Einspritzungen,  Anwendung 

derselben  bei  Croup  und  Pseudo-Croup  II.  136,   139. 

Kiltwasser-Behandlung  I.  345. 

Kaninchen,  Entwickelung  desselben  I.  68;  —  über  das 
Vorkommen  von  Psorospermien  bei  denselben  I.  626. 

Kastanien,  essbare,  Bestandteile  derselben  I.  119. 

Kttaplaunea,  Ersatzmittel  für  dieselben  II.  2. 

Katheter,  über  die  Construction  derselben  II.  188;  — 
elastischer,  Extraction  eines  solchen  aus  der  Blase  II.  315. 

Katietrlsmus,  forcirter  zur  Beseitigung  von  Harnröhren- 
stricturen  IL  187. 

Katie,  Milch  derselben,  Analyse  I.  135;  —  Harn  der- 
selben I.  156;  —  neue  contagiosa  Hautkrankheit  der- 
selben I.  307. 

Kantschnck,  Verhalten  desselben  zur  Wärme  und  Bela- 
stung I.  84. 

Kehldeckel-Halter,  Construction  desselben  II.  123,  124. 

Kehldeekelddem,  akutes,  Fälle  davon  H.  124. 

Kehlkepf,  Krankheiten,  örtliche  Behandlung  derselben 
mit  schwefliger  Säure  1.418.  —  Kehlkopfscatarrh, 
über  morbillösen  H.  130;  —  über  chronischen  H.  131 ; 

—  K.-Muskeln,  Fälle  von  Paralyse  derselben  H.  125;  - 
K.-  Knorpel,  Fracturen  derselben  II.  453,  455;  — 
fremde  Körper  im  Kehlkopf  H.  129.  —  Neubildun- 
gen in  demselben  II.  453,  455;  —  Geschwülste  I. 
270;  —  zur  Gasuistik  und  Behandlung  derselben  IL 
126-129;  —  Polypen,  zur  Casuistik  und  Beseitigung 
derselben  IL  127-129;  —  Epitheliom  desselben  1.  271; 

—  Geschwüre,  über  dieselben  II.  131.  —  Stenose 
desselben  in  Folge  von  Knorpelwucherung,  Fall  davon 
H.  129;  —  in  Folge  von  Syphilis  H.  129;  —  Kehl- 
kopf-Verbrennungen, über  dieselben  bei  Kindern  H. 
131;  —  Kehlkopf-Krampf  bei  Kindern  II.  629,  63 1; 
632;  —  s.  a   Respirationsorgane. 

Keilförmige  Beine,  vier  an  einem  Fusse  I.  10. 

lehW,  über  dasselbe  H.  540;    -    Fall  von  I.  271;  - 

narbiges  H.  553. 
KepnaJimateni  U.  629. 
KepfcaJen  und  Comp.  s.  Oephalon. 

Jahraberieht  «tor  ptmmmtoa  Mtdiein.    1867.    Bd.  IL 


Keuchhusten,  epidemisch  1865  in  Hannover  I.  379 ;  — 
in  Würtemberg  I.  381;  —  1866  epidemisch  im  De- 
partement Bas-Rhin  I.  376;  —  in  Frankfurt  a.  M.  1. 
380;  —  in  Darmstadt  1. 380 ;  —  über  die  bei  demselben 
vorkommenden  Parasiten  II.  119;  —  Behandlung  des 
Keuchhustens  II.  2,  119;   —  mit  Bromkalium  I.  424. 

Kiefer,  chirurgische  Krankheiten  derselben  H.  448;  — 
Frakturen  IL  313,  348;  —  Hyperostosen  derselben 
1. 274;  —  Geschwülste  an  denselben  H-  425;  —  Necrose 
derselben  II.  448. 

Klefrrhfihte,  über  die  Krankheiten  derselben  IL  528;  — 
Erkrankungen  derselben  mit  Theilnahme  des  Gehirns 
IL  528. 

Kleferklemme,  narbige  II.  448,  449;  —  Operation  der 
selben  II.  425, 426. 

Kind,  Verkleinerung  behufs  Entbindung  IL  601 ;  -  Er- 
stickung desselben  während  der  Geburt  L  595. 

Ktndtettfleber,  über  dasselbe  H.  603. 

Kinder,  Sterblichkeit  derselben  in  Baiern  I.  540;  — 
in  Berlin  I.  378;  —  in  Senegambien  I.  391;  -  Bin- 
fluss  der  Temperatur  auf  die  Sterblichkeit  I.  371;  — 
Kindheit,  erste,  Physiologie  derselben  IL  628;  — 
Krankheiten  der  Kinder,  Lehrbuch  über  dieselben 
II.  629 ;  —  Hospitalberichte  über  dieselben  IL  629;  - 
Chirurgische  Krankheiten  derselben  II.  325;  —  Acute 
Exantheme  bei  denselben  H.  277;  —  Krankheiten  der 
Kreislauforgane  bei  denselben  IL  636;  —  Stellung 
der  Kinder  in  geistiger  Beziehung  vor  den  Gesetzen 
I.  586. 

Kludskepf,   Abreissen   desselben  bei  der  Geburt  II.  599; 

—  Perforation  desselben  behufs  Entbindung  IL  601 ; 
Verkleinerung  desselben  durch  die  Zange  IL  599;  •• 
Verkleinerung  des  Kindes  behufs  Entbindung  H.  601. 

Klndesmord,  in  foro  I.  595;  —  durch  Ertränkung,  in 
foro  beurtheilt  I.  605.  s.  a.  Tödtung. 

Kirchhelllgen,  Verwundungen  daselbst  IL  390, 

Klrsehloreeer  s.  Prunus  Laurocerasus. 

Kissingen  s.  Mineralwasser. 

Klappersehlangennlss,  Vorgänge  im  Blute  in  Folge  des- 
selben H.  195. 

Kleln-llm,   Funktion  und  Krankheiten  desselben  IL  35; 

—  Sarkom  in  demselben,  Fall  davon  IL  7;   —  Abscess 
desselben  von  Affektion  des  inneren  Ohres  H.  511. 

Klemmplncetten,  zur  Verschliessung  blutender  Gefässe  II. 
338. 

Klima,  Einflu8s  desselben  auf  venerische  Krankheiten  I. 
395;  —  Klimatische  Kurorte  I.  396. 

Klosterneabnrg,  Verwundete  daselbst  IL  398. 

Klnmpflksse  IL  375,  376. 

Knie,  Schussverletzung  H.  349. 

Kniegelenk,  Vereiterung  desselben  U.  369 ;  —  Verletzung 
desselben  II.  381;  —  periodische  Entzündung  dessel- 
ben n.  371;  —  Wunden  desselben  n.  369;  —  An- 
cylosen,  Streckung  derselben  H.  369,  372;  -  Schuss- 
verletzungen desselben  II.  400,  404,  436 ;  —  Amputa- 
tion und  Exarticulation  an  demselben  IL  419;  —  Re- 
sektion desselben  H.  434. 

Kniekehle,  Hygrom  in  derselben  mit  Gelenkkörpern  IL 
373. 

Kniescheibe,  Fracturen  II.  358;    —    Schleimbeutel  -  Ent- 
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zündung  auf  derselben  11.373;  —  Kniescheiben- 
Schleimbeutel,  fremde  Korper  in  demselben  IL 
312. 
Knicken,  Histologie  derselben  I.  39;  —  spongiöse 
Substanz,  Architektur  derselben  I.  10;  —  Knochen- 
Phosphate,  Entstehung  derselben  L  148;  —  Regene- 
ration der  K.  I.  254;  —  Regeneration  und  Produktion 
derselben  IL  422;  —  Werth  des  Periostes  für  die 
Neubildung  derselben  II.  401 ;  —  Vernarbung  der  — 
I.  255.  —  Krankheiten  der  Knochen;  chirurgische 
H.  347;  —  Pathologische  Anatomie  derselben  I.  190; 

—  Pathologische  Entwicklung  von  Knochen  I.  273;  — 
Pathologische  Knochen  aus  einem  Hünengrabe  L  254; 

—  Knochenkrankheiten  bei  Kindern  IL  639;—  Kno- 
chenbruch s.  Fraktur;  —  Knochenbrüchigkeit 
unter  Rindern  und  Ziegen,  über  das  Vorkommen  der- 
selben I.  636;  —  der  Rinder,  zur  Chemie  derselben 
I.  636;  —  Knochen -Entzündung  II.  359;  — 
bei  Pferden,  endemisch  in  Algier  L  635;  —  Ne- 
krose der  Knochen  ü.  313;  —  Rachitis  der  Knochen, 
Histologie  derselben  I.  252;  —  Osteomalacie ,  Milch- 
saure bei  derselben  I.  250;  —  Abscess  im  Caput  ü- 
biae  11.361;  —  Auswüchse  an  verschiedenen  Knochen 
L  273 ;  —  Entwicklung  von  Sarkomen  und  Cankroiden 
in  denselben  I.  287;  —  Geschwülste,  Neubildungen 
derselben  II.  314,  362;  —  Lymphom  derselben  L  278; 

—  Atrophie  der  Knochen  durcji  Paralyse  I.  253;  — 
Knochennath  IL  350;  —  Evidement  derselben  IL 
423. 

Kneckenfiseke,  I.  67;  —  Bildung  des  Embryo  im  Ei  der- 
selben L  73 ;  —  Centraineryensystem  derselben  I.  46. 

Knickei,  complicirte  Frakturen  derselben  II.  367. 

KnertelentsfiMung,  der  Pferde,  endemisch  in  Algier  L 
635. 

Keehsalswasser,  über  dieselben  I.  528. 

Körpertemperatur,  normale,  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
I.  84;  —  Verhalten  derselben  bei  Geisteskranken  und 
Paralytikern  H.  12;  —   in  der  Cholera  IL  232,  233; 

—  im  Wochenbette  IL  602;  —  Verhalten  derselben 
beim  Typhus  exanthematicua  II.  271,  272;  —  über 
den  Gang  derselben  im  Typhoid  II.  260;  —  Körper- 
temperatur paralysirter  Theile  I.  327;  —  fiinfluss  clo- 
nischer  Krämpfe  auf  die  Korpertemperatur  II.  28 ;  — 
Postmortale  Steigerung  derselben  I.  321. 

Ustrlts,  als  klimatischer  Kurort  I  396. 

Kohlenbergwerke,  über  die  Luft  in  denselben  I.  556. 

Keklen-Ckanie,  als  Dednficiens  IL  382. 

Kekleneiyd •Vergiftung,  Veränderung  des  Blutes  in  der- 
selben I.  446. 

Ktkleuiore,  im  Blute  I.  128,  131;  —  Pathologische 
Wirkung. der  Vermehrung  derselben  im  Bhite  I.  332; 

—  Kohlensäure-Ausscheidung  und  Sauerstoff- Aufnahme 
wahrend  des  Wachens  und  Schlafens  I.  94;  —  ;Ein- 
fluss  der  Kohlensäure  auf  ausgeschnittene  Froschherzen 
L  164. 

KekleBstifte,  statt  Glüheisen  EL  331. 

Ktkleostoff,  Circulation  desselben  in  der  Natur  I.  117. 

Kolik,  zur  Pathologie  und  Casuisük  derselben  IL  150;  — 
nervöse,  zur  Charakteristik  derselben  I.  409;  —  tro- 
pische, s.  colique  seche. 

Keller,  epizootischer  L  617. 

de  Kenlnck,  H.  G.  M.,  Nekrolog  I.  365. 

Kopenhagen,  Jahresbericht  aus  dem  Communehospital 
daselbst  H.  6;  —  Bericht  über  die  chirurgische  Ab- 
theilung des  Friedrichs-Hospitales  daselbst  II.  316. 

Kepf,  Wunden  desselben  U.  379;  —  Verletzungen, 
Casuisük  IL  313;  —  durch  Schuss  IL  399,  402,  404. 

Kepfsckmen,  über  denselben  beim  Gebrauche  ton  Stahl- 
wässern I.  531. 

Kepfschwarte,  Phlegmone  derselben  II.  312. 

KobssIb,  Bestandteil  der  Kousso  und  Anwendung  des- 
selben I.  490. 

Krasse,  Anwendung  bei  Bandwurm  I.  310. 


Krämpfe,  im  Allgemeinen  IL  27  ff.;  -—  aaltatorische, 
Fall  von  IL  27;  —  irradiirte  mit  Muskeltremor,  Fall 
davon  H.  27;  —  klonische,  Einfluss  auf  die  Körper- 
temperatur IL  28;  —  nach  Druck  auf  einen  Tumor, 
Fall  von  II.  28;  —  Reflexkrämpfe,  von  Darmreiznng 
II.  29;  —  epileptische  bei  Kindern  IL  631,  632;  - 
Behandlung  derselben  mit  Bromkalium  I.  424;  — 
galvanische  Behandlung  derselben  L  516,  518  (2). 

Kritie,  über  dieselbe  IL  544;  —  Vorkommen  derselben 
auf  dem  indischen  Archipel  I.  385;  —  bei  Kindern 
II.  638;  —  Behandlung  derselben  II.  2,  5. 

Krankenk&nser,  Verhältnisse  derselben  in  Petersburg  L 
564;  —  Jahresbericht  von  der  zweiten  mecha- 
nischen Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses 
zu  München  II.  2;  —  des  Krankenhauses  Bethanien 
in  Stuttgart  IL  4. 

Krankenpflege,  im  Allgemeinen  n.405;  —  zur  Geschichte 
der,  im  Mittelalter  I.  359;  —  freiwillige  im  Kriege 
I.  561;  —  amtliche  und  freiwillige  in  Kriegszeiten 
H.  405. 

Krankentkermometrle,  L  314. 

Krankentrage  IL  405. 

Kraakenielte  IL  403. 

Krankenserstreaungssjstem  II.  403. 

Krankkelten,  zur  Geschichte  derselben  L  366 ;  —  Ursache 
und  Bedingung  derselben  I.  313 ;  —  Spontaneität  u. 
Specificität  derselben  I.  313 ;  —  ansteckende  an  den 
Genitalien  bei  Thieren  I.  620. 

Kriniarterlen- Aneurysmen  s.  Arterien. 

Kreatln  und  Kreatinin,  Beziehungen  desselben  zum  Harn- 
stoff im  Körper  L  139. 

Krebs  II.  325;  —  auf  Barbadoes  I.  394;  —  Erblichkeit 
desselben  I.  291 ;  —  Uebertragung  von  Menschen  auf 
Thiere  I.  289;  —  Verbreitung  durch  die  Lymphwege 
L  290;  —  Krebs  und  Tuberculose,  Beziehungen  n 
einander  I.  291;  —   Pathologie  des  Krebses  IL  327; 

—  Krebsgeschwülste,  pathologische  Anatomie L 
289;  —  Krebs  des  Auges  IL  483;  —  in  den  Ober- 
kieferbeinen der  Pferde,  Fälle  davon  L  638;  —  Krebs 
der  Pleura,  Fall  davon  II.  4;  —  des  Mediastinum  L 
292 ;  —  der  Lymphdrüsen  des  Mediastinum  L  291 ;  — 
Medullarkrebs  von  Pleura  und  Peritoneum  L  292;  — 
des  Herzens  und  Eierstockes  I.  290;  —  Krebsmeti- 
stasen  des  Magens  I  294 ;  —  in  der  Bauchhöhle  L 
292;  —   in   den  Bauchdecken  eines  Pferdes  L  638; 

—  des  Hodens  bei  einem  Pferde  L  290;  —  des  Ute- 
rus und  Umgebung  I.  291 ;  —  des  Oberschenkels  IL 
418,  419;  —  der  Wirbelsäule  IL  362;  —  in  den 
Knochen  IL  362;  —  melanotischer,  Fall  von  L  294; 
s.  a.  die  einzelnen  Organe.  Behandlung:  Essig- 
saure gegen  Krebs  II.  312,  315,  316;  —  hypoderan- 
tische  Injection  dagegen  IL  327  ff. 

Kreislauf,  kleiner,  Anwendung  der  Wellenlehre  auf  den- 
selben I.  164. 

Kreninack,  als  Traubenkurort  empfohlen  I.  537. 

Krlegsaiatemle  IL  396. 

Kriegscklrargle,  Bericht  über  H.  382. 

Krlegskjgleloe,  über  dieselbe  I.  559 ;  —  freiwillige  Kran- 
kenpflege im  Kriege  I.  561. 

KriegssekUTe,  zur  Hygieine  derselben  I.  563. 

Krisen,  Bedeutung  derselben  L  320. 

Krtpf,  Verbreitung  des  K.  in  Italien  I.  373;  —  aufBir- 
badoes  I.  394;  —  Epidemisch  1866  in  Savoyen  1.398; 

—  endemischer,  zur  Aetiologie  des,  I.  399;  —  inr 
pathologischen  Anatomie  des  K.  L  270;  —  Acuter  l 
398;  —  Kropf  von  bedeutendem  Umfang  IL  317;  - 
spontane  Vereiterung  desselben  H.  453;  —  Exsbrpa- 
tionen  dabei  II.  453, 

Krücken,  über  dieselben  IL  333. 
Kagelsneker,  II.  382. 

Knkmllek,   pilzfreie  zur  Ernährung  von  Säuglingen  IL 
579;  —  entfettete  zur  Ernährung  der  Kinder  IL  628. 
Kakpockea  s.  Blattern. 
Kunstfekltr,  ärztliche,  in  foro  beurtheilt  I.  603. 
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Kupfer,  Vergiftung  mit  Salzen  desselben  1. 437;  —  Anwen- 
dung desselben  gegen  Cholera  II.  254.  —  Kupfer - 
Arsenik,  Vergiftung  damit,  in  foro  I.  599. 


Kopftrrese  s.  Acne. 

KariatkmlgkeU,  über  dieselbe  bei  Herzfehlein  II.  63. 

ILjnurensänre  im  Hundeharn  L  157. 


L 


Lailatae ,  die  ätherischen  Oele  derselben  für  therapeu 
tische  Zwecke  I.  476. 

Labyrinth,  h&utiges  im  Ohr,  Anatomie  I.  27. 

LsiMttck,  Schussverletzung  durch  einen  solchen  H.  399. 

LitauHgen,  zur  Aetiologie,  Pathologie,  Therapie  und  Ca- 
suistik IL.  24,  25;  —  diphtheritische,  zur  Casuistik  der- 
selben IL  133;  —  in  Folge  von  Diphtherie,  zur  Patho- 
logie und  Therapie  derselben  IL  132;  —  cerebrale, 
galvanische  Behandlung  derselben  I.  517,  518;  —  der 
Kinder,  paraplegische,  galvanische  Behandlung  dersel- 
ben L  517,  518; essentielle   bei  Kindern  IL 

633)  634;  —  spinale,  galvanische  Behandlung  dersel- 
ben I.  518  (2);  —  halbseitige  von  Bückenmarksaffec- 
tionen  IL  51;  —  acute,  aufsteigende,  Fall  von  U.  24, 
25;  —  peripherische  IL  23;  —  peripherische,  galva- 
nische Behandlung  derselben  I.  518  (2);  —  der  vaso- 
motorischen Nerven  des  Auges  IL  495;  —  Lahmung 
der  Augen  und  Sehnerven  in  Folge  von  Aneurysma 
der  Carotis  IL  492;  —  des  Oculomotorius ,  operative 
Behandlang  dabei  IL  492;  —  des  Trigeminus  als  Ur- 
sache vom  Ernährungsstörungen  des  Auges  H.  491;  — 
des  Cortisonen  Organes  II.  519;  —  der  Stimmbänder 
und  Kehlkopfmuskeln,  s.  diese  Organe;  —  der  Zunge, 
Lippen  und  Gaumen  ü.  38,  39;  —  des  Facialis  II. 
55;—  doppelseitige  des  F.  II.  55;  —  des  Hintertheils  bei 
Hunden  I.  630;  —  Atrophie  der  Knochen  bei  Läh- 
mungen I.  253;  —  Verhalten  der  Lähmungen  gegen 
electrische  und  andere  Reize  I.  519;  —  Behandlung 
derselben  mit  Electricität  I.  519,  520;  —  über  die 
Anwendung  der  Teplitzer  Mineralquelle  gegen  dieselbe 
I.  535;  —  s.  a.  Paralyse. 

Laenuee,  zur  Geschichte  seiner  Leistungen  L  352. 

Lage  des  Foetus  als  Geburtshinderniss  IL  584  ff. 

Laetattta,  Irresein  während  derselben  IL  15. 

Lanieek  a.  Mineralwasser. 

Laugenarge«,  über  Cretinismus  daselbst  I.  399. 

Laugensalia ,  Verwundungen  in  der  Schlacht  daselbst 
IL  389. 

Lapis  nütlgatug  (Aetzmittel),  Darstellung  desselben  I.  434. 

Larven,  all  Ursachen  von  Hautkrankheiten  bei  Schafen 
L  624. 

LarjiflsBMs  strtdilns,  über  den  Verlauf  und  die  Diagnose 
desselben  IL  138;   -  Fall  davon  IL  5. 

Laryngitis  acuta  im  Verlauf  von  Gelenk  -  Rheumatismus 
IL  301. 

Laryngesnasmas  s.  Kehlkopfskrampf. 

Laryagetenaie,  zur  Entfernung  einer  Larynxgeschwulst 
U.  453. 

Laryni  s.  Kehlkopf. 

Lasaretke,  Berichte  über  solche II. 403;  —  L. -Baracke n 
H.  404,  405;  —  L.-Pflege,  die  preussische  in  Böh- 
men IL  405. 

Leben,  zweifelhaftes  Neugeborener,  in  foro  beurtheilt  I. 
604;  —  Lebendigbegrabenwerden  von  Schein- 
todten  I.  568. 

Leber,  Untersuchungen  über  die  normale  und  patholo- 
gische Leber  I.  23  ff. ;  —  Bau  derselben  bei  Wirbel- 
thieren  L  62;  —  herzförmige  L.  I.  238;  —  Zucker- 
bildung in  derselben  I.  148;  —  Pigmentbildung  in 
derselben  bei  Fröschen  L  231;  —  über  die  Krank- 
heiten derselben  im  Allgemeinen  H.  156;  —  Vor- 
kommen von  Leberkrankheiten  in  Pondichery  I.  383; 
—  auf  dem  indischen  Archipel  I.  385 ;  —  in  Cochin- 
china  I.  386;  —  in  Senegambien  I.  391;  —  auf  Bar- 
bados« L  394;  —  Leberkrankheiten  als  Complication 
von  Morbus  Brightii  H.  169;  —  Leberentzündung, 
in  Oaxaka  I.  393 ;  —  zur  Casuistik  derselben  II.  157, 


158;  —  Leberabscesse,  zur  Casuistik  derselben  II. 
157,  158;  —  in  Folge  von  Gallensteinen  H.  158;  — 
über   die  Amyloid -Entartung   derselben  ü.  156; 

—  Fall  davon  IL  160*  —  Fettige  Degeneration 
derselben  H.  157;   —   Syphilis   der  Leber,  über  die-  ' 
selbe  bei  Kindern  und  Erwachsenen  IL  159,  160;  — 
gelbe  Atrophie  derselben  I.  194;  —acute  1.229; 

—  zur  Casuistik  und  Pathologie  derselben  IL  15S, 
159;  —  Vorkommen  derselben  bei  Schwangeren  H. 
159;  —  Cirrhose  der  Leber,  Fall  davon  H.  159;  — 
Cirrhose  und  Carcinom  derselben  I.  226;  —  Cirrhose 
mit  abnormem  Verlauf  der  Lebervenen  L  226;  — 
Krebs  derselben,  Fälle  davon  H.  162;  —  grosses 
Adenom  derselben  I.  235;  —  grosses  Sarkom  I.  284; 

—  Echinococcus  derselben  I.  229,  310;  —  über 
Vorkommen,  Symptome,  Beseitigung  und  Casuistik  der 
Leberechinococcen IL  160-162;  —  Ruptur  derselben, 
Fall  davon  II.  5;  —  Verletzung  derselben  II.  460.  — 
8.  a.  Gallengänge. 

Lebertarau,  Prüfung  auf  die  Echtheit  desselben  I.  495. 

Leibrenten,  Contracte,  in  forensischer  Beziehung  I.  576. 

Leichen,  Untersuchung  derselben  in  forensischen  Fällen 
I.  594.;  —  Leichenhäuser,  über  dieselben  I.  568, 
569;  —  Leichenschau,  über  dieselbe  I.  569. 

Lelchentnberkel  H.  325. 

Leistendrüsen,  chankrose,  Enucleation  derselben  IL  548. 

LeiUragsverkältnlsse  (electrische)  der  thierischen  Gewebe 
L  509. 

Lepldtp teren,  Entwicklung  der  Sexualdrüsen  bei  densel- 
ben I.  68. 

Lepldesteus,  Entwicklung  der  Wirbelsäule  desselben  I.  74. 

Leptetfcrli,  Vorkommen  desselben  in  den  Sputis  bei  Lun- 
genbrand H.  108;  —  in  blauer  Milch  I.  640. 

Lencluesls  8.  acute  gelbe  Leberatrophie. 

Leucteythaeale  s.  Leukaemie. 

LenkiHle,  Bericht  über  dieselbe  IL  287. 

Lenken»,  Fall  von  angeborenem  IL  492. 

Liehen,  Caragheen  s.  Caragheen-Moos;  —  L.  tropi- 
cus,  Vorkommen  auf  dem  indischen  Archipel  I.  385; 

—  in  Cochinchina  I.  386. 

Licht,  Brechung  desselben  I.  85;  —  Reflexion  desselben 
1.85;  —  Dispersion  desselben  L  85;  —  Einfluss  des- 
selben auf  Leben  und  Gesundheit  I.  85;  —  L. -Er- 
scheinungen,  operative  Beseitigung  derselben  IL  489. 

Llcblrelie,  physiologische  Wirkung,  räumlich  vertheilter 
I.  85. 

Llebensell  s.  Mineralwasser. 

LieMg'sche  Suppe  II.  627. 

Llgameatam  arteriosum  Botalli,  Varietät  I.  20;  —  L. 
pleuro-colicum  I.  26. 

Ligatur  der  Arterien,  der  Aa.  linguales  II.  450;  —  der 
Art  carotis  communis  IL  335,  340,  343,  344,  345. 
IL  453;  —  beider  Carotiden  IL  444;  —  der  Art. 
subclavia  II.  335,  842,  343,  344,  385;  —  der  Art. 
axillaris  IL  342;  —  der  Art  brachialis  II.  315,  335, 
339;  —  der  Art.  iliac.  communis  IL  844;  —  der  Art. 
iliaca  externa  IL  315,  337,  339,  342,  343,  344;  - 
der  Art  femoralis  IL  335,  338,  343,  344,  381,  418; 

—  der  Art  tibialis  postica  IL  316,  344;   —  Experi- 
mente mit  verschiedenen  Ligaturen  II.  335. 

LlgaturfMen,   neue   Methode   der   Behandlung  derselben 

IL  835. 
Ligustrnm  vulgare,   Fall  von  Vergiftung  mit  den  Beeren 

desselben  I.  485. 
Llmax,  Haut,  secemirende  Zellen  in  derselben  I.  35. 
Linse,  Dioptrik  derselben  I.  85. 
Linse  des  Auges,  Anatomie  derselben  I.  56;   —   Bil- 
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dungsfehler  derselben  U.  499;    —   Regeneration  der- 
selben I.  221 ;  —  fremde  Körper  in  derselben  II.  313. 

Lipom,  angeborene  Bildung  desselben  L  294;  —  grosses 
D.  326;  —  Erweichung  eines  solchen  I.  273;  —  an 
der  Spitze  der  Zunge  I.  273;  —  des  Vorderarmes  IL 
325;  —  L  myxomatodes  teleangiectaticum  I.  279; 
—  L.  congenitnm  fusum  IL  324 ;  —  haematodes  congeni- 
tnm  II.  324;  —  intramuskuläres  II.  325;  —  gestieltes 
IL  324. 

Llsomatesls  luxurians  musculorum  progressiva  IL  292. 

Lippen,  chirurgische  Krankheiten  IL  444;  -  Wunden 
derselben  IL  379.  9 

Lippenspalte,  seltene  Formen  derselben  II.  447. 

Llppsprlns;e  s.  Mineralwasser, 

Liqaeur  de  Villa te  bei  Fisteln  II.  318;  -  L.  de  Pagliari, 
Injection  in  erectile  Geschwülste  IL  326. 

Liquor  hämostaticus  s.  blutstillende  Flüssigkeit  -  L. 
carbonis  detergens,  ein  neues  Antisepticum  L  462;  — 

Litklasis  s.  Harnsteine. 

Llthetemle  s.  Steinoperationen  und  Steinschnitt. 

Lltketrlpsle,  über  che  Ausführung  und  den  Werth  der 
Operation  IL  179;  —  Verbindung  der  Operation  mit 
dem  Steinschnitt  IL  182;  —  Nachbehandlung  zur  Ent- 
fernung von  Steinfragmenten  II.  182;  —  s.  a.  Stein- 
operation. 

Llverpeel,  über  das  Vorkommen  von  Typhus  exanthema- 
ticus  daselbst  II.  269. 

Lenden,  St.  Georgeshospital,  chirurgische  Fälle  daselbst 
15.  313. 

Ltxoteua  neapelltana,  Entwickelung  I.  72. 

Lncilia  ktminivera  in  Mexico  I.  312. 

Luft,  Bestimmung  des  Gasgehaltes  derselben  I.  548; 
— -  in  Wohnungsräumen,  Einfluss  der  künstlichen  Be- 
leuchtung auf  dieselbe  I.  548;  —  comprimirte  Luft 
Wirkungen  derselben  L  349  ;  —  Luftfeuchtigkeit, 
Einfluss  derselben  auf  die  Gesundheit  I.  547;  —  In- 
strument zur  Bestimmung  derselben  I.  547;  —  Luft- 
ein blasen  in  die  Lunge  bei  Asphyxie  I.  345. 

Loftrihre,  aber  syphilitische  Erkrankungen  derselben  II. 
130;  —  Krankheiten  derselben  bei  Pferden  und  Maul- 
thieren,  I.  630;  —  L.- Polypen,  zur  Casuistik  und 
Beseitigung  derselben  II.  128;  —  Stenose  derselben  in 
Folge  von  Knorpelwucherung,  Fall  davon  II.  129;  — 

LuftrffErenseknttt,  über  die  Wirksamkeit  desselben  bei 
Group  und  Diphtherie,  ü.  134,  135,  136,  137»  138, 
141,  142. 

Luftwege,  Wurmkrankheiten  derselben  bei  Thieren  1. 624, 
625;  —  fremde  Korper  in  derselben  II.  453  IT. 

Lambt-abdemiaiJ-AeiiraJtjie,  über  dieselbe  II.  59. 

Langen,  Epithel  der  Lungen -Alveolen,  I.  64;  —  Ex- 
stirpation  der  Lungen  bei  Fröschen  I.  98;  —  Cor- 
pora amylacea  in  der  Lunge  L  205;  —  pflanzliche 
Parasiten  in  derselben  I.  307;  —  Verletzung  der 
Lungen  durch  Schuss  II.  399,  400;  —  Lungen- 
krankheiten, über  dieselben  II.  100;  —  angebo- 
rene I.  269;  —  angeborene  Lungenfehler  I.  266;  — 
Lungenkrankheiten  als  Complication  von  Morbus  Brigh- 
tii  II.  169;  —  Lungenkrankheiten,  Behandlung  der 
selben  mit  dem  Mineralwasser  zu  Schinznach  L  534. 
Lungenentzündung  Vorkommen  auf  'dem  indi- 
schen Archipel  I.  385 ;  —  in  Cochinchina  I.  386;  —  in 
Süd-Afrika  I.  390;  -  in  Senegambien  I.  391;  —  in 
Oaxaca  I.  393;  —  auf  Barbadoes  L  394;  —  zur  Ana- 
tomie derselben  IL  106;  —  zur  Statistik  derselben 
IL  106 ;  —  croupose  Bedeutung  des  Epithels  der  Lungen - 
alveolen  in  derselben  I.  64;  —  acute  bei  Kindern 
II.  635,  636;    -  katarrhalische  der  Kinder  II.  636; 

—  käsige,  Pathologie  I.  298 ff.;  —  als  Ursache  von 
Lungenschwindsucht  II.  HO,  111;  —  zur  Casuistik 
und  Diagnose  derselben  II.  115;  —  chronische 
Lungenentzündung,  disseminirte,  Pathologie  L  302 ;  — 
als  Ursache  von  Lungenschwindsucht  II.  110,  111;  — 
interstitielle,  Vorkommen  derselben  bei  Pferden  L  631 ; 

—  epizootische,  bei  den  Pferden  I-  617;  —  Lungen- 
entzündung bei  Geisteskranken  II.  19;  —  als  Ursache 


von  Embolieen  IL  106;  —  zur  Symptomatologie  der 
L.  II.  107;  —  zur  Statistik,  Pathologie  und  Therapie 
ders.  IL  2 ;  —  zur  Behandlung  derselben  IL  107, 108;  - 
Lungencirrhose  ll.  109 ;  —  Lungenatelektase  IL  109;  — 
Lungenemphysem,  über  die  Natur  und  Aetiologie  des- 
selben IL  109;  —  Lungenbrand  I.  228;  —zur Aetio- 
logie und  Casuistik  desselben  II.'.  108 ;  —  Lungenblataag, 
Fall  von  intermittirender  n.  208;  —  über  dieselbe  bei 
Pferden  L  631;  —  Lungentuberkel  Histogeoete  L 
301;  —  Pathologie  I.  298 ff.—  Lungentuberculose, 
Überdieselbe  11.111;  —  Vorkommen  von,  in Daimttadi 
I.  380;  —  in  Süd-Afrika  L  389;  —  auf  Miqnelonl. 
392;  —  in  Norwegen  II.  116;  —  zur  Statistik  der- 
selben IL  116;  —  chronische,  zur  Aetiologie  und 
Pathologie  derselben  IL  3;  —  zur  Pathogenie  und 
Natur  derselben  II.  111,  112;  —  über  die  Erblichkeit 
derselben  II.  116;  —  über  die  zymotische  Natur  der- 
selben II.  113;  —  über  die  Contagiosität  derselben 
n.  113,  116;  —  Einfluss  der  Schwangerschaft  nf 
den  Verlauf  derselben  II.  113;  —  in  ihrem  Verhaltes 
zur  Syphilis  II.  116;  —  Vorkommen  bei  Idioten  IL 
19;  —  zur  Diagnose  der  beginnenden  IL  114;  - 
über  die  Anwendung  des  Emser  Mineralwasseri  in 
derselben  I.  525;  —  über  den  Gebrauch  von  Lipp- 
springe  gegen  dieselbe  I.  533.  —  Lungenschwind- 
sucht, über  dieselbe  IL  111;  —  über  die  Lungen- 
schwindsucht in  Constantinopel  I.  375;  —  Häufigkeit 
derselben  in  Lyon  I.  377;  —  Vorkommen  derselben 
in  Städten  und  auf  dem  flachen  Lande  II.  113;  — 
in  Schwerin  I.  379 ;  —  in  Frankfurt  a.  M.  I.  380;  - 
in  Stuttgart  I.  381;  —  in  Petersburg  IL  117;  -  in 
Süd- Afrika  I.  389;  —  in  Guayana  und  auf  den  An- 
tillen I.  393;  —  in  Oaxaca  I.  393;  —  auf  Barbados 

I.  394;  —  in  Cochinchina  L  386;  —  zur  Pathogenese 
derselben  II.  113;  —  über  die  derselben  zu  Gründe 
liegenden  Processe  II.  110,  111;  —  Complication  der- 
selben mit  Uterusleiden  II.  113;  —  Verhalten  dersel- 
ben zu  Malariakrankheiten  IL  204;  —  Lungenier- 
knöcherung  bei  Schwindsucht,   über  dieselbe  DL  115; 

—  Heilbarkeit  der  Lungenschwindsucht  IL  112;  - 
Heilung  derselben  durch  Seeluft  H.  111,  112;  —  m 
Therapie  derselben  LI.  115,  116,  117.  —  Neubil- 
dungen in  den  Lungen:  Krebs  und  Cancroid  der* 
selben  1. 205,  285;  —  zur  Casuistik  des  Lungenkrebse! 

II.  118;  —  Echinococcen  in  den  Lungen  I.  229,  310) 
II.  119;   —   Gummigeschwülste  in  denselben  II.  555. 

—  Lungenanthrakosen,  über  das  Vorkommen 
derselben  II.  117.  -~  Lungenmelanose,  Fall  da- 
von bei  einem  Hunde  I.  637.  —  Lungen  rücken- 
fistel,  Fall  davon  H.  120;  —  Lnngenthoraxfistel,  Feil 
davon  IL  121.  •-  Lungenseuche,  zur  Aetiolof» 
und  Contagiosit&t  derselben  L  617;  —  zur  pathologi- 
schen Anatomie  derselben  L  618;  —  s.  a.  Bespül- 
tionsorgane. 

Luigeabrock,  spontaner  II.  456. 

Lupus  II.  540;  —  L.  anatomicus  H.  325.  —  Lupus- 
Narben,  Entwickelung  von  Epithelialkrebs  auf  dem- 
selben IL  326. 

Lnstdiruen,  über  die  an  den  Geschlechtsteilen  derselben 
vorkommenden  venerischen  und  nicht  -  venerischen 
Krankheiten  IL  569,  570. 

Luatlenea,  spontane  IL  363  ff.;  —  congenitale  IL  363, 
368 ;  —  traumatische  H.  363 ;  —  Luxationen  der  Wir- 
belsäule H.  353;  —  der  Halswirbel  IL  363;  -  am 
Brustbein  n.  3G4;  —  der  Rippen  H.  348;  —des 
Oberarms  H.  313,  363,  364;  —  veraltete  des  Ober- 
arms, Zerreissung  der  Art.  axillaris  bei  einem  ßepo- 
sitionsversuche  H.  335;  —  im  Ellenbogengelenk  IL 
363,  365;  —  der  Hand  II.  363,  365;  —  complieirte 
im  Handgelenk  IL  432;.  —  des  Daumens  IL  363;  — 
der  Mittelhand*  H.  312;  —  des  Oberschenkels  IL  363, 
366;  •-  complette  der  Tibia  nach  hinten  II.  312;  — 
des  Astragalus  IL  313,  348,  363;  —  des  Metatarsus  E 
363 ;  —  der  Nagelphalanx  der  grossen  Zehe  IL  367. 


Lusernklee* 


SACH-RUOISTEB. 


Melancholie. 
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Lnsemklee,  Anwendung  desselben  gegen  chronische  Lun- 

genkrankbeiten  I.  494. 
Ljnpadrftsen  im   Saccus  coecns    retrosternocleidomastoi- 

deas  L  25;  —  im  spatium  interaponeuroticnm  supra- 

gternale  I.  25. 
Lymphe  y  histologische   Verhältnisse  derselben  I.  33;  — 

von  Schafpocken,   mikroskopische  Untersuchung  der- 
selben I.  620. 
Lymphgefisse,  Yaricosit&ten  derselben  n.  325.  —  Lymph- 

gef  asssystem:  Histologie  desselben  1. 58.  —  Lymph- 

geschwülste,  erectile  II.  325. 


Lvmphhenen  des  Frosches,  Bewegung  derselben  I.  162. 
Lympkktirperchen,  Neubildung  derselben  I.  70. 
Lympbeme  in  Leber  und  Milz  bei  Scharlach  II.  278;  — 

Lymphom -Geschwülste,  pathologische  Anatomie 

L  278. 

Lyta,  über  die  Krankheitsverhältnisse  1866-67  daselbst 
I.  377;  —  über  die  Lungenschwindsucht  daselbst  I. 
377. 


M. 


Maculae  aeuatleae,  Epithel  derselben  beim  Menschen  I. 
53;  —  s.  a.  Gehörorgan. 

Madeira,  als  klimatischer  Kurort  für  Lungenschwmd- 
süchtige,  U.  112;  — 

Madara-Fnss,  Vorkommen  in  Pondichery  I.  383;  — 

Magen,  histologische  Structur  I.  62;  —  Sarcinen  des- 
selben I.  306;  —  pflanzliche  Parasiten  in   demselben 

I.  307;  —  Magenkrankheiten,  über  dieselben  im 
Allgemeinen  IL  145;  —  Complication  bei  Trichinose 
mit  solchen  I.  308;  —  als  Zeichen  von  Herzkrank- 
heit IL  67 ;  —  Behandlung  der  —  mit  Chlorwassersäure 

II.  146;  —  Magencatarrh,  über  denselben  im  All- 
gemeinen IL  146;  —  chronischer,  endemisches  Vor- 
herrschen in  Ost-Sibirien  I.  386;  —  Fall  desselben, 
abhängig  von  Dipteren  -  Larven  IL  146 ;  —  bei  Kin- 
dern H.  637;  —  Magengeschwür:  chroni- 
sches; über  dasselbe  im  Allgemeinen  U.  146;  — 
endemisches  Vorherrschen  in  Ostsibirien  I.  386;  — 
zur  Statistik  und  Behandlung  desselben  II.  3;  — 
zur  Casui8tik  desselben  II.  146,  147;  —  Magen- 
schmerzen, zur  Pathologie  und  Therapie  derselben  II. 
146;  —  Magenerweiterung  II.  248;  —  Magenparalyse, 
Fall  davon  IL  148 ;  —  M.-Tuberculose,  Fälle  davon  H. 
14»;  —  Magenleberfistel,  Fall  davon  IL  149;  —  Fi- 
broide,  Verdickung  des  Pylorustheils  desselben  I. 
271;  —  Epitheliom  desselben  I.  186;  —  Krebs,  zur 
Statistik  Pathologie  und  Therapie  desselben  IL  148, 
149;  —  Krebsmetastasen  desselben  I.  249. 

Magnesia,  schwefligsaure,  s.  Sulfite,  —  borcitronen- 
saure,  gegen  Urolithiasis  empfohlen  I.  443. 

Mailand,  Pellagra  im  Ospedale  Maggiore  daselbst  IL  6. 

Mailille  8.  Convallaria  majalis. 

Malarlafieber,  über  dieselben  IL  203—208;  —  Vorkommen 
in  Schwerin  I.  379;  —  Epidemisch  1865  in  Hannover 
I.  379 ;  —  1864  in  Abruzzo  citer.  IL  205 ;  —  unter 
den  belgischen  Truppen  1366  in  Beverloo  L  377;  — 
perniciöses  1866  -  1867  in  Lyon  I.  378;  —  in  Man- 
tua  von  1815  bis  jetzt  L  369;  —  in  Unter-  Aegypten 

I.  388;  -  in  Süd- Afrika  I.  390;  —  in  Cochinchina 
L  386;  —  in  Pondichery  I.  384;  —  im  indischen 
Archipel  I.  384;  —  in  Ober-Senegambien  I.  391;  — 
auf  Barbados  I.  394;  —  auf  Miquelon  I.  392;  •-  in 
Oazaca  L  393;  —  über  dieselben  in  Nord-  und  Mit- 
tel-Amerika IL  205;  —  am  Chiem-See  II  206;  — 
Bemittirende  in  Rom,  über  dieselben  IL  207;  —  über 
die  Natur  der  Malariafieber  II:  205;  —  zur  Pathoge- 
nese derselben  II.  205,  206 ;  —  über  die  verschiedenen 
Formen  derselben  II.  205;  —  Einfluss  derselben  auf 
die  Gestaltung  von  Krankheiten  IL  206;  -  Verhalten 
derselben  zur  Lungenschwindsucht  II.  204;  Verhalten 
derselben  zur  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett II.  204;  —  im  Wochenbett  H.  604;  -  zur  Ca- 
suistik  der  intermittirenden  M.  II.  207;  —  der  per- 
niciösen  II.  208;  —  zur  Prophylaxe  der  Malariafieber 

II.  207;  zur  Behandlung  der  intermittirenden  M.  IL  6, 
207;  —  über  die  hypodermatische  Anwendung  von 
Chinin  gegen  dieselben  II.  206;  —  Malaria-Neu- 
ralgie, zur  Behandlung  derselben  IL  209. 

Mal  per  fennt  an  pled,  II,  376. 


Malplghlsche  Knäuel,  in  der  Froschniere  I.  65. 

Malmn  perferans  pedls,  11.  541. 

Mamma,  Geschwülste  derselben  II.  314;  —  Diagnose 
derselben  II.  324,  456;  —  Steatom  beider  Mammae  II. 
325 ;  —  Spontane  Elimination  eines  Adenoms  derselben 
IL  329;  —  8.  a.  Brustdrüse,  weibliche. 

Isngel,  körperlicher,  als  Krankheit  in  Foro  beurtheilt 
I.  603. 

Manie,  acute ,  zur  Aetiologie  derselben  II.  13.  (2)  s.  a. 
Delirium  acutum.  —  Nach  dem  Ablauf  von  acuten  Exan- 
themen IL  19 

Mannwelbllchkelt,  tbierische,  anomale  I.  67. 

Marlenbad,  s.  Mineralwasser. 

Marine,  zur  Hygieine  derselben  I.  563. 

Marseille,  über  die  Sterblichkeitsverhaltnisse  daselbst  1. 377. 

Marsb'scher  Apparat,  Verbesserung  desselben  I.  505. 

Martinique,  Ruhr  daselbst  I.  394. 

Masern,  Bericht  über  dieselben  II.  279;  —  Vorkommen 
auf  dem  indischen  Archipel  I.  385;  —  auf  Miquelon 
I.  392;  —   Epidemisch  1865  in  Hannover  I.  379; 

—  in  Württemberg  I.  381;—  1866  in  Frankfurt  a.M. 
I.  380;  —  in  Darmstadt  I.  380;  —  Vorkommen  im 
Departement  Bas-Rhin  I.  376;  —  in  Kopenhagen  II. 
6;  —  1867  in  Paris  I.  375;  —  in  Strassburg  1.376. 

Massachusetts  General  Itspltal,  chirurgische  Fälle  daselbst 
IL  315. 

Massiren  bei  Distorsion  der  Gelenke  II.  369. 

Mastdarm,  chirurgische  Krankheiten  desselben  II.  463;  — 
Wunden  desselben  II.  464;  —  fremde  Körper  in  dem- 
selben IL  463;  —  Geschwülste  desselben  IL  464;  — 
Polypen  desselben  II.  465;  —Mastdarmkrebs  11.314; 

—  Mastdarmfistel  II.  464;  —  Operationen  am  Mast- 
darm, Harnverhaltung  danach  II.  464. 

Mastitis  s.  Brustdrüsenentzündung. 

Maus,  Achorion  derselben,  Herpes  drcinnatus  und  favus 
erzeugend  I.  306. 

Meatns  andltorlns  9.  Gehörgang. 

Mechanik,  anatomische,  Bericht  über  I.  9;  —  physiolo- 
gische, Bericht  über  1. 79. 

Medeos  s.  Mineralwasser. 

Medianschnitt,  über  die  Methode  und  den  Werth  der  Ope- 
ration II,  181. 

Mediastinum,  Krebs  desselben  I.  292;  —  Krebs  der 
Lymphdrüsen  in  demselben  I.  291. 

Medieago  satlva  s.  Luzernklee. 

Medlcatuente,  Resorption  derselben  I.  343. 

Medlcln,  zur  Geschichte  der  —  im  Mittelalter  1. 358 ;  —  im 
15.  - 17.  Jahrhundert  1. 36 1 ;  —  zur  Geschichte  der  grie- 
chischen Medicin  I.  355;  —  der  römischen  I.  356;  — 
der  arabischen  I.  358;  —  der  indischen  I.  353;  — 
der  chinesischen  I   353. 

Medulla  tblongata,  Stichwunden  derselben  II.  379. 

MeduHarkrebs  H.  325. 

Metrsckwelnebrn  I.  68. 

Mehisnppe,  Lie big' sehe  H.  627. 

Melftna  bei  Kindern  II.  637. 

Melanauile,  Wesen  derselben  I.  231. 

Melancholie,  in  Folge  allgemeiner  Ernährungsstörung  II. 
19;  —  Gasuistik  II.  19. 
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MeJantsarcem. 


SACH-RBQ1STER. 


Mtnstmlläten. 


Melanosarce«,  Fall  von  I.  285. 

Metaete  II.  325. 

Mella  Asetarach  s.  Vergiftung. 

Melltarle,  nach  Milchsäure  Injection  I.  334;  —  s.  auch 
Diabetes. 

Meningen,  Hämorrhagie  in  denselben  I.  206. 

Meningitis  cerehrt-spiiialis  epidemica,  1863  —  66  in  Russ- 
land II.  199;  —  1865  in  Hannover  I.  379;  —  in 
Würtemberg  L  381.  IL  198;  -  1864—66  in  Kur- 
hessen IL  198;   —    1866  in  Freiburg  i.  Br.  II.  19S; 

—  in  Boston  II.  202;  —  1866-67  in  England  IL 
201 ;  —  in  Island  IL  200—201 ;  —  in  Philadelphia 
IL  202;  — "  1867  in  Pola  IL  199;  —  Vorkommen 
derselben  in  Nordamerika  IL  201;  —  zur  Epidemio- 
logie, Pathologie  und  Therapie  derselben  II.  198—203; 

—  zur  pathologischen  Anatomie   derselben  II.   199; 

—  zur  pathologischen  Anatomie  der  im  Verlaufe  der- 
selben vorkommenden  Ohrkrankheiten  IL  202;  —  Er- 
krankungen der  Augen  bei  Men.  epid.  II.  483;  —  zur 
Behandlung  der  Men.  epid.  II.  4;  —  Vorkommen  der- 
selben bei  Thieren  I.  629. 

Menlngocele  occipitalis  I.  261. 

Menschengeschlecht,  Alter  desselben  I.  67,  70. 

fflenstrattltn,  Zeit  des  Auftretens  derselben  bei  verschie- 
denen Völkern  II.  608;  —  Störungen  derselben  II. 
608;  —  in  Folge  von  Gebärmutterkrankheiten  II.  619; 

—  M.  nimia,  Ursache  derselben  II.  619;  -^  Menstrua- 
tion bei  einem  Manne,  Fall  davon  II.  190. 

Mentha,  das  ätherische  Oel  desselben  zu  Bädern  für  the- 
rapeutische Zwecke  L  476;  —  M.  piperita,  Nach- 
weis der  Verfälschung  des  ätherischen  Oeles  desselben 
mit. Ol.  copaivae  I.  476. 

Merenraeetamld,  physiologische  Wirkung  desselben  I.  436. 
8.  a.  Quecksilber. 

Mercarlallsmas  chronicus  s.  Quecksilber-Vergiftung. 

Mergenthelui  s.  Mineralwasser. 

Mesenterium,  Hemmungsbildungen  I.  262 ;  —  Zerreissung 
desselben  durch  äussere  Gewalt  II.  462. 

Messungen  des  Unterleibs  bei  Schwangerschaft  II.  573. 

Metalle,  Giftigkeit  der  M.  im  Verhältnisse  zum  Atomge- 
wicht derselben  I.  425. 

Metatarsns,  Luxationen  desselben  IL  363. 

Methjlchltrfir  s.  Methylenbichlorid. 

Meth  flenfclchlerld  als  Anaestheticum  empfohlen  I.  454  — 
455. 

MethvItxTt'iTirat  gegen  Erbrechen  der  Schwangern  II. 
609. 

Metrltls  s.  Parametritis. 

Miasmen,  welche  von  dem  gesunden  Körper  geliefert 
werden  I.  317. 

Mleseher'sche  Schläuche  über  dieselben  1. 626. 

Migräne,  zur  Pathologie  und  Behandlung  derselben  II.  33. 

Mlkmephalen  I.  7,  67. 

Mlkrtphttegraphle,  Technik  derselben  I.  31. 

Mikroskope  I.  29,  30,  85;  —  Anwendung  auf  praktische 
Medicin  I.  314. 

Milch,  Chemie  derselben  I.  126,  135  ff.;  —  Analyse 
derselben  I.  136;  —  Frauenmilch,  Veränderung  der- 
selben II.  575;  —  blaue  Milch,  mikroskopisches 
Verhalten  derselben  L  640;  —  über  die  Ursache  der- 
selben I.  641;    —    Milch  der  Katze,  Analyse  L  135; 

—  Milchdiät,  gegen  chronische  Diarrhoe  empfohlen 
II.  151;  —  gegen  diffuse  Nierenentzündung  empfoh- 
len IL  170. 

Milchsäure,  in  osteomalazischen  Knochen  I.  250;  —  Me- 
liturie,  nach  Injection  solcher  L  334. 

Mllchsihne  s.  Zahnwechsel. 

MlliartahereuIfM,  acute,  zur  Pathologie  und  Genese  der- 
selben IL  3;  —  Miliartuberkeln,  Structur  dersel- 
ben I.  299. 

Mllltlr-Medlclnalwesen  in  Preussen  IL  411;  —  über  das- 
selbe in  Preussen  und  England  I.  559;  —  Militär- 
Sanitätswesen  bei  den  alten  Römern  I.  356. 

Mlli,  Entwickelung  derselben  I.  74;  —  Anatomie  der- 
selben L  33,  60;    —   Peritonealüberzug   derselben  I. 


26;  —  Bedeutung  derselben  I.  164;  —  Krankhei- 
ten IL  164;  —  Ruptur  der  Milz  II.  164,  460;  -  Tu- 
moren, Ursachen  derselben  II.  164;  —  idropatische  E 
288;  —  Hypertrophie  der  Milz  IL  287;  —  Geschwulst 
derselben,  als  Zeichen  hereditärer  Syphilis  IL  555;  - 
Milzkrebs,  Fall  davon  II.  164;  —  Infarkte  der  M&, 
eiterige,  über  das  Vorkommen  derselben  im  Typhös 
recurrens  II.  265;  —  Gangrän  derselben  L  228;  - 
Exstirpation  derselben  II.  460;  —  MilzkrankheitBB  ib 
Complication  von  Morbus  Brightii  II.  169. 
Milzbrand,  über  denselben  I.  615;  —  zur  Pathologie, 
Aetiologie  und  Casuistik  I.  569-570;  —  zur  Diagnne 
desselben  I.  616;  —  Vorkommen  desselben  unter 
Schafen  I.  616;  —  unter  Schweinen  I.  616;  —  aber 
das  Vorkommen  der  Bakteriden  in  demselben  1. 616; 

—  Milzbrand-Karbunkel  IL  322. 
Mineralwässer,  Compositum  derselben  L  524;  —  aita- 
lische, über  dieselben  I.  525;  —  koUensäurehalügei, 
Erwärmung  desselben  I.  524;  —  Mineralwässer  a 
Aachen,  über  den  Gebrauch  derselben  und  die  Winter- 
kuren  daselbst  I.  534;  —  zu  Alextebad  (Harz),  aber 
den  Gehalt  derselben  I.  532;  —  zu  Baden-Baden, 
über  die  physiologische  und  therapeutische  Wirksam- 
keit derselben  I.  528;  —  in  Böhmen  I.  535;  -  a 
Ems,  Wirkungsweise  und  Anwendung  derselben  L  535; 

—  zu  Friedrichshall,  über  die  Anwendung  und  Wirk- 
samkeit desselben  I.  527;    —   zu  Gleichenberg,  aber 

«  dieselben  1.526;  —  zu  Harrowgate,  über  die  Bestand- 
theile,  physiologische  und  therapeutische  Wirksamkeit 
derselben  I.  529;  —  zu  Homburg,  über  die  Bestaad- 
theile  und  therapeutische  Wirksamkeit  derselben  L  528; 

—  zu  Kissingen,  über  die  therapeutische  Wirksamkeit 
derselben  I.  529,  531 ;  —  zu  Landeck,  über  die  Ai- 
wendung  derselben  bei  Krankheiten  der  AthnrangB- 
organe  I.  535;  —  zu  Liebenzeil,  Analyse  derselben 
und  Wirksamkeit  I.  536  (2);  —  zu  Lippspringe,  Ge- 
brauch desselben  bei  Lungentuberkulose  1. 533;  —  xb 
Marienbad,  über  die  therapeutische  Wirksamkeit  der- 
selben L  527;  —  zu  Medeos,  Analyse  derselben  L 
538;  —  zu  Mergentheim  (Carlsbad),  über  die  then 
peutische  Wirksamkeit  desselben  L  527;  —  zu  St 
Moritz  (Engadin),  über  dasselbe  L  532;  —  zu  Nenes- 
ahr,  über  dasselbe  I.  526;  —  zu  Ragiihildsbnmnen, 
Analyse  desselben  L  537;  —  zu  Reinerz,  über  die  the- 
rapeutische Wirksamkeit  desselben  I.  531  (2);  —  n 
Rosenheim,  über  dieselben  L  530;  —  in  den  Pyre- 
näen (schwefelhaltige),  über  dieselben  L  533;  —  a 
Schinznach,  Anwendung  desselben  bei  Krankheiten  der 
Respirationsorgane  1.534;  —  inSteyermark  L536;- 
in  Teinach,  Analyse  desselben  I.  536;  -  zu  TepKto 
I.  535;  —  zu  Uriage  (schwefelhaltige  Kochsalzwisser), 
über  dieselben  I.  534;  —  zu  Vals,  über  die  thera- 
peutische Wirksamkeit  derselben  I.  527  (2);  -  m 
Vergeze,  über  den  Gehalt  und  die  therapeutische  Wirk- 
samkeit derselben  I.  533;  —  zu  Yichy,  über  die  the- 
rapeutischen Resultate  mit  denselben  I.  526;  —  n 
Wildbad,  Analyse  der  Quelle  I.  536  (2). 

Mineurs,  Asphyxie  unter  denselben  I.  557. 

Mlnlekngel,  Exploration  einer  solchen  I.  400. 

MlsaeUn,  zur  medicinischen  Topographie  I.  391. 

Mlsshlldnngen,  über  das  Vorkommen  derselben  bei  Bil- 
dern I.  640. 

Mitralis,  Erkrankungen  derselben  s.  Herzklappenfehler. 

Mittelalter,  zur  Geschichte  der  Medicin  im  M.  I.  358; " 
zur  Geschichte  der  Volkskrankheiten  im  M.  I.  367. 

Mittelehr  s.  Trommelhöhle. 
Mtlehe  der  würtembergischen  Fauna  I.  42. 
Jtelenschwangersekaft,  IL  592,  593. 
Mtlkenanstalten  I.  537. 
Mtlloscnm  etntagltswn,  II.  542. 
Mondhllnahelt,  zur  pathologischen  Anatomie  derselben  L 
630. 

Mtntphtialnuis  II.  484. 

Mtnstrtsltiten,  Klassification  derselben  I.  255. 


Mtnt-Dtr. 


SACH-BE0ISTBB. 


Nase« 
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Mtnt-Dtr  (les  Bains),  über  die  klimatischen  Verhältnisse 
daselbst  I.  526. 

Mtrbns  Basedtwli  s.  Basedow'sche  Krankheit. 

Mtrbns  Brlgktll  s.  Nierenentzündung. 

Mtrphlam,  subcutane  Injection  desselben  L;  350;  —  s.  a. 
Vergiftung. 

Mtrtaltt&J,  Einwirkung  atmosphärischer  Einflüsse  auf  die- 
selbe I.  317. 

Mttilltttssttnuigea,  II.  23. 

Mtntarde  tu  fenllle,  ein  Bubefaciens  I.  489. 

München,  Allgemeines  Krankenhaus,  Bericht  über  die 
chirurgische  Abtheilung  daselbst  II.  311;  —  Jahres- 
bericht aus  der  zweiten  medicinischen  Abtheilurig  des 
allgemeinen  Krankenhauses  daselbst  II.  2. 

lud,  congenitaler  Tumor  im  Munde  I.  295.  —  Mund- 
höhle, über  das  Vorkommen  von  Cysten  auf  dem 
Boden  derselben  II.  143 ;  —  Mundschleimhaut,  Gangrän 
derselben  II.  143;  —  Mundkrankheiten,  zur  Geschichte 
der,  L  367. 

Mundfäule  s*  Stomatitis  ulcerosa. 

Munidsaelehel,  Einwirkung  desselben  auf  verschiedene  Harze 
I.  502. 

Muskel,  Histologie  desselben  I.  42;  —  Entwicklung  des 
Muskelgewebes  I.  68;  —  Entwickelung  und  Bau  der 
Muskelfasern  I.  75 ;  —  Neubildung  der  quergestreiften 
I.  195;  —  Muskel-Physiologie  und  -Physik  I.  81;  — 
über  die  Muskelcontraction  I.  80  ff.  —  Muskelkraft, 
Entstehung  derselben  I.  80;  —  absolute  I.  8;  —  elec- 
tromotorische  I.  88  ff.;  —  Muskelarbeit  I.  80;  —  Mus- 
kelsubstanz, Beziehung  zur  Wärme  1. 81,  84;  —  Wärme- 
bildung im  erstarrenden  Muskel  L  84,  85;  —  Stoff- 
wechsel der  Muskeln  I.  137;  —  Gehalt  des  Haemins 
in  dem  Muskelfleische  L  136;  —  Gasgehalt,  Gas- 
wechsel der  Muskeln  1. 137;  —  Entstehung  der  Phos- 
phate in  denselben  I.  148;  —  Reizung  der  querge- 
streiften Muskelfasern  durch  electrische  Ströme  I.  91; 
—  electrischer  Muskelstrom  1. 167 ;  —  Veränderungen 
des  Elasticitätsmaasses  der  Muskeln  ü.  373;  —  Modi- 
fikation der  Erregbarkeit  derselben  durch  den  constan- 
ten  Strom  1.512;  —  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  in 
den  Nerven  des  menschlichen  Muskels  I.  168;  —  Mus- 
kelanomalieen  I.  15;  —  M.  sternoclavicularis  anterior 
I.  15;  —  M.  cucullaris,  Varietät  I.  12;  —  M.  leva- 
tor  scapulae,  Varietät  I.  15;  —  M.  pectoralis  major 
Iatis8imu8  dorsi,  Anomalieen  I.  12;  —  M.  pectoralis, 
minor,  Varietät  I.  15;  —  M.  supracostalis  anterior, 
anomaler  I.  12;  —  M.  trieeps  brachii,  Knochenstück- 
chen in  demselben  I.  12;  —  M.  epitrochleo-anconaeus 
der  Säugethiere  I.  12;  —  M.  anconaeus  quintus  I. 
12;    —   M.  bieeps  brachii,   Varietäten  I.  12;   —   M. 


brachialis  internus,  Varietäten  I.  12;  —  M.  brachio- 
radialis,  Varietäten  I.  12;  —  M.  radialis  internus  bre- 
fis,  Varietäten  I.  14;  —  anomaler  Muskelbauch,  die 
Art.  tibialis  postica  verdeckend  I.  14.  —  Krank- 
heiten der  Muskeln  II.  54,  373;  —  Entartung  der 
quergestreiften  Muskeln  in  akuten  Krankheiten  £  195. 

—  Muskelhypertrophie  II.  29;  —  galvanische 
Behandlung  derselben  I.  517;  —  Muskelatrophie,  pro- 
gressive U.  54,  290;  -~  Atrophie  und  Fettentartung 
der  Muskeln  bei  Nervenparalyse  I.  194;  —  galvani- 
sche Behandlung  der  Atrophie  I.  516,  518;  —  fettige 
Degeneration  derselben  1. 193;  —  Abscesse  der  Muskeln 
IL  373;  —  ausgedehnte  Verknöcherung  derselben  II. 
373;  —  Gelähmte  Mm.,  elektrisches  Verhalten  der- 
selben I.  518;  —  über  die  mechanische  Erregbarkeit 
derselben  L  519.  —  Muskelrheumatismus,  ört- 
liche Behandlung  mit  Spir.  Minderer!  I.  427;  —  gal- 
vanische Behandlung  desselben  I.  518  (2);  —  Mus- 
keltremor  mit  irradürten  Krämpfen,  Fall  davon  H.  27 ; 

—  Muskelgeschwulst,  gummös-syphilitische  II.  554 ;  — 
Muskel -Atonie,  angeborene,  bei  Thieren  I.  636;  — 
pathologische  Anatomie  des  Muskelsystems  I.  190. 

Mutterkorn,  über  die  wirksamen  Bestandteile  desselben 
L  468;  —  gegen  Incontinentia  urinae  empfohlen  II. 
175. 

Mutterkuchen  s.  Placenta. 

Mutterscheide,  Krankheiten  derselben  II.  623;  —  Zer- 
reissung  derselben  während  der  Geburt  H.  596;  — 
Entzündung  derselben  H.  624;  —  Missbildungen  der- 
selben IL  623;  —  Atresie  derselben  IL  624;  —  Car- 
cinom  derselben,  Fall  von  U.  624;  —  Fibrom  der- 
selben, Fall  von  H.  626. 

Mykasls  favesa  H.  545. 

Mydriasis,   Behandlung  derselben  mit  Electricität  I.  520. 

Myelin,  chemische  Zusammensetzung  und  Bedeutung  L 
145  ff. 

Myelitis  s.  Rückenmarksentzüttdung. 

Myeleldtamer  am  Unterkiefer  IL  314. 

Myeltplaxgeschwnlst  des  Wadenbeins  I.  284. 

fflykosis  tonsurans  II.  533. 

Mtelagie,  Bericht  über  LH. 

Mytme,  pathologische  Anatomie  I.  270. 

fflytple,  Häufigkeit  derselben  unter  Schülern  und  Studen- 
ten II.  503. 

Myrmectphaga,  Zungennerven  I.  47. 

fflyxamgeschwftlste,  pathologische  Anatomie  I.  279.  — 
Myxom  der  Chlorionzotten  II.  593;  —  Myxosarcom 
der  Parotis  II.  447. 

Myecariltls  s.  Herz. 


N. 


Nabelbrüche,  bei  Kindern  IL  639 ;  —  Vorkommen  derselben 
bei  Pferden  I.  639. 

Nabtlgefasse,  Entzündung  derselben  bei  Neugeborenen 
H.  636. 

Nabelschnur,  velamentose  Insertion  derselben  IL  597;  — 
Umschlingungen  derselben  U.  597;  —  Nabelschnur- 
geräusch n.  573. 

Nabelstrang,  genetische  Bedeutung  der  velamentösen  In- 
sertion desselben  I.  75. 

Nachbilder,  Scheinbewegung  in  denselben  I.  86. 

Nachtblindheit,  über  das  Vorkommen  derselben  TL  497. 

Nacken,  Fibrom  desselben  II.  325. 

Nadelhalter,  neuer  II.  333. 

Nadeln,  Experimente  über  das  Verschlucken  solcher  IL 
462. 

Nägel,  eingewachsene,  Behandlung  derselben  IL  546;  — 
eingewachsener  der  grossen  Zehe  IL  318. 

Nähmaschinen  -  Arbelterinnen,  über  die  Krankheiten  unter 
denselben  I.  558. 

Nähnadel,  Extraction  einer  solchen  II.  312,  317. 


Nävus,  verschiedene  Formen  II.  325 ;  —  N.  maternus  li- 
pomatodes  II.  324. 

Nahrongswerth  der  Nahrungsmittel  I.  114. 

Najaden,  Entwickelungsgeschichte  I.  68. 

Narben,  fehlerhafte  IL  312. 

Nase,  über  die  Krankheiten  derselben  IL  123;  —  Chi- 
rurgische Krankheiten  II.  443;  —  Nasenbluten,  über 
Behandlung  desselben  II.  123 ;  —  Nasengeschwüre, 
über  die  Aetiologie  und  Behandlung  derselben  II.  123 ; 
—  Sarkom  des  Nasenrückens  IL  443;  —  Wunden 
derselben  IL  378;  —  Polypen  derselben  II.  443;  — 
Nasenrachen -Polypen,  Operation  bei  denselben  II.314, 
315,  317,  452;  —  Nasenscheidewand,  Erkrankung 
derselben  II.  443;  —  knorplige  Auswärtsbiegung  der- 
delben  II.  443;  —  Nasenschleimhaut,  oxalsaurer 
Kalk  im  Sekret  derselben  I.  39;  —  Knorpelinseln  in 
derselben  I.  39 ;  —  als  Applikationsort  für  Medicamente 
L  343;  —  fremde  Körper  in  der  hintern  Nasen- 
apertur II.  444;  —  Tamponade  derselben  bei  Ope- 
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rationen  im  Gesicht  II.  444;  —  vollkommene  Zerstö- 
rung der  Nase  IL  317. 
Natron   causticum,  Fall  von  Vergiftung  damit  I.  444; 

—  N.  chloricum,  gegen  Diphtherie  und  Croup  em- 
pfohlen II.  134;  —  N.  phosphoricum,  Anwendung 
desselben  bei  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  IL 
445. 

Neapel,  typhose  Fieber  auf  der  medicinischen  Klinik  da- 
selbst II.  G. 

Nebennieren,  Struktur  derselben  I.  60;  —  Bedeutung 
derselben  I.  164;  —  chemische  Bestandteile  dersel- 
ben I.  140;  —  Erkrankungen  derselben  II.  306, 
ff;  —  Casuistik  L  241 ;  —  Veränderungen  derselben 
bei  verschiedenen  Krankheiten  I.  241. 

Nedellst,  Verwundete  daselbst  IL  396. 

Nekrologleen,  I.  365. 

Nekrose,  der  Schädelknochen  IL  442;  —  am  Ober-  und 
Unterschenkel  IL  359,  360;  durch  Phosphor  8.  Phos- 
phornekrose. 

Nematodes,  Bericht  über  dieselben  I.  308. 

Nerv,  Anatomie,  Nervi  nervorum  1. 15;  —  N.  petrosus 
superficialis  minor  I.  16;  —  N.  medianus,  anomaler 
Verlauf  L  16;  —  N.  musculocutaneus,  Verhältniss 
zum  N.  medianus  L  16;  —  N.  ulnaris,  anomaler  Ver- 
lauf I.  16;  —  Histologie  des  Nervensystems  1.42; 

—  Nervenganglien,  spinale  I.  47;  —  Peripherische 
Endigungen  der  motorischen  Nerven  I.  48;  —  Gefasse 
der  Primitivbündel  der  Nerven  1. 47;  — -  Histologische 
Veränderungen  nach  Nervendurchschneidung  I.  328; 

—  Nerven-Physiologie  und  -Physik:  Bericht 
über  die  Physiologie  des  Nervensystems  I.  167;  — 
Aufnahms-  und  Leitungsfahigkeit  des  peripheren  Ner- 
vensystems I.  169;  —  Einfluss  extremer  Kälte  auf 
dasselbe  I.  315;  —  Funktion  einzelner  Abschnitte  des 
centralen  Nervensystems  L  180;  —  Elektrische 
Nervenreizung  I.  90,  168;  —  durch  kurzdauernde 
Ströme  I.  168;  —Elektromotorische  Kraft  der  Nerven 
I.  88  ff;    —  Polarisation  des  lebenden  Nerven  L  168; 

—  Zuckungsgesetz  der  motorischen  Nerven 
I.  509;  —  am  lebenden  Menschen  I.  512;  —  Modifi- 
cation  der  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  durch 
den  constanten  Strom  I.  512;  —  Elektrisches  Verhal- 
ten gelähmter  Nerven  I.  518;  —  N.  vagus,  Durch- 
schneidung desselben,  Aenderungen  im  Froschherzen 
danach  1. 166;  N.  spermaticus,  Durchschneidung  dessel- 
ben, Einfluss  auf  den  Hoden  I.  245;  —  Nervenkrank- 
heiten, über  die  Fortschritte  im  Gebiete  derselben 
H.  23;  -  Erblichkeit  bei  denselben  IL  20;  —  bei 
Kindern  II  631 ;  —  Ernährungsstörungen  bei  Nerven- 
affektionen  L  328;  —  Sehstörungen  bei  ;solchen  IL 
482;  —  in  Folge  von  Tabakvergiftung  I.  475;  — 
Nervenkrankheiten  in  Süd- Afrika  I.  389 ;  —  bei  Thieren 

I.  628;  —  Behandlung  der  Nervenkrankheiten  mit 
Bromkalium  I.  421,  423,  424;  -  Anwendung  der  Ci- 
mifuga  ramosa  gegen  dieselben  I.  487;  —  chirurgische 
Krankheiten  der  Nerven  II.  346;  —  Quetschung  und 
Zerreissung  solcher  IL  815;  —  Verletzung  der  Arm- 
nerven IL  346;  —  Durchschneidung  des  N.  medianus 
H.  346,  381;  —  Nervenresektion  bei  Gesichtsschmerz 

II.  443;  Vernarbung  der  Nerven  I.  255;  —  Patholo- 
gische Anatomie  des  Nervensystems  1.  188,  206. 

Nervis  opticus  s.  Sehnerv. 

Netihaut,  Anatomie  derselben  1.  54,  ff.  76 ;  —  Ent Wicke- 
lung derselben  I.  76;  —  Identität  derselben  H.  501; 

—  Neubildungen,  krankhafte,  bei  Thieren,  über  diesel- 
ben I.  637. 

Neuenuhr  s.  Mineralwasser. 

Neugeborene,  Sterblichkeit  derselben  in  Frankreich  I.  539 ; 

—  zweifelhaftes  Leben   derselben   in  foro   beurthcilt, 
~I.  604;    —  Tod   oder  Tödtung  derselben  in  foro  be- 

urtheilt  I.  004;   -     Scheintod   derselben. H.  5S0; 
über  das  Verhalten  des  Harns  bei  denselben  L  156; 
U.  576;  —  Ernährung  derselben   mit  pilzfreier  Kuh- 
milch U.  579. 


Neu -Guinea,  zur   medicinischen   Topographie  der  WesV 
küste  daselbst  I.  384. 

Nennungen,  Metamorphose  derselben  L  68. 

Neuralgie,  über  dieselbe  im  Allgemeinen  IL  57  ff.  - 
Zur  Casuistik  derselben  IL  58;  —  über  das  Verhaltet 
des  Schmerzes  in  derselben  gegen  Druck  IL  57;  — 
intermittirende  Neuralgieen  1866—67  in  Lyon  1.  377; 
Vorkommen  auf  dem  indischen  Archipel  L  385;  — 
Neur.  des  Trigeminus,  Fall  davon  I  518;  —  des 
Cortf  sehen  Organes  IL  520;  —  Neur.  facialis  in 
Folge  von  Druck  einer  Zahnwurzel  H.  528;  —  s.  a. 
Gesichtsneuralgie.  —  Neur.  intercostalis,  zur  Casuistik 
II.  16;  —  Anwendungsweise  von  Chinin  gegen  Neu- 
ralgieen I.  483;  —  galvanische  Behandlung  derselben 
I-  516,  517,  518;  —  Malaria -Neuralgie,  zur  Befand- 
lung  derselben  H.  209. 

Neorilein,  Nerven  desselben  I.  15. 

Neurln,  Synthese  desselben  I.  142,  143. 

Neurologie,  Bericht  über  I.   17. 

Neuron,  IL  325,  326,  346;  —  Fälle  von  L  276;  ~ 
pathologische  Anatomie  L  270. 

Neuroretlnitis  s.  Sehnerv. 

Neurosen,  im  Allgemeinen  H.  31  ff.;  vasomotorische, 
zur  Aetiologie   und  Pathologie   derselben  IL  31,  82; 

—  Epilepsie,  eine  Form  derselben  II.  30;  —  tro- 
phische  H.  33;  —  reflectirte,  über  den  Mechanismus 
derselben  II.  59;  — -  galvanische  Behandlung  der 
Neurosen  L  516,  517;  —  s.  a.  Nervensystem,  Krank- 
heiten desselben. 

New-Terk,  über  den  übermässigen  Genuas  von  Spirituosen 
daselbst  L  553;  —  über  das  Vorkommen  von  Malaria- 
fieber  daselbst  II.  205. 

Nicotin,  Wirkung  desselben  auf  die  Iris  I.  173. 

Niederländische  f  esltiungen  im  ostindischen  Archipel,  zv 
medicinischen  Topographie  derselben  L  384. 

Nlereo,  Krankheiten  derselben  IL  167;  -  Mangel  der 
linken  Niere  I.  265 ;  —  Vorhandensein  einer  einzigen 
N.  I.  258 ;  —  tiefe  Lage  derselben  L  242 ;  -  ab- 
norme Gestalt  und  Lage  derselben,  Fälle  daton  IL 
174;  —  bewegliche,  zur  Casuistik,  Pathologie  und 
Therapie  derselben  Ü.  174;  --  Nierenerkrankung,  Ver- 
hältniss derselben  zu  Scharlach  II.  278;  —  Nieren- 
entzündung, diffuse,  zur  Genese,  Symptomatologie 
und  Behandlung  derselben  IL  168;  —  zur  Pathologie 
und  Therapie  derselben  II.  167;  —  über  die  bei  der- 
selben vorkommenden  CompHcationen  II.  169;  —  Fall 
von  Asthma  uraemicum  bei  derselben  IL  169;  —  Hei- 
lung derselben  in  Folge  von  Blattern  IL  170;  —  Be- 
handlung derselben  IL  170;  —  s.  a.  Albuminurie.  - 
Parenchymatöse  Nierentzündung  auf  BarbadoesL394; 

—  Nierenabscess,  Fälle  davon  IL  171,  172;  —Nieren- 
atrophie, über  dieselbe  IL  174;  —  Nierengeschwnlste, 
zur  Diagnose  derselben  von  Eierstocksgeschwülsten  IL 
173;  —  Nierencysten  I.  244;  —  atheromatöse  L 
242;  —  Nierencystoid,  über  dasselbe  II.  173;  - 
Nierendiphtherie,  Fall  davon  IL  171 ;  —  Tubercok» 
derselben,  Fall  davon  IL  172;  —  Krebs  derselben, 
Fälle  davon  IL  172;  —  Nierenkrankheit,  Fall  dar« 
bei  einem  Rinde  I.  633;  —  Pilze  in  der  Niere  L  244; 

—  s.  a.  Froschniere,  Malpighische  Knäuel;  N.  - 
Harnkanälchen  I.  66. 

Nltrtfceniin,  Fall  von  Vergiftung  mit  demselben  L  464. 
Nitroglycerin,   physiologische  Wirkung  desselben  I.  460; 

—  chemischer  Nachweis  desselben  1. 461 ;  —  Fälle  tob 
Vergiftung  mit  demselben  I.  460,  461 ;  -  s.  a.  Ver- 
giftung. 

Nlua,  als  klimatischer  Kurort  L  393. 
Noeinatachegraph  und  Noeuiatachtmeter  zu  physiologischen 

Zeitmessungen  I.  169. 
Netencephalle  I.  259. 
NycUlople  s.  Nachtblindheit. 
Nystagmus,  über  Entstehung  desselben  IL  501. 


Omca« 


SACH-REGISTEB. 


Paraffin. 
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Omca  (Mexiko)/  ober  die  Krankheitsverhältnisse  daselbst 
L  393. 

Ohe  rirm;  .Fracturen  IL  348 ;  —  Luxationen  II.  313,  363, 
364;  —  Pseudarthrosen  desselben  IL  351;  —  Ge- 
schwülste desselben  II.  362;  —  Schussverletzungen 
desselben  II.  400,  404;  —  Exarticulation  und  Ampu- 
tation desselben  IL  415.  —  Oberarmbein,  processus 
snpracondyloidens  desselben  I.  10. 

Oberkiefer,  Geschwülste  desselben  II.  448;  —  Knochen- 
geschwulste  II.  448;  —  Enchondrom  desselben  U.  448; 

—  {Resection  an  demselben  IL  425,  448,  450,  452;  — 
osteoplastische  Resection  desselben  II.  452;  —  perio- 
stale Plastik  an  demselben  IL  449. 

Oterkieferkttlt,  Hydrops  derselben  II.  448;  —  Osteoid- 
Geschwulst  II.  448. 

Oberlippe,  Enchondrom  derselben  II.  325. 

OberMltnkel,  Fracturen  desselben  IL  324,  348,  357;  — 
Luxationen  desselben  IL  363,  366 ;  —  Schussverletzun- 
gen II.  404,  416,  418;  —  Osteofibroid  desselben  II. 
325;  —  Sarkom  desselben  IL  418;  —  Krebsgeschwulst 
desselben  II.  418,  419;  —  Amputation  desselben  IL 
419. 

Ofcjekttisch,  heizbarer  I.  30. 

Osllteratlen  der  Arterien,  über  dieselbe  II.  96,  98;  — 
des  Herzbeutels  H.  71. 

Qeeluftltn,  hermetische,  bei  Behandlung  der  Wunden  IL 
320. 

Oedent  glettldls  s.  Kehldeckeloedem. 

Oesophagus,   fremde  Korper  in  demselben  IL  453,   455; 

-  Stricturen  desselben,  Behandlungsweise  U.  455 ;  — 
Stenose  desselben  II.  461;    -   s.  a.  Speiseröhre. 

Ohr,  Anatomie  desselben  I.  27;  —  Mechanik  desselben 
I.  83;  —  Berichte  über  die  Krankheiten  desselben  II. 
507  ff.;  —  klinische  Berichte  über  dieselben  IL  508, 
509 ;  —  zur  pathologischen  Anatomie  der  im  Verlaufe 
von  Meningitis  epidemica  vorkommenden  Ohrenkrank- 
heiten II.  202;  —  äusseres  Ohr,  fremde  Körper  in 
demselben  II.  312;  —  Ohrgeschwulst  II.  513;  — 
Ohrenfluss,  zur  Behandlung  desselben  H.  509;  — 
inneres  Ohr,  zur  Anatomie,  Physiologie  und  Patho- 
logie der  Gehörknöchelchen  H.  519;  —  innere  Ohren- 
entzündung, über  Eelampsie  in  Folge  derselben  11. 
509;  —  Necrose  desselben  H.  519;  —  Lähmung  und 
Neuralgie  des  Cortf  sehen  Organs  II   519,  520. 

Ohrftlutgesckwulst  I.  222,  IL  14;  —  zur  Gasuistik  der- 
selben IL  512. 

Ohrenheilkunde,  Lehrbücher  über  dieselbe  IL  507,  508. 

Ohrentooen,  nervöses,  Behandlung  desselben  mit  Electrl- 
cität  L  520. 

Ohrenkuorpel  der  Thiere,  pathologische  Processe  in  dem- 
selben I.  222. 

Ohrmuschel,  Haematom  derselben  IL  449. 

Ohrspeicheldrüse  s.  Parotis. 

Ohrsprltsen,  von  Glas,  vorsichtige  Anwendung  derselben 
H.  515. 


Oidium  albicans,  Vorkommen  desselben  in  den  Sputis  bei 
putrider  Bronchitis  U.  104. 

Olea  aetherea  s.  die  zu  den  einzelnen  Oelen  gehörigen 
Pflanzen; —  Ol  Crotonis  s. Crotonöl;  —  Ol.  jeeo- 
ris  aselli  s.  Leberthran. 

Oukeltgie,  Bericht  über  dieselbe  I.  270. 

0peratltns-L|eh|r[e,  Bericht  über  dieselbe  IL  331;  —  Hand- 
und  Lehrbücher  II.  331;  —  Operationsübungen  an 
Leichen,  neue  Methode  IL  331. 

Opium,  neues  Alkaloid  desselben,  Cryptopin  I.  488;  — 
Fälle  von  Vergiftungen  mit  demselben  L  489;  —  sub- 
cutane Injection  desselben  bei  Geisteskrankheiten  II  21 ; 

—  Opiophagie  auf  dem  indischen  Archipel  I.  385; 

—  0piumgenus8  in  holländisch  Indien  L  488. 
Ophthalmtskeple  IL  480. 

Optik,  Bericht  über  I.  85. 

Optikus,  Atrophie  desselben  im  Verlaufe  von  Epilepsie 
U.  30;  —  weisse  Atrophie  in  Folge  von  Tabaksver- 
giftung I.  475. 

Orbita  s.  Augenhöhle;  —  Orbitalgegend,  Cylindrom 
derselben  I.  287. 

Orchitis  s-  Hodenentzündung. 

Organe,  Gewicht  einzelner  in  Krankheiten  I.  313. 

Organegraphte  I.  314. 

Orlsaba,  über  das  Klima  daselbst  I.  393. 

Orthopädie  H.  375. 

Ortbeplera,  Entwickelung  und  Reproduction  derselben  1. 68. 

Ospedale  maggiore  in  Mailand,  Pellagra  daselbst  D.  6. 

OssiOeatlen  der  Lunge  8.  Lunge. 

Osteefibreld  des  Oberschenkels  II.  325. 

Osteoid  geschwul  st  der  Oberkieferhöhle  H.  448. 

Osteotomie,  Bericht  über  I.  9. 

Osteenialacle,  Fälle  von  I.  250;  —  chemische  Analyse 
von  Beckenknochen  bei  derselben  I.  342. 

Ostetme,  multiple  II.  317. 

Osteomyelitis  IL  359,  360. 

Osteosarcom  an  der  Schulter  IL  427;  —  des  Unterkiefers 

IL  448. 

Ostindischer  Archipel,  zur  medicini&hen  Topographie  der 
niederländischen  Besitzungen  auf  demselben  L  384. 

Otitis  s.  Ohrenentzündung. 

Otorrkoe  s.  Ohrenfluss. 

OUeostein  (Bad),  als  klimatischer  Kurort  I.  396. 

Orarlettmle  II  315;  —  Operationstechnik  derselben  II. 
610;  —  zur  Gasuistik  derselben  II.  611  ff. 

Ovarlum,  Cyste  desselb.  I.  244;  —  Geschwulst  mit  Haa- 
ren und  Zähnen  I.  278.     -  b.  a.  Eierstock. 

Oxalsäure,  Fall  von  Vergiftung  mit  derselben  I  '458. 
'   Oxalurle,  künstliche  Erzeugung  derselben  I.  339. 

Oiaena,  eigenthümliche  Art  von  IL  443.  —  8.  a.  Nase 
und  Nasengeschwüre. 

Osod  in  der  atmosphärischen  Luft  I.  316;  -  chemisch- 
biologische Notizen  darüber  I.  117. 

Oionistrtes  Oel,  therapeutische  Anwendung  I.  417. 


P. 


Pachymentugltls,  Pigment  bei  derselben,  Untersuchungen 

I.  342.  —  P.  acuta  bei  Kindern  IL  635. 
Pädlttrik,  Bericht  über  dieselbe  IL  627  ff. 
Palllsadenw&rmtr,  Vorkommen  beim  Hunde  I.  624. 
Panama,  über  das  Vorkommen  von  Malariafiebern  daselbst 

H.  205. 
Panaritlum,    über  ein   demselben   ähnliches   Leiden  bei 

Rindern  I.  636;    —   Behandlung  des   P.   mit  Brech- 

weinstein  I.  432. 
Pancreas  s.  Bauchspeicheldrüse. 

Jahresbericht  der  gesanunten  Medicln.    1867.    Bd.  II. 


Pannus,  pathologisch -anatomische  Untersuchungen  des- 
selben IL  483. 

Paiiopbthalmltls,  Fall  davon  IL  495. 

Papiere,  mit  Bleizucker  gefärbt,  Schädlichkeit  derselben 
I.  568. 

Paplllargeschwfilste  des  Larynx  I.  270. 

Papillom  an  der  Bindehaut  des  Auges  H.  492. 

Paraffin,  Anwendung  desselben  als  Verbandmittel  I.  462; 
P.- Verband  bei  Fracturen  H.  349;  —  P.  zu  Abgüssen 
von  Geschwülsten  u.  s.  w.  I.  315. 
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Paralyse. 


SACH-BEGISTEB. 


PleaslMetrlc 


Paralyse  s.  Lähmung;  —  paralysirte  Theile,  Temperatur 
solcher  I.  327.  —  Allgemeine  Paralyse  s.  Demen- 
tia paralytica. 

Paralytiker,  Verhalten  der  Korperwärme  bei  denselben 
H.  12. 

Parametritls,  Behandlung  der  Geschwulste  nach  derselben 
H.  7. 

Parasiten,  pflanzliche  und  thierische,  Bericht  über  I.  306; 

—  P.  auf  der  Haut  IL  544,  545;  —  über  das  Vor- 
kommen derselben  in  der  ausgeathmeten  Luft  von 
Keuchhustenkranken  II.  119;  —  thierische  und  pflanz- 
liche, als  Ursachen,  von  Thierkrankheiten  I.  623. 

Paris,  über  die  Krankheitsverhaltnisse  1867  daselbst  I. 
375;  —  über  die  Prostitution  daselbst  I.  555. 

Parotis,  Verhältnis8  des  Sympathicus  zu  derselben  I.  171; 
-—  chirurgische  Krankheiten  derselben  IL  347;  — 
Myxosarcom  derselben  IL  447;  —  Carcinom  dersel- 
ben IL  447;  —  totale  Exstirpation  derselben  IL  447. 

Pareiitis  II.  447;  —  epidemische,  über  dieselbe  II.  143; 

—  1867  in  Constantinopel  L  374;  —  1866-1867  in 
Lyon  I.  377. 

PartbeMgenesIs  der  Psychiden  I.  71. 

Partus  tr&matoras  IL  598. 

Padlate*  satlva,  Hautreizung  bei  Gontact  mit  derselben 
I.  486. 

Pathologie,  allgemeine,  Bericht  über  I.  313. 

Pellagra,  Casuistik  I.  409;  —  im  Ospedale  maggiore  in 
Mailand  II.  6. 

Pemphigus,  über  denselben  II.  538;  —  angeborener  I. 
269 ;  ~  Vorkommen  desselben  bei  einer  Schwangeren 
IL  587.  —  Pemphigusblasen,  chemische  Unter- 
suchung der  Flüssigkeit  derselben  I.  342. 

Penis,  Bau  und  Erection  desselben  L  58;  —  s.  a.  Vor- 
haut. —  Penisfistel,  angeborene  L  264. 

Peones,  Bäder  von  P.,  Gehalt  und  künstliche  Darstel- 
lung derselben  I.  476. 

Perlcardln»  s.  Herz-  und  Herzbeutel. 

Perinaeum  s.  Damm.  —  Perinäalgeschwülste  bei 
Neugeborenen  I.  295. 

Perlost,  Regeneration  der  Knochen  aus  demselben  I.  254; 

—  Erhaltung  desselben  bei  Amputationen  H.  412. 
Periostitis  phlegmonosa  U.  359,  360. 
PeriiyleiiletltiB,  Fall  von  I.  237. 

Perltenaeiun,  Divertikelbildung  desselben  I.  239;  —  Me- 
dullarkrebs  desselben  I.  292;  —  Structur  der  patho- 
logischen Gapillaren  desselben  L  325. 

Peritonitis,  zur  Behandlung  IL  3. 

Perityphlitis,  über  dieselbe  ü.  151.  s.  a.  Typhlitis. 

Perttaglnltls,  phlegmonöse,  Fall  davon  IL  318. 

Perlgeschwülste,  pathologische  Anatomie  I.  285. 

Pessarlen,  ober  dieselben  H.  620,  621. 

Pest  s.  Beulenpest. 

Pestkrankheiten,  zur  Geschichte  derselben  I.  366,  367. 

Pesth.  Verwundete  daselbst,  IL  397. 

Petechialtyphus,  s.  Typhus  exanthematicus. 

Petersburg,  über  die  Verhältnisse  der  Krankenhäuser  da- 
selbst I.  564. 

Pfeilgift,  Fälle  von  Vergiftung  mit  demselben  I.  479. 

Pferde,  Krebs  des  Hodens  I.  290;  —  über  das  Vorkom- 
men der  Pocken  unter  denselben  L  619;  —  über  den 
Typhus  unter  denselben  I.  616;  —  Pferdeschläch- 
terei, über  die  Anlage  derselben  in  Paris  I.  641;  — 
Pferdefleisch-Genuss,  Vorurtheil  dagegen  I.  117. 

PAansen,  Einfluss  des  Trocknens  auf  die  wirksamen  Be- 
standteile derselben  I.  496. 

Pfortader,  Krankheiten  derselben  IL  163;  —  Thrombose 
der  Pf..  Fall  von  krebsiger  U.  163. 

Pharaoschlangen,  Vergiftung  mit  denselben  L  434. 

Pharmakognosie,  systematische  Bearbeitung  derselben  I. 
417. 

Pharmaeologle,  Leistungen  in  derselben  I.  415;  —  syste- 
matische Bearbeitung  derselben  I.  416. 

Pharonls,  Entwicklung  I.  72. 

Pharynx,  chirurgische  Krankheiten  desselben  H.  452;  — 
s.  a.  Bachen. 


Phenylsanre,  zum  Wundverbande  IL  382;  —  s.a.Carboi- 
säure. 

Philadelphia,  pathologisch  -  anatomische  Gesellschaft  da- 
selbst, Verhandlungen  der  I.  185;  —  zur  medirim- 
schen  Statistik  vom  Jahre  1866  daselbst  I.  392. 

Phimose,  Operation  zur  Beseitigung  derselben  IL  189, 
190;  —  Zusammenhang  von  —  mit  Epilepsie  IL  30; 

—  angeborene,  Epitheliom  danach  IL  325. 
Phlegmone  IL  318;  —  diabetische  ü.  319;  —  bösartige 

II.  312,  313;  —  der  Bauchwunden  II.  457;  -  PhL 
ischiadica  II.  459. 

Phlyctanenbildung  bei  remittirenden  Fiebern,  zur  Gasuistik 
derselben  II.  255. 

Phonavtograph,  der  I.  79. 

Phosphor,  zur  Ausmittelung  desselben  L  430;  —  Ein- 
wirkung desselben  auf  die  Gewebe  L  198.  —  Ver- 
giftung durch  Phosphor,  acute  L  427;  zur  Gasnistik 
derselben  I.  429;  —  über  Icterus  bei  derselben  L 
428 ;  —  Fall  von  bösartiger  Gelbsucht  in  Folge  der- 
selben II.  156 ;  —  Transfusion  bei  derselben  L  428; 

—  s.  a.  Vergiftung.  —  PhosphornekroselL  360j- 
in  Zündhölzerfabriken  I.  429;  — •  Ejffitirpauon  des 
Unterkiefers  dabei  IL  426. 

Pkesphortiare,  Ausscheidung  derselben  durch  den  Thier- 

körper  L  158. 
Photographie  von  Pulswellen  L  160. 
Phthlsls,  diabetische  IL  298. 
Physik,  physiologische,  Bericht  über  I.  77. 
Physiognomik  der  Krankheiten  I.  315. 
Physiologie,  Hand-  und  Lehrbücher  L  77 ;  —  der  erstes 

Kindheit  IL  628. 

Plca,  über  dieselbe  I.  325. 

Pigment  der  Respirationsorgane  I.  37,  64;  —  in  dar 
Haut  von  verschiedenen  Menscbenracen  I.  61 ;  —  Kg- 
mentanomalieen  der  Haut  IL  543;  —  PigmentieHen 
der  Froschhaut  I.  50;  —  Pigment  bei  PachymeniBgh 
tis,  Untersuchungen  I.  342;  —  Pigmentleber  der 
Frösche  I.  231. 

Pikrinsäure  als  Färbungsmittel  mikroskopischer  Objecto 
I.  30;  —  zur  Untersuchung  der  Reinheit  von  Reis- 
mehl I.  553. 

Plkrotoxln,  chemische  Eigenschaften  und  Nachweis  des- 
selben I.  487. 

Pilse,  über  dieselben  im  Allgemeinen  I.  465;  —  als 
Nahrungsmittel  beurtheilt  1.465;  —  Einfluss  tob 
Klima,  Kultur  und  Zubereitung  auf  dieselben  als  Nah- 
rungsmittel I.  466;  —  chemische  Analyse  essbarer 
L  465 ;  —  über  die  Schädlichkeit  des  Genusses  der- 
selben I.  466;  —  chemische  Analyse  der  giftiges 
P.  I.  466;  —  Entgiftung  derselben  I.  467,  468;  - 
Pilzvergiftung,  Fälle  davon  I.  468;  —  Feststel- 
lung derselben,  in  medico-  legalen  Fällen  I.  467;  — 
über  die  Behandlung  derselben  I.  467;  —  über  das 
Vorkommen  derselben  in  Gholeradejectionen  n.  240 1 
s.  a.  Cholera.  —  in  blauer  Milch  L  640;  —  imBhife 
bei  Rheumatismus  D.  300;  —  im  äussern  Gehörgange 
n.  512,  513,  514;  in  der  Niere  I.  244;  —  Pike  m 
Favus  und  Tinea  circinnata  I.  307. 

Plnus  Larlx,  therapeutische  Anwendung  der  Tinctur  des- 
selben I.  494. 

Placenta  des  Menschen,  Structur  L  76;  —  über  dea 
Bau  derselben  H.  575,  576 ;  —  über  den  Sitz  der- 
selben IL  575;  —  Neubildung  von  Bindegewebe  in 
derselben  IL  593 ;  —  doppelte  bei  einem  Kinde  IL 
577;  —  Fall  von  Zurückhaltung  eines  Theiles  der- 
selben IL  578;  —  Retention  derselben  IL  594,  597; 

—  entzündliche  Degeneration  derselben  IL  598;  - 
Vorfall  derselben  H.  597;  —  Expression  derselben  IL 
578.  —  Plac.  praevia  H.  594. 

Planta  s.  Fusssohle. 

Plastik,  plastische  Operationen  H.  333;  —  an  Nase  sad 

Augenlidern  II.   443;    —    periostale   am   Oberkiefer 

IL  449. 
Plessimetrie  I.  314. 


Pleura, 


SACH-BEGISTBB. 


Rachen. 
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Pleura,   Medullarkrebs  derselben  I.  292;    —   Carrinom 

derselben,  Fall  davon  II.  4. 
Pleurakihle,  Echinococcus  in  derselben  IL  456. 
Pleuritis,  Vorkommen  auf  dem  indischen  Archipel  I.  385 ; 

—  in  Süd-Africa  L  390;  —  in  Oaxaca  I.  393;  — 
bei  Geisteskranken  II.  19;  —  Neubildung  glatter  Mus- 
kelfasern in  pleuritischen  Schwarten  I.  197;  —  s.  a. 
Brustfellentzündung. 

Plevt-pneumtuie,  epizootische  bei  Pferden  I.  617. 

Pneumatischer  Apparat,  aber  denselben  in  Reichenhall 
.L  530. 

Pueumatscele,  des  Schädels  II.  442. 

Paeumeeie  s.  Lungenentzündung. 

Puemnefhtrax,  zur  Gasuistik,  Pathologie  und  Therapie  II. 
122;  —  traumatischer  II.  456. 

Packen,  Vorkommen  in  Pondichery  L  3S4;  —  auf  dem 
indischen  Archipel  I.  885;  —  in  Süd- Afrika  I.  390; 
in  Senegambien  I.  391 ;  —  auf  Miquelon  I.  -392.  — 
Epidemisch  1865  in  Würtemberg  I.  381;  —  in 
Hannover  I.  379.  —  1866  im  Departement  Bas-Rhin 

I.  376;  —  in  Darmstadt  I.  380;  —  in  Zerbstl.  380; 

—  in  Kopenhagen  IL  6;   —  zur  Anatomie  derselben 

II.  532;  —  günstiger  Einfluss  der  Pocken  auf  diffuse 
Nierenentzündung  H.  170;  —  Pockenprocess  auf  dem 
Endocardium  und  Pericardium  II.  73.  —  Ueber  das 
Vorkommen  der  Pocken  unter  den  Thieren  I.  619;  — 
unter  Pferden  L  619;  —  unter  Schafen  L  619,  620. 

Peuephyllu»,  als  Abführmittel  und  Emmenagogum  em- 
pfohlen II.  609. 

Petarlsattasilldef,  Veränderung  derselben  durch  Druck, 
I.  85. 

Pelypeu,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  s.  diese  Or- 
gane; —  des  Mastdarms  II.  465;  —  der  Gebärmutter 
IL  622;  —  verschiedener  Art  II.  314. 

Pelvpen  und  Quallen,  Generationsverhältnisse  L  66. 

Ptljstigma  typhlnnm,  Fütterung  von  Kaninchen  mit  dem- 
selben I.  628. 

Peadlektry,  zur  mechanischen  Topographie  I.  382. 

Pertlo  vaginalis  &  Uterus. 

Praepnflum  s.  Vorhaut 

Prag,  pathologisch -anatomische  Anstalt  zu  Pr.,  Sections- 
ergebnisse  daselbst  I.  187. 

Preussen,  über  das  Militair-Medicinal- Wesen  daselbst  I. 
559.  —  Preussische  Armee,  Gesundheitspflege 
derselben  I.  560,  561. 

Priapismus,  Fall  von,  in  Folge  von  Blutungen  in  die 
corpora  cavernosa  IL  195. 

Processus  vermiformis  s.  Blinddarmfortsatz. 

Prelapsus  uteri  IL  621.  —  P.  ani  etc.  s.  diese  Organe. 

Prophylaxis,  nach  chirurgischen  Operationen  IL  331. 

Propolls  (Pappelharz)  gegen  Diarrhoe  empfohlen  I.  472. 

Prostata  s.  Vorsteherdrüse. 

Prostitution,  über  dieselbe  in  Italien  I.  374;  —  in  Paris 
L  555;  —  in  Wien  I.  556. 

Prothese  IL  422. 

Protoplasma,  Einfluss  der  Elektricität  auf  dasselbe  I.  90. 

Prunus  Virginia  na,  therapeutische  Anwendung  derselben 
L494.  —  Pr.  Laurocerasus,  über  den  wechselnden 


Blausäuregehalt  der  Blätter  I.  495.  •—  Pr.  Padus, 
chemischer  Gehalt  der  Blätter  und  Rinde  L  495. 

Prurigo,  zur  pathologischen  Anatomie  desselben  II.  532. 

Psammom  der  Basis  cerebri  I.  284. 

Pseusallus  fillmn  Duj.  bei  einem  Hund«  I.  624. 

Pseudartirosen  IL  347,  348,  351;  —  Resectionen  bei 
solchen  II.  350;  —  Ps.  des  Oberarms,  Resection  dabei 
IL  425. 

Psoriasis,  zur  Anatomie  derselben  II  535;  —  zur  Pa- 
thologie derselben  II.  536;  —  Behandlung  derselben 
II.  536;  —  Ps.  guttata,  Behandlung  II.  5. 

Psorospermlen,  Fortpflanzung  derselben  bei  Seidenraupen 
I.  71;  —  über  das  Vorkommen  derselben  bei  Kanin- 
chen I.  626;  —  bei  Schafen  L  626. 

Psyehe  kellx,  Parthenogenesis  bei  derselben  I.  71. 

Psychiatrie,  Bericht  über  die  Leistungen  derselben  II.  8; 

—  psychische  Störungen  nach  acutem  Gelenk- 
Rheumatismus  IL  301;  —  Psychosen,  ophthalmos- 
kopische Befunde  bei  solchen  II.  483.  —  s.  a.  Gei- 
steskrankheiten. 

Puerperalfieber,  epidemisch  1866-67  in  Lyon  I.  377;  — 
metastatische  Chorioiditis  dabei  IL  482 ;  —  Anwendung 
der  Sulfite  in  demselben  1. 445 ;  —  günstige  Wirkung 
von  Chinoidin  gegen  dasselbe  I.  483 ;  —  8.  a.  Kind- 
bettfieber; —  Puerperal proeesse,  pathologische 
Anatomie  I.  187. 
Puerperium,  Irresein  in  demselben.  —  s.  a.  Wochenbett 
Puls  der  Arterien,  über  denselben  I.  331;  —  Pulsfre- 
quenz, regelmässige  Steigerung  derselben  I.  161 ;  — 
Verhalten  desselben  bei  Geisteskrankheiten  II.  10;  — 
bei  Epilepsie  II.  30;  —  im  Typhus  ezanthematicus 
IL  173;  -  im  Wochenbette  II.  602;  —  Pulswel- 
len,  photographirt  L  160;  —  Pulswellenzeichner,  Prü- 
fung desselben  1.79;  — -  vergleichende  Prüfung  1.161; 

—  Puls  lehre  bei  den  Chinesen  L  353. 

Papille,   Sphincter   derselben,   Verhalten  gegen  Ätropin 

I.  174. 
Purklaje'sche  Fäden  I.  42. 
Purple  fever  IL  200. 

Purpura,  verschiedene  Formen  II.  303;    —    bei  Kindern 

II.  638 ;  —  Verhältniss  derselben  zu  Rheumatismus  II. 
.  638;  —  P.  haemorrhagica  11.303;  —  Vorkommen 

derselben  im  Wochenbette  IL  604. 

Pustelaussehlage  an  der  Oberlippe,  Behandlung  mit  Kali 
causticum  U.  535. 

Pustula  maligna,  Epidemie  1865  in  Mexiko  I.  569.  — 
s.  a.  Milzbrand. 

Pustulatltn,  künstliche  Hervorrufung  I.  347. 

Pyämle  IL  313,  322;  -  Statistik  derselben  I.  333;  — 
Pathologie  derselben  L  333;  —  infolge  von  frischer 
Endocarditis,  Fälle  davon  II.  73;  —  in  Folge  von 
Lungenentzündung,  Fälle  von  II.  106 ;  —  Anwendung 
der  Sulfite  bei  P.  I.  444-445;  —  Amputationen  und 
Resectionen  bei  ausgebrochener  Pyämie  II.  414. 

Pyelitis,  Fälle  davon  ü.  172. 

Pyrenäen,  über  Cretinismus  daselbst  I.  399;  —  pyre- 
näische  Thermen  s.  Mineralwasser. 


«. 


Quappe,  Lymphwege  des  Dünndarms  bei  derselben  I.  59. 

Qaass,  Gehalt  desselben  an  Strychnin  I.  478. 

Quecksilber -Präparate,  Affinität  derselben  zu  Jod  und 
Schwefelverbindungen  II.  530 ;  —  Wirkung  des  Queck- 
silber bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Jodpräparaten 


•  ■• 


I.  437;  —  Absonderung  desselb.  durch  die  Speichel- 
drüsen 1.437.  —  Cyanquecksüber,  physiologische 
Wirkung  desselben  1.436;  —  Quecksilber- Vergiftung, 
chronische,  deren  Natur,  Behandlung  und  Prophylaxe, 
I.  434;  —  Quecksilbersalbe  8.  Ung.  Hydrargyri. 


R. 


lacMerseugug  L  69;  —  Constanz  derselben  I.  69;  — 
Einfluss  derselben  auf  die  venerischen  Krankheiten 
I.  395. 


Racken,  Krankheiten,  Muskelhypertrophie  in  demsel- 
ben II.  143;  —  Rachencatarrh,  zur  Behandlung  II, 
143,  144;  —  Erweiterung  des  Rachens  mit  partieller 
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Rachitis. 
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Rückenmark. 


Taschenbildung,  Fall  davon  II.  143;  —  Rachenent- 
zündung in  ihrem  Verhältniss  zur  Conjunctivitis  granu- 
losa  II.  491;  —  Rachengeschwüre,  syphilitische,  Be- 
handlung derselben  mit  dem  Zerstäuber  IL  563;  — - 
Rachendiphtherie  s.  Diphtherie;  —  ortliche  Behandlung 
der  Rachenkrankheiten  mit  schwefliger  Säure  I.  418. 

Rachitis,  Bericht  über  dieselbe  II.  304;  —  über  dieselbe 
IL  624;  —  Knochen  bei  derselben,  Histologie  I.  252; 
angeborene  II.  304;  —  R.  acuta  IL  629;  —  Heilung 
der  Rachitis  durch  Seeluft  und  Seebäder  II.  630. 

Radlolarien,  Bau  derselben  I.  68. 

Raule,  über  das  Vorkommen  derselben  L  624;  —  bei 
Katzen  I.  625. 

Ragnhildsirann  s.  Mineralwasser. 

Rannla,  Behandlung  derselben  II.  454. 

Recrntlrnngswesen,  über  dasselbe  I.  562. 

Rectum,  Einführung  von  Trochisci  in  dasselbe  1. 499.  — 
Recto-urethralfistel  H.  314. 

ReflexerregbarkeJt,  gesteigerte,  Behandlung  derselben  mit 
Bromkalium  I.  421;  —  Reflexactionen,  durch 
electrische  Strome  I.  177;  —  Reflexmechanismus 
im  Lendenmark  des  Frosches  I.  177. 

ReAeikriupfe,  von  Darmreizung  U.  29. 

Reflexaeeresen,  über  den  Mechanismus  derselben   II.  59; 

—  galvanische  Behandlung  derselben  I.  517. 
Refraetlen,   über  dieselbe  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande II.  502;   -    Refractionsanomalieen,  Be- 
stimmung derselben  II.  480. 

Reiners  s.  Mineralwasser. 

ReUnehl,     Untersuchung    über   die   Reinheit   desselben 

L  553. 
Relapslng  fever  s.  Typhus  recurrens. 
RemlssloMgesets  I.  320. 
Remltfirente  Fieber  s.  Malariafieber. 
Reutlingen,  Verwundete  daselbst  ü.  393. 
Reserttonen,   der  Knochen,   Bericht  über  dieselben  II. 

422 ;  —  wegen  Schussverletzungen  IL  385,  386,  388. 

—  der  Gelenke  H.  424;  -  wegen  Traumen  IL  424 ; 
im  Allgemeinen  II.  401,  424.  —  Subperiostale  IL 
422;  -  Regeneration  darnach  II.  360:  —  Resection 
des  Oberkiefers  IL  425,  448;  —  des  Unterkiefers  H. 
425.  —  subcutane,  subperiostale,  subcapsuläre,  intra- 
buccale  Exarticulation  und  Resection  des  Unterkiefers 
II.  426,  —  an  den  Rippen  H.  427;  —  von  Rippen- 
stücken H.  399 ;  —  Exstirpation  des  Schlüsselbeins  IL 
425,  427;  —  Resection  im  Schultergelenk  H.  424, 
427;  —  Exstirpation  des  Schulterblattes  IL  315;  - 
Resection  und  Exstirpation  des  Schulterblattes  H.  427 ; 
Resection  des  Oberarmkopfes  n.  311,  314,  402;  — 
am  Oberarm,  in  der  Continuität  IL  404,  425;  —  im 
Ellenbogengelenk  IL  424,  428;  —  doppelseitige 
II.  429;  —  Regeneration  danach  II.  429  ff.;  —  des 
Ellenbogengelenkes  IL  402,  404;  —  an  den  Vorder- 
armknochen IL  431;  —  am  Handgelenke  II.  314, 
424,  431;  —  an  den  Metacarpalknochen  II.  432;  — 
im  Hüftgelenk  IL  311,  425,  432;  —  des  Kniegelen- 
kes zum  zweiten  Male  IL  435;  —  im  Kniegelenk  IL 
315,  317,  425,  433;  —  des  Kniegelenkes  bei  Kindern 
IL  434;  —  des  Unterschenkels  in  der  Continuität  II. 
436;  -  im  Fussgelenk  II  425,  436;  -  Resection 
bei  complicirten  Knöchelfracturcn  IL  367;  —  Exstir- 

*nation  von  Fusswurzelknochen  IL  437;  -  des  Astra- 
galus  H.  348,  437;  —  des  Calcaneus  IL  437. 

Resorption  im  Dünndarm  I.  38;  —  der  Medicamente  I. 
343. 

Respiration,  zur  Physiologie  und  Pathologie  derselben  I. 
333 ;  —  Einfiuss  der  Respirationsphasen  auf  die  Dauer 
der  Herzperioden  I.  180;  —  Einfiuss  des  Schmerzes 
auf  die  Resp.  I.  328.  —  Respirationsorgane:  Hi- 
stologie derselben  I.  64;  —  Pigment  in  denselben  I. 
37,  64 ;  —  über  die  Leistungen  im  Gebiete  der  Krank- 
heiten derselben  IL  100;  —  zur  Statistik  der  Erkran- 
gungcu  derselben  IL  101 ;  —  Krankheiten  derselben 
bei  Kindern  IL  635;  —  Symptome  der  Krankheiten 
des  Respirations  -  Apparates  I.  330;  —  pathologische 


Anatomie  der  Respirations  -  Organe  I.  188,  227;  - 
Anwendung  der  Landecker  Mineralquellen  gegen  die 
Krankheiten  der  Respirations-Organe  I.  535. 

Retina,  Glio-Sarcom  derselben  IL  484;  s.  a.  Netzhaut. 

Retreeeps,  über  denselben  IL  599,  600. 

Retroflexion  der  Gebärmutter  bei  Schwangeren  IL  588. 

RetreperUeneal-Dräsen,  Fälle  von  Erkrankung  derselbe* 
H.  165,  166. 

Retroyacclnatlon  IL  285. 

Retreverslen  der  Gebärmutter  II.  620. 

Reyulslon,  aber  I.  347. 

Rheumatismus,  Vorkommen  in  Schwerin  L  379;  —  «f 
dem  indischen  Archipel  L  385;  —  in  Süd- Anika  I. 
389,  390;  —  in  Senegambien  L  391;  —  an!  Batst- 
does  L  394;  —  im  Kindesalter  IL  632.  —  Verhält- 
niss  desselben  zu  Chorea  H.  25,  633;  —  suPnrpm 
IL  638.  —  Rh.  acutus:  Zur  Pathologie  IL  6(2),  7; 

—  zur  Statistik,  Pathologie  und  Therapie  desselben 
IL  3;  —  in  seinem  Verhalten  zu  Erkrankungen  d« 
Herzens  H.  73;  —  über  das  Vorkommen  dtesalbea 
bei  Pferden  I.  631;  —  Rh.  acutus  cerebrahs,  rar 
Anatomie  desselben  IL  6,  7.  —  Rh.  chronica*, 
Behandlung  desselben  mit  Jodkalium  L  420;  •>-  nut 
Electricität  I.  521;  —  Rh,,  acuter,  enronischer  IL 
299   300. 

Riinopia&tik'll.  443;  —  periostale  IL  444. 

Rkodanquecksilier,  Vergiftung  I.  434. 

Riesenwuchs,  partieller  am  Fusse  L  268,  269. 

Rinder,  europäische,  Art  und  Race  L  66;  —  Uebertra- 
gung  der  Schafpocken  auf  das  Rindvieh  I.  620. 

Rinderpest,  zur  Pathologie,  Aetiologie  und  Diagnose  der- 
selben L  611;   -    Uebertragbarkeit  derselben  L  635; 

—  über  das  Vorkommen  derselben  unter  besäum- 
ten Raoen  des  Rindviehs  I.  614;  —  in  bestimmten 
Rindviehheerden  L  614;  —  über  das  Vorkommen  cum 
der  Rinderpest  ähnlichen  Krankheit  unter  den  Schaf» 
I.  614;  —  über  das  Vorherrschen  der  Rinderpest  in 
Jahre  1867  I.  608-610;  —  zur  pathologischen  Anato- 
mie derselben  I.  613;  —  zur  Verhütung  derselben  L 
615;  —  Rinderpestcontagium,  über  die  Wirkung 
der  Impfung  mit  demselben  I.  615. 

Riolan  (der  Jüngere),  zur  Geschichte  desselben  I.  351 

Rippen,  überzählige  I.  246;  —  Fracturen  und  Luxatio- 
nen II.  348,  354;  —  Resectionen  an  denselben  IL 
427;  —  Rippengelenke,  anomale  I.  10. 

v.  Ritgen,  F.  A.  M.  F.,  Necrolog  I.  365. 

Römische  IKedlcin,  zur  Geschichte  der  I.  356. 

Reggensameu,  Bestandteile  desselben  I.  118. 

Rem,  über  die  daselbst  vorherrschenden  retnittireiidei 
Sommerfieber  II.  207. 

Rondelet,  zur  Geschichte  desselben  I.  364. 

Reaenbrhn  s.  Mineralwasser  und  Soolen. 

Roseola  Tariolosa  IL  277. 

Rosmarin,  das  ätherische  Oel  desselben  zu  Bädern  für 
therapeutische  Zwecke  I.  476. 

Resten,  L.,  Necrolog  1.  366. 

Rots,  zur  Pathologie  und  Aetiologie  desselben  L  575, 
576;  —  zur  Casuistik  desselben  1.574,  576;  -  ober 
das  Vorkommen  desselben  I.  621;  —  uebertrag- 
barkeit desselben  auf  Menschen  und  Thiere  I.  621; 

—  auf  Hunde  und  von  Hunden  I.  621;  —  Dauer  der 
Latenz  bei  demselben  I.  621;  —  Verhalten  desselben 
zum  Wurm  I.  621 ;  —  über  Heilbarkeit  desselben  1. 622. 

Rabefacientia,  Darstellung  derselben  aus  Senf  und  PfeJer 

I.  489. 
Rückenmark,   mikroskopische  Präparate  desselben  I.  31; 

—  Ganglienzellen  desselben  1. 45 ;  —  Empfindlichkeit 
desselben  gegen  elektrische  Reize  I.  179;  *  Eiotfoas 
der  hintern  Rückenmarks  wurzeln  auf  die  Erregbarkeit 
der  vorderen  I.  178.  ff;  Veränderung  der  Reizbar- 
keit des  Rückenmarkes  nach  Durchschneidung  desselben 
I.  138;  —  Krankheiten:  angeborene  Anomalie des- 
telben  II.  51;  —  Entzündung  desselben  IL  49;- 
congenitale  L  206;  -  Graue  Degeneration  der  hinteren 
Stränge   des  Rückenmarks  bei  paralytirchen  Irren  H 


Rnete. 
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17;  —  Congestion  des  Rackenmarkes  IL  51;  —  Er- 
schütterung desselben,  Fall  davon  IL  51;  —  Com- 
pression  durch  Wlrbelfracktur  L  221;  —  Glio-Myxom 
desselben  I.  281;  —  Lähmungen  des  Rückenmarkes, 
halbseitige  II.  51;  —  Rackenmarkstyphus  bei  den 
Pferden  I.  617;  —  Pathologische  Anatomie  des  Rücken- 
markes I.  210;  —  Normale  und  pathologische  Ana- 
tomie desselben  I.  32,  45,  60;  —  Histologisches  Ver-  % 
halten  bei  Geisteskrankheiten  II.  22.  —  Galvanisirung  % 
desselben  I.  511;  —  Grundsätze  für  die  Elektrothe- 
rapie bei  den  Räckenmarkskrankheiten  I.  510. 

Eaete,  C.  G.  T.  Nekrolog  I.  365. 

EaglaatitD,  zur  Operation  der  Nasenrachen -[Polypen  ü. 
452. 


Ruhr,  Vorkommen  in  Pondichery  L  383;  —  auf  dem  in- 
dischen Archipel  I.  385;  —  in  Cochinchina  I.  386; 
—  in  Süd- Afrika  I.  390;  —  in  Senegambien  I.  391. 
(2);  —  in  Oaxaca  I.  393;  —  auf  Barbadoes  I.  394; 
auf  Martinique  L  394;  —  in  Victoria  L  895;  —  1865 
in  Hannover  I.  379 ;  —  zur  Pathologie,  Aerologie  und 
Behandlung  derselben  IL  152;  —  Lähmung  nach  Ruhr 
H.  24 ;  die  Wurzel  von  Celotropis  gigantea  gegen  Ruhr 
empfohlen  I.  477. 

Rupturen,  der  Aorta,  Fälle  davon,  II.  94,  95,  96;  — 
multiple  von  Arterien,  Fall  davon  II  96;  —  s.  a. 
Arterien-Ruptur  des  Herzens  s.  Herzruptur. 


S. 


Saccus  eteens,  retrosternocleidomasioideus  I.  29. 

Saeral-tiesckwalst,  angeborne  H.  325. 

Sacrecexalgle  H.  359. 

Siafer,  über  Epilepsie  bei  denselben  II.  31. 

Säuglinge,  Haass  ihrer  Ernährung  aus  dem  Gewichte  der- 
selben bestimmt  H.  628;  —  künstliche  Ernährung 
derselben  H.  628;  —  Ernährung  derselben  mit  pilz- 
freier Kuhmilch  H.  579. 

Salaaianerlaea,  Entwickelung  der  Zähne  bei  denselben 
L  42. 

Sallaea-Arsetter,  über  die  Krankheiten  unter  denselben 
I.  557. 

Salmiak,  therapeutische  Anwendung  desselben  I.  4,  26; 
—  gegen  Embolie  versucht  I.  427;  —  örtlich  gegen 
Drüsenanschwellungen  empfohlen  I.  427;  —  gegen 
Gangraena  senilis  II.  312,  321. 

Salpeter  s.  Kali  nitricum. 

Salpetersäure,  Fall  von  Vergiftung  mit  I.  427. 

Saawnkörper,  Genese  derselben  I.  71. 

Saaenstrang,  Geschwulst  desselben  IL  317. 

Sameowege,  Krankheiten  derselben  IL  194,  195. 

Baajtider  s.  Seesandbäder. 

Saadkirpereaea,  Bildung  derselben  in  einem  Psammom 
I.  284. 

Saalttts  -  Corps,  Organisation  freiwilliger  IL  408.  — 
Sanitats  -  Einrichtungen  während  des  Krieges 
Ton  1866  IL  408.  —  Sanitätspflege  bei  der 
preussischen  Armee  im  Jahre  1866  II.  410.  —  Sani- 
tätspolizei, über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
derselben  I.  538. 

Saatania,  Einwirkung  von  Mundspeichel,  Galle  und  Pan- 
creassaft  auf  dasselbe  I.  502. 

Saaeala,  über  die  physiologische  Wirkung  desselben  I. 
489. 

Sardae  des  Magens  I.  306. 

Sarcteele,  Fall  einer  doppelseitigen  H.  194. 

Stretnigesehwulste,  pathologische  Anatomie  I.  279.  — 
Sarcom  an  allen  vier  Augenlidern  EI.  484;  —  im 
Auge,  Operation  desselben  H.  489;  —  des  Nasen- 
rückens H.  443;  —  des  Unterkiefers  U.  426;  —  des 
Halses  1.279;  —  der  fossa  subclavicularis  H.  456;  — 
an  der  Schulter  (Osteosarcom)  H.  427;  —  des  Ober- 
schenkels H.  418;  —  des  Wadenbeins  (Riesenzellen-S.) 
L  284;  —  der  Leber  I.  284;  —  Sarcom  des  kleinen 
Hirns  s.  Klein-Hirn;  —  des  Uterus  und  der  Vagina 
(diffuse  sarcomatose  Degeneration)  I.  284;  —  Fall 
von  Melano-Sarcom  I.  285. 

Sataastilie,   Fälle  von  Vergiftung  mit  denselben  I.  468. 

Sauerstoff- Aufnahme  und  Kohlensäure-Ausscheidung  wäh- 
rend des  Wachens  und  Schlafens  I.  94;  —  im  Blute 
I.  130.  —  Sauerstoffbereitung,  Methode  dersel- 
ben I.  417.  —  Sauerstoff -Inhalationen  zu 
therapeutischen  Zwecken  I.  417. 

Scabies,  über  dieselbe  II.  544;  —  s.  a.  Krätze. 

ScamaitfilQ,  Einwirkung  von  Mundspeichel,  Galle  und 
Pancreassaft  auf  dasselbe  I.  502. 


Searlatlna  s.  Scharlach. 

Schädel,  Formen,  Grundtypen  derselben  I.  8;  — 
verschiedener  Volker  I.  2  ff.;  —  palaeoethnologische 
I.  2;  —  Crania  progenaea  L  216;  —  Schädelbildungen 
verschiedener  Affen  II.  8,  66 ;  —  Difformitäten  dessel- 
ben I.  216,  258,  261;  —  Schädeldach,  Anatomie, 
Krümmungen  desselben  I.  2 ;  —  Hyperostose  desselben 
I.  275.  —  Verletzungen  desselben,  Bericht  darüber 
IL  438;  —  Statistik  derselben  U.  439;  —  zur  Casu- 
istik  derselben  IL  45;  —  durch  Schuss  H.  399,  402, 
404.  —  Schädelbrüche,  Mechanik  derselben  U.  439 ; 
—  Trepanation  dabei  IL  439;  —  Diabetes  danach 
U.  298;  —  abgebrochene  Messerspitzen  in  demselben 
IL  313;  —  Schädelwunden  IL  379.  —  Geschwülste 
des  Schädels  ü.  441;  —  Fibrom  der  Schädelbasis  I. 
272;  —  Fracturen  der  Schädelbasis  H.  439;  — 
Schädelveränderungen  in  Folge  des  Genusses  von 
Absynth  I.  220;  —  Fortpflanzung  von  Krankheiten 
der  Trommelhohle  gegen  die  Schädelhöhle  IL  510;  — 
Schädelverknocherung,  defecte,  bei  Kindern  H.  639 ;  — 
Schädelknochen,  Periostitis H.  442.  —  Schädellagen 
des  Fötus  in  utero,  Ursachen  derselben  II.  574. 

Schafe,  über  das  Vorkommen  einer  der  Rinderpest  ähn- 
lichen Krankheit  unter  denselben  I.  614;  —  über  den 
Milzbrand  unter  denselben  I.  616;  —  über  das  Vor- 
kommen der  Worm-Ziekte  unter  denselben  I.  624 ;  — 
über  PsoroBpermien-Krankheiten  derselben  I.  626;  — 
über  Bronchopneumonie  derselben  I.  628. 

Sckafptekea,  über  das  Vorkommen  derselben  I.  619;  — 
Uebertragung  derselben  auf  Rindvieh  I.  620;  —  zur 
Geschichte  derselben  I.  620;  —  Schafpockenlym- 

f»he,  mikroskopische  Untersuchungen  derselben  I.  620. 
afrinde.  über  dieselbe  I.  624. 

Sekanbelafage,  Abscess  derselben  nach  Zangenentbindung 
H.  595. 

Schamlippen,  Tumoren  derselben  II.  626;  —  Haematom, 
Fall  von  IL  626;  —Elephantiasis  derselben,  Fall  da- 
von IL  626. 

Schanker,  in  Senegambien  I.  391.  —  Behandlung  des- 
selben mit  Wasserstoffsuperoxyd  I.  418;  —  phagedä- 
nischer,  Behandlung  desselben  mit  Kali  hypermanga- 
nicum  H.  2.  s.  a.  Chancer. 

Scharlach,  Bericht  über  denselben  H.  277;  —  epidf  - 
misch  1865  in  Hannover  L  379;  —  1866  in  Frank- 
furt a.  M.  I.  380;  --  in  Kopenhagen  IL  6;  —  Schar- 
lach auf  Miquelon  1.392;  —  Scharlach  und  Diphtherie, 
gleichzeitiges  Vorkommen  II.  454 ;  —  Vorkommen  des 
Scharlach  im  Wochenbette  H.  604;  —  Schar lachcon- 
tagium,  Natur  und  Verschleppung  desselben  H.  278. 

Seheide,  s.  Mutterscheide. 

Scheintod,  bei  Kindern,  Wiederbelebung  durch  Hitze  I. 
344;  —  der  Neugeborenen,  Behandlung  desselben  H. 
580;  •-  über  Lebendigbegrabenwerden  bei  demselben 
I.  568. 

Sehenkelbenge,  Rasswunde  derselben  II.  381. 

Scheakelgeflsse,  Fibrom  im  Verlaufe  derselben  II.  325. 
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Schenkelhals. 
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Schenkelhals,  Frakturen  348,  355;  —  intracapsuläre  I. 
246;  —  Schussverletzung  des  —  II.  400. 

Sehlefhals,  Apparat  gegen  denselben  IL  375. 

Schleien,  über  die  Ursache  und  Behandlung  desselben  II. 
501;  —  Schieloperation  II.  485.  ff. 

Sehlesspulver,  Verbrennungen  mit  solchem  II.  377. 

Sehlffsverpflegnng,  mangelhafte,  Skorbut  dabei  II.  303. 

Schilddrüse,  Bau  derselben  1.60;  — Bedeutung -derselben 
I.  164;  —Geschwulste  derselben,  ihr  Einfluss  auf  die 
oberen  Luftwege  II.  125,  126;  —  Cysten  derselben, 
operative  Behandlung  II.  454;  —  Cankroid  derselben 
I.  287. 

SehlnunelhlldungT  Untersuchungen  über  1. 319;  —  Schimmel 
auf  Brod,  giftige  Wirkung  desselben  auf  Thiere  I. 
628;  —  Schimmelpilze,  Fall  von  Vergiftung  mit 
denselben. 

Schimnach  s.  Mineralwasser. 

Schliuehe,  Miescher'sche,  über  dieselben  I.  626,  627. 

Schlafkrankheit,  Fall  davon  II.  630. 

Schlangenhlsse,  Infektion  durch  dieselben  II.  195;  —zur 
Behandlung  derselben  IL  196. 

Sehlaachgeschwulst  g.  Cylindrom. 

Schldmheutel  des  Ellenbogens  I.  10;  —  Schleimschei- 
den der  — ,  Krankheiten  derselben  U.  373 . 

Schlingen,  Mechanismus  desselben  L  82. 

Schlachten,  durch  Ascariden  bedingt  I.  310;  —  über 
dasselbe  bei  Pferden  I.  631. 

SchlfisselheJn,  Entwicklung  desselben  I.  74;  —  Luxatio- 
nen, pathologische  II.  367;  —  Fracturen  IL  348,  354; 
—  Resectionen  und  Exstirpationen  desselben  IL  427; 
Geschwulst  an  demselben  IL  425. 

Schmeli,  Organ  der  Zähne  I.  41. 

Sehnen,  Aetiologie  desselben  I.  326;  —  Einfluss  des- 
delben  auf  die  Respiration  I.  328;  —  Schmerzempfin- 
dung,  Maass  derselben  durch  den  elektrischen  Strom 

I.  514;  —  Schmerzpunkte  bei  Neuralgie  IL  57. 
Schnecke,  s.  Gehörorgan. 

SchSntrnnn,  Wasserheilanstalt  daselbst  I.  537. 
Schrauhswlnge,   zur  Contraextension   bei  Gipsverbänden 

IL  349. 
SchrelanfUle  bei  Kindern  II.  631. 
Sehrelhtkramnf,  Pathologie,   Behandlung  und   Gasuistik 

II.  28,  29;   —   Galvanische  Behandlung  desselben  I. 
516. 

Schrlftsealei,  (Jäger  sehe)  II.  480. 

Sehulhänser,  über  Einrichtung  derselben  I.  565. 

Schnlhyglelne,  über  dieselbe  I.  566. 

Schotter,  Scbussverletzung  II.  400,  428. 

Schnlterhlatt,  Frakturen  ü.  354;  —  complicirter  Commi- 
nuüvbruch  desselben  II.  315;  —  Exsürpation  dessel- 
ben IL  315;  —  Resection  und  Exstirpation  II.  427. 

Schnltergelenk,  Garies  sicca  desselben  IL  370;  —  pene- 
trirende  Wunden  desselben  II.  379 ;  —  Exarticulation 
in  demselben  IL  415. 

Sefcnlterlagen,  über  dieselben  II.  584,  585,  586. 

Sehnssverletiungen,  von  Arterien  IL  384,  389;  —  der 
Art  poplitaea  (mit  Schrot)  II.  379;  —  die  Ligatur 
der  Art  femoralis  erfordernd  II.  335;  —  Aneurysma 
der  Carotis  danach  II.  339 ;  —  Arterienunterbindungen 
dabei  IL  391;  —  Schussverletzungen  grosserer  Nerven 
IL  389;  —  des  Schädels  IL  383,  393,  397;  —  des 
tchädels  durch  Granatstücke  IL  439 ;  —  des  Kopfes 
und  Gesichtes  II.  399,  402,  404 ;  —  des  Gesichtes  IL 
383,  393;  —  der  Kiefer  II.  383;  —  der  Brust  IL 
388,  390,  393,  397,  399,  400;  —  des  Rückens  II. 
315;  —  der  Wirbelsäule  IL  399;  —  des  Schulterge- 
lenkes IL  386;  —  des  Oberarms  IL  385,  390,  393, 
396,  400;  —  des  Ellenbogengelenkes  II,  385,  390, 
396,  415;  —  des  Vorderarms  IL  385,  396;  —  der 
Hand  IL  401 ;  —  der  Handwurzel  und  Mittelhand  IL 
385;  —  des  Bauches  IL  389,  390;  —  der  Unterleibs- 
organe IL  400;  —  der  Blase  II.  400;  —  des  Beckens 
IL  400;  —  des  Hüftgelenkes  IL  389;  —  Exartikula- 
tion  in  demselben  danach  II.  416,  418;  —  des  Schen- 
kelhalses ü.  400;  —  des  Oberschenkels  IL  368,  391, 


395,  404,  -  des  Knies  IL  349;  —  des  Kniegelenk« 
IL  389,  391,  396,  400,  404,  436;  —  des  Unterschen- 
kels IL  351  (Fractur),  391,  395,  404;  —  des  Fo» 
gelenkes  IL  389,  391,  396;  —  SchussTerletnmgea, 
Tetanus  dabei  IL  393,  394,  401;  —  Hospitaibnnd 
IL  393;  —  schnelle  Heilung  solcher  IL  382;  —  ent- 
spannende Einschnitte  hei  denselben  II.  391;  —  Ku- 
gelextraction  H.  391;  —  Zeltbehandlung  IL  393;  — 
Apparate  zur  Applikation  der  Kälte  II.  402;  —  Aa- 
putation  dabei  II.  384  ff,  387,  388  ff,  390 ;  —  Re- 
sectionen H.  385,  386,  394;  —  Schusswunden  inme- 
dico-legaler  Beziehung  IL  596;  —  Experimente  aber 
Schussverletzungen  an  Cadavern  U.  382. 

Schwangere,  Krankheiten  derselben  IL  586;  —  Vorkom- 
men von  Cholera  und  Typhus  bei  denselben  IL  587; 
—  Icterus  bei  denselben  IL  587 ;  —  Erbrechen  der- 
selben U.  588;  —  Einklemmung  von  Hernien  bei  den- 
selben II.  588;  —  Retroflexio  uteri  bei  denselben  IL 
588;  —  Eclampsie  derselben  IL  589. 

Schwangerschaft,  zur  Diagnose  derselben  IL  573;  —  Mes- 
sungen des  Unterleibes  bei  —  IL  573;  —  Emünn 
derselben  auf  den  Verlauf  von  Lungentuberkulose  OL 
113;  —  Irresein  in  derselben  H.  15;  —  Gebärnratter- 
blutung  dabei  H.  593;  —  Einfluss  von  Bleivergiftung 
auf  dieselbe  IL  592 ;  —  Erbrechen  in  derselben,  durch 
Methyloxydhydrat  beseitigt  IL  609;  —  Extrauteriosle 
H.  590,  591,  592. 

Sehwefelhlnmen,  Anwendung  derselben  gegen  Diphtherie 
H.  141. 

Sehwefelioeilen,  über  dieselben  L  533. 

Schwefelriucherungen,  zur  Desinfection  L418;  —  Giftige 
Wirkung  derselben  I.  419. 

Schwefelwasserstoff,  Aufbewahrung  desselben  I.  418. 

Schweflige  Sinre,  zu  therapeutischen  Zwecken  L  418. 

Schweine,  über  Milzbrand  unter  denselben  1.616;  —  über 
das  Vorkommen  von  Trichinen  bei  denselben  I.  62i 

Sehwelss,  blutiger  II.  542;  —  Fall  davon  bei  «neu 
Pferde  I.  637. 

Schwelssdrfisen,  Entzündung  derselben  II.  538. 

Schweissfirtesel  IL  197. 

Sehwindel,  epileptischer,  über  II.  30;  —  Fall  dam 
in  foro  1. 587;  —  galvanische  Behandlung  des  Schtn 
dels  I.  517. 

Sehwlndsacht  s.  Lungenschwindsucht 

Schwltsen,  übermässiges,  Tod  in  Folge  davon  L  313. 

Scliüllaüt  pupillae  IL  484. 

Scleredermle,  über  dieselbe  IL  539. 

Seiendes,  zur  Behandlung  der  Entzündung  derselben  IL 
490. 

Scerhnt,  Bericht  über  II.  303;  —  Vorkommen  auf  den 
indischen  Archipel  I.  382;  —  auf  Miquelon  L  392. 

Sereihnlese,  Bericht  über  dieselbe  IL  303;  —  Vorkom- 
men in  Schwerin  L  379;  —  auf  dem  indischen  Archi- 
pel 1.385;  —  auf  Miquelon  L  392;  —  auf  Barbadoa 
I.  394;  —  Häufigkeit  derselben  bei  Taubstummen  IL 
509 ;  —  Heilung  derselben  durch  Seeluft  und  See- 
bäder IL  630;  —  senile  Scropnulose  IL  303. 

Seretum  s.  Hodensack. 

Seeale  eornatam  s.  Mutterkorn. 

Sectle  caesarea  IL  600. 

Sectie  lateralis  s.  Seitensteinschnitt 

Sectlentergehnlsse  der  Prager  pathologisch  -  anatomischen 
Anstalt  I.  187. 

See,  Aufenthalt  an  derselben  zur  Beseitigung  von  Sero- 
phulosis  und  Rachitis  IL  630. 

Seebäder,  über  dieselben  I.  530;  —  zur  Verhütung  tob 
Abortus  empfohlen  II.  608;  —  bei  Meiistruatwnsstf- 
rungen  empfohlen  II.  608;  -=-  Temperatur  des  Meeres 
im  Golfe  von  Neapel  I.  530. 

Seekrankheit,  zur  Behandlung  derselben  IL  146. 

Seeluft,  Heilkräftigkeit  derselben  gegen  Lungenschwind- 
sucht IL  111,  112;  —  Seebäder  und  Seeluft  geg» 
Scrophulose  IL  303. 

Seesaadhäder,  heisse  zu  Travemünde,  therapeutische  An- 
wendung derselben  L  531. 
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SecscMMkrö'te,  electrische  Reizung  des  Herzens  derselben. 
L  162. 

Sehen,  binoeulares  I.  85,  86,  87;  —  das  Sehen  in  der 
Fovea  centralis  L  86. 

Seines,  Krankheiten  derselben  IL  373;  —  Luxationen 
der  Sehnen  der  Mm.  biceps  und  peronei  II.  374. 

Sebneudarchschneldang,  zur  Reposition  von  Fracturen 
und  Luxationen  II.  351;  —  an  den  Augenmuskeln} 
Zufalle  bei  derselben  II.  489,  495. 

Sehnerv,  Endigung  desselben  I.  54,  56;  —  Endorgane 
desselben  im  Auge  der  Gliederthiere  I.  75;  —  Ent- 
zündung desselben  II.  497 ;  — über  Atrophie  desselben 
ü.  498.  — 

Seastirangen  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems  II. 
482;  —  in  Folge  von  übermässigem  Alcohol-  und 
Tabacksgenus8  II.  497. 

Seidenraupe,  Entwicklung  derselben  I.  67;  —  Fortpflan- 
zung der  Psorospermien  bei  denselben  L  71;  — 
Krankheit  derselben  I.  71. 

Seife,  über  die  Bereitung  und  Anwendung  derselben  für 
medicamentose  Zwecke  II.  530;  —  medicamentöse  S. 
n.  531. 

Seitensteinftehnltt,  über  die  Resultate  der  Operation  II. 
179    180 

SelbrtampuUtion,  Fall  davon  IL  321. 

8elftstaefrachtug,  I.  69. 

Selbstmord,  bei  Geisteskranken  II.  15. 

Seaegaaklen,  Ober-,  zur  medicinischen  Topographie  I. 
390. 

Senegln,  über  die  physiologische  Wirkung  desselben  I. 
489. 

Senftäder  bei  der  Behandlung  von  Geisteskrankheiten 
IL  21. 

SeafaapJer,  ein  Rubefaciens,  Darstellung  desselben  I.  489. 

Seplela,  Entwickelung  L  73. 

SepUeaemle  II.  322;  —  Duodenalgeschwüre  dabei  IL  31 1 ; 
S.  neonatorum   IL  629. 

Seanestrotomle  mit  Galvanocaustik  II.  360. 

Seröse  Haute,  Tuberculose  derselben  L  303. 

SerpyUum,  das  ätherische  Oel  desselben  zu  Bädern  für 
therapeutische  Zwecke  I.  476. 

Sheek,  über  denselben  II.  322. 

Sibirien,  östliches,  Vorherrschen  von  Magen-  und  Darm- 
Krankheiten  daselbst  I.  386. 
.    Sldl-Iel-Abbes,  chirurgische  Abtheilung  des  Spitals  da 
selbst  IL  313. 

Siegelsteine,  zur  Geschichte  derselben  I.  357. 

Sllberdrakt,  Schlinge  davon  statt  einer  Ligatur  II.  338. 

SÜbennethede,  Modiücationen  derselben  für  microscopische 
Zwecke  I.  31. 

Sllbersalpeter,  Anwendung  bei  Ataxie  I.  433. 

Simulation  der  Blindheit  IL  481. 

Slakalln  und  Neurin  I.  142. 

Sinnesorgane ,  Bericht  über  I.  27;  —  Histologie  dersel- 
ben I.  51;  —  pathologische  Anatomie  L  188,  II.  106; 
—  Fälle  von  Affectionen  der  Sinnesorgane  bei  Nerven- 
krankheiten II.  48;  —  Krankheiten  der  Sinnesorgane 
bei  Thieren  I.  630. 

Sinnestäuschungen,  zur  Lehre  von  denselben  II.  9;  — 
Abhängigkeit  derselben  von  Geistesstörungen  IL  10. 

Sinns  frontalis,  Verletzung  desselben  mit  Hautemphysem 
IL  438. 

SKibäder,  Wirkung  derselben  L  346. 

Sitten,  Mechanik  desselben  L  566. 

Skeliose,  Aetiologie  U.  375. 

SkorplonMsse,  über  die  Wirkung  derselben  H.  196. 

Mann  bacciferum  s.  Susumberbeeren.  —  S.  Ver- 
bascifolia,  s.  a.  Susumberbeeren. 

Seidaten,  Verpflegung  derselben  im  Felde  U.  409;  — 
Oultur  der  Fusse  bei  denselben  auf  dem  Marsche 
IL  410. 

8eauttrleber,  remittirende  in  Rom,  über  dieselben  II.  207. 

Sommer!  ecken,  Untersuchung  derselben  in  medico-legaler 
Beziehung  L  594. 

Senuaerkatarrb,  zur  Pathologie  desselben  II.  197. 


Soolquellen,  über  dieselben  I.  530;  —  zu  Rosenheim, 
über  dieselbe  I.  530. 

Spätgeburt,  über  dieselbe  in  forensischer  Beziehung  I. 
580. 

Spaltung  der  Herztöne,  über  dieselbe  H.  64. 

Spasmus  glottldls  s.  Kehlkopfskrampf. 

Spatinm  interaponeuroticum  suprasternale  1.29. 

Speclncität  der  Gewebs-Elemente,  zur  Lehre  L  196. 

Speckleber  s.  Leber. 

Speetrum,  Grenzen  der  Farben  in  demselben  L  86. 

Speichel,  Einfluss  desselben  auf  Zahncaries  IL  525. 

Speicheldrüsen,  chirurgische  Krankheiten  derselben  II. 
450;  —  s.  a.  Gland.  submaxillaris. 

Speichelstehle  IL  450. 

Speiseröhre,  angeborene  Verschliessung  derselben  1.262; 
—  Cancroid  derselben  L  287;  IL  145,  Fälle  davon; 
Strictur  in  derselben  II.  144;  -  Stenosirung  dersel- 
ben durch  Narbenbildung,  Fall  davon  IL  145;  —  Er- 
weiterung derselben,  Fälle  davon  H.  145;  —  diph- 
therische Entzündung  derselben  H.  144;  —  über 
spontane  Perforation  derselben  II.  145 ;  —  Imperfo- 
ration  derselben,  Fall  davon  H.  145;  —  Geschwür 
derselben,  Fall  davon  IL  145. 

Spernutoioen  s.  Samenkörper. 

Sphygmograph,  Experimentalkritik  desselben  I.  181;  — 
Gebrauch  desselben  1. 314;  —  neuer L  161.  —  Sphyg- 
mographie,  bei  akuten  Krankheiten  L  331. 

Spbygmemetrle  I.  160. 

Spina  bifida  I.  258;  —  Fall  von  I.  221;  —  Jodinjection 
dabei  IL  376. 

Spinalnerven,  akuter  Gelenk-Rheumatismus  in  Folge  einer 
Läsion  derselben  II.  300. 

Spirituosen,  Folgen  des  übermässigen  Genusses  derselben 
I.  553. 

Spiritus  Minderer!,  ortliche  Anwendung  bei  Muskel-Rheu- 
matismus I.  427. 

Splanchnologle,  Bericht  über  L  25. 

Splenotemle  II.  460. 

Spendylarthreeaee,  cervicalis,  der  beiden  obersten  Hals- 
wirbel II.  361,  362;  —  S.  lumbo-dorsalis  II.  361. 

Speadylellsthesls  IL  361,  583. 

Spetted  fever  IL  198,  200. 

Sprachstörungen,  galvanische  Behandlung  derselben  I. 
517,  520. 

Sprengöl  s.  Nitroglycerin. 

Staar,  Discision  desselben  II.  488;  —  Fall  von  doppel- 
seitigem centralen  II.  498.  —  Staar- Operationen 
IL  485  ff.  489. 

Stärke,  Verdauung  derselben  I.  154;  —  Stärkekor- 
perchen,  ob  im  Blute  von  Säugethieren ?  I.  126.  — 
Stärke -Zucker,  Assimilation  desselben  I.  116. 

Stahl,  zur  Geschichte  desselben  I.  352. 

Stahlquellen,  über  dieselben  I.  531;  —  über  den  Kopf- 
schmerz beim  Gebrauche  derselben  I.  531. 

Staphylenia  posticum,  Häufigkeit  derselben  bei  Myopie 
IL  503. 

Stapkylerraphle  H.  540  ff. 

Starrkrampf  s.  Tetanus. 

Statik,  chemische,  Beiträge  zur  I.  77. 

Statistik,  medicinische;  über  die  Leistungen  in  derselben 
L  370;  —  der  Amputationen  IL  412;  —  geburtshülf- 
liche  U.  605.  e> 

Stauung,  nervöse,  über  I.  330. 

Stearin,  Anwendung  desselben  als  Verbandmittel  I.  462. 

Steatom,  beider  Mammae  II.  325. 

Stechapfelblätter,  Vergiftung  mit  denselben  I.  474. 

Steiermark,  über  die  Mineralwasser  daselbst  I.  536. 

Steigbügel  s.  Ohrknöchelchen. 

Stein  8.  Urachus. 

Steinoperationen ,  über  dieselben  IL  179—184;  —  s.  a. 
Lithotomie,  Lithotripsie,  Seitensteinschnitt. 

Stetasehnltt,  über  die  Methode  und  den  Erfolg  der  Ope- 
ration EL  179,  180-182;  —  Verbindung  der  Opera- 
tion mit  der  Lithotripsie  U.  182;  —  zur  Nachbe- 
handlung der  Operation  IL  181 ;  —  über  Steinschnitt 


702 


Stelssdrflse. 


SACH-RKGISTKR. 


Ttbes  eVsalb. 


bei  Ochsen  I.  G34 ;  —  s.  a.  Cystotomie,  Medianschnitt, 
Seitensteinschnitt 

StelssMse,  Structur  I.  59. 

Stelssgesebwulst,  bei  Neugeborenen  I.  295. 

Steaeearale,  zur  Casuistik  derselben  II.  81,  83;  —  in 
Folge  von  Verschliessuug  der  Kranzarterien  II.  81 ;  — 
zur  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  derselben  II. 
81,  84;  —  s.  a.  Herz. 

Sterblichkeit*  Verhältnisse  in  den  einzelnen  Altersklassen  I. 
372;  —  in  grossen  Städten  I.  377;  —  unter  den  Ju- 
den I.  372;  —  der  Neugeborenen  in  Frankreich  I. 
539;  —  der  Kinder  in  Baiern  L  540;  —  Einfluss  der 
Ehe  auf  dieselbe  I.  382;  —  Sterblichkeit  der  Kinder 
s.  a.  Kindersterblichkeit. 

Sterilität,  in  Folge  Ton  Hissbildung  der  portio  vaginalis 
IL  618;  —  St  brunstiger  Stuten,  Heilung  derselben 

I.  634. 

Steratelavlctüargelenk,   angeborne  Luxation  desselben  II. 

369. 
Sterswnm  beim   Binde,   über  denselben  in  Finnland  I. 

636. 
Stickexydul,  als  Anaestheticum  I.  427. 
StleksUflaussehelduag,    durch   Nieren  und  Darmkanal  I. 

109 ;  —  aus  den  im  Körper  zersetzten  Albuminaten  I. 

109. 
Stbnmapparat  der  Insekten  I.  79. 
Stlrnnbandlabunngeii,  zur  Oasuistik  derselben  I.  124—126; 

—  in  Folge  von  Pericarditis  und  Aorten-Aneurysmen 

II.  125. 

Stlnmleslgkeit,  paralytische,  über  dieselbe  II.  125. 

St.  lorlti  fEngadin)  s.  Mineralwasser. 

Steckhol«,  Seraphimerlazareth,  Bericht  über  die  chirur- 
gische Abtheilung  II.  316. 

Stireler,  phosphorhaltige  Korper  derselben  I.  141. 

SteoVerbiranch  beim  normalen  Menschen  L  98. 

Steffweeisel  im  Blute  I.  131;  —  der  Muskeln  I.  137. 

Stell)  Max,  zur  Geschichte  desselben  I.  352. 

Stomatitis  ulcerosa,  epidemisch  1867  in  Paris  I.  376. 

Stematescep  durch  galvanisches  Glühlicht  L  315. 

SUrax,  Anwendung  bei  Kratze  II.  2,  5. 

Steuern,  zur  Pathologie  und  Therapie  desselben  II.  37. 

Strabismus  s  Schielen. 

Stramiuvnlum  s.  Stechapfel. 

Strangulation,  Tod  dadurch,  in  foro  1. 595. 

Strassburg,  über  die  Krankheitsverhältnisse  1867  daselbst 
I.  376. 

Stridoren  der  Harnrohre,  Ursache  derselben  II.  567 . 

Stremesscbwanknogeu  I.  91. 

Struma  s.  Kropf;  —  St.  exophthalmica  s. Basedow1 - 
sehe  Krankheit 

Strycbnln,  physiologische  Wirkung  desselben  I.  478  ff;  — 
Unterschied  der  physiologischen  Wirkung  desselben 
von  der  des  Veratrin  I.  471;  —  Wirksamkeit  dessel- 
ben bei  Epilepsie  II.  31;  —  Anwendung  desselben 
gegen  Cholera  II.  254;  —  Fälle  von  Vergiftung 
mit  demselben  I.  479 ;  —  Antidot  gegen  dieselbe  I. 
478;  s.  a   Vergiftung. 

Stuttgart,  Ka-tharinenhospital,  Jahresbericht  aus  der 
inneren  Abtheilung  desselben  II  4;  —  Bericht  über 
die  chirurgische  Abtheilung  desselben  II.  311;  —  über 
die  Sterblichkeit  1866  in  St.  L  381. 

S^ptlc  Celltld,  ein  neues  Verbandmittel  I.  464. 

Sublingualer  Tumor  II.  450. 


Stibsellleo,  zweckmässige  Beschaffenheit  derselben  L.  5€6. 

Subsuluren-Iaeislea  bei  Exstirpaüon  von  Geschwülsten  H 
333. 

Sfld-Afrlca,  zur  medicinischen  Topographie  I.  389. 

Sulfite,  Anwendung  und  Wirksamkeit  bei  Infectioos-, 
py&mischen  und  septikämischen  Krankheiten  I.  444 
bis  445. 

SulferjaDuueekil.ber  s.  Quecksilber.  f 

Sulfur  s.  Schwefel. 

Sun-strexe  s.  Insolation. 

Suppe,  Liebig'sche  II.  627. 

Suspension,  vertikale  des  Armes  als  Antiphlogisticum  and 
Haemostaticum  II.  319. 

Susumberbeeren,  physiologisch  -  teleologische  Wirkung 
und  therapeutische  Anwendung  derselben  L  475. 

Sycosis,  idiopathica  II.  536,  537. 

Sylvias,  zur  Geschichte  desselben  I.  352. 

Sympathicus,  Fehlen  des  Grenzstranges  desselben  auf 
einer  Seite  I.  17;  —  Verhältniss  desselben  zur  Parotis 
I.  171 ;  -  Wirkung  electrischer  Strome  auf  denselben 
I.  172. 

Syndactjlle,  Fall  von  I.  168. 

Syndesmelegie,  Bericht  über  I.  9. 

Synevialbaut,  Histologie  derselben  I.  39. 

Syphilis,  Bericht  über  dieselbe  IL  547 ;  —  Hospitalbericbt 
über  dieselbe  II.  564,  565,  566,  569,  570;  —  zur 
Geschichte  derselben  im  13.  Jahrhundert,  im  15.  und 
16.  Jahrhundert  L  367;  —  Einfluss  von  Klima  und 
Race  auf  dieselbe  I.  395;  —  geographische  Verbrei- 
tung derselben  IL  557;  —  Vorkommen  derselben  auf 
dem  indischen  Archipel  I.  385;  —  unter  der  arabi- 
schen Bevölkerung  in  Algier  I.  387;  —  in  Sud- Afrika 

I.  389,  390;  —  in  Senegambien  I.  391;  —  auf  Mi 
quelon  I.  392;  —  in  Oaxaca  I.  393;  —  auf  Barba- 
does  I.  394;  —  Vorkommen  derselben  unter  den  öffent- 
lichen Dirnen  in  Kopenhagen  II.  565;  -  pathogene- 
tisches Verhältniss  derselben  zur  Lungenschwindsucht 

II.  116;  —  in  ihrem  Verhältniss  zu  Harnröhrenstrie- 
turen  II.  185;  —  Uebertragung  und  Vorkommen  der- 
selben bei  Thieren  II.  557;  —  über  Natur,  Fortpflan- 
zung und  Behandlung  der  S.  II.  550  ff.;  —  Statistik 
der  Symptome  derselben  IL  565;  —  Krankheits*formeu 
derselben  II.  556 ;  —  über  das  Milderwerden  derselben 
gegen  früher  II  560;  —  Syphilis  der  Haut,  zur  pa- 
thologischen Anatomie  derselben  IL  532;  —  S.  inne- 
rer Organe  II.  554  ff.;  —  S.  der  Leber  s.  Lcbcrfc  — 
der  Nerven  II.  554;  —  Erkrankungen  der  Luftrohre 
in  Folge  der  Syphilis  II.  130:  -  venerische  Vegeta- 
tionen, Bericht  über  dieselben  II.  567;  Heredi- 
täre S.  11.556;  —  characterisirt  durch  Milzgeschwulst 
II.  555;  -  ausgesprochen  in  atrophischem  Zustande 
der  Schneidezahne  II.  527;  —  Syphilis  vaccinalii 
IL  285;  —  Parasitärer  Charakter  der  Syphilis  II.  561; 
pathologische  Anatomie  der  I.  188;  —  Sectionsberaad 
am  Auge  bei  constitutioneller  S. ;  —  Syphilis  at  loa, 
über  dieselbe  II.  563;  —  Behandlung  der  Syphilis 
IL  558  ff.,  566;  —  mit  Jodkalium  I.  420;  —  über 
die  merkurielle  Behandlung  derselben  IL  558  ff.;  — 
subcutane  mercurielle  Behandlung  derselben  IL  566; 

prophylactische  Behandlung  der  hereditären  S.  IL 
563;    —  Massregeln   gegen  nie  Verbreitung  der  Sy- 
philis I.  555,  556. 
Syrupus  Ipeeaeuankae  s.  Ipecacuanha. 


T. 


Tabak,  in  seinem  Verhältniss  zur  Sanitäts-Polizei  I.  554. 
—  Tabaksarbeiter,  über  die  Krankheiten  unter 
denselben  I.  554;  —  Tabaksgenuss,  übermässiger,  als 
Ursache  von  Sehstörungen  II.  497;  ~  Tabaksamaurose, 
Natur  und  Vorkommen  derselben  I.  475;  —  Tabaks- 
rauch,  chemischer  Gehalt  desselben  an  Blausäure  I. 


475;  —  Tabaksrauchen,  Vergiftungsfalle  danach  I. 
475;  —  Tabaksvergiftung,  Mittheilung,  üb.  dies.  L  475. 
Tabes  dorsalls,  zur  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie 
derselben  IL  52;  -  ~  Fall  davon  IL  6;  —  galvanische 
Behandlung  derselben  L  518;  —  Behandlung  derselben 
mit  Silbersalpeter  I.  433 


j 


Taenla. 


SACH-REGISTER. 


Trommelhöhle. 


703 


Taenla  s.  Bandwurm.  —  T.  mediocanellata,  Ueber- 
tragung  derselben  auf  Kühe  I.  626. 

TaigMsen,  Krankheiten  derselben  II.  542. 

Tannin,  diuretische  Wirkungen  desselben  I.  472. 

Taniwath  1868  auf  Madagascar  II.  13. 

Tartarns  stiaiains  s.  Antimon. 

Tastempluillenkett,  Einfluss  auf  dieselbe  I.  169. 

Ttoberolsckefshelm,  Verwundete  daselbst  II.  388. 

Taubheit,  einseitige,  Behandlung  derselben  mit  Blutent- 
ziehuogen  II.  520. 

Tanastnmme,   Häufigkeit  der  Scrophulose   bei  denselben 

'    H.  509. 

Taubstummheit,    über  dieselbe  II.  511;    —   zur  Statistik 

.    derselben  in  Amerika  und  Europa  I.  396. 

Teleangiektasie,  Injektion  von  Liqu.  fern  sesquichlorati 
in  dieselbe,  Tod  dadurch  II.  329. 

Temperatur,  Einfluss  derselben  auf  die  Zahl  der  Anfalle 
bei  Epilepsie  und  Irresein  II.  20;  —  auf  die  Kinder- 
sterblichkeit I.  371;  —  T.  des  Körpers  s.  Körper- 
temperatur 

Teinaen  s.  Mineralwasser. 

Tenottniie  s.  Sehnendurschschneidung. 

TepUta  s.  Mineralwasser. 

Teratologie,  Bericht  über  I.  255. 

Tetanus  II.  313,  323;  -  Vorkommen  auf  dem  indi- 
schen Archipel  I.  385;  —  auf  Barbadoes  I.  394;  — 
bei  Schussverletzungen  II.  393,  394,  401;  —  bei 
Pferden  in  Folge  von  Castration  I.  629 ;  —  zur  Pa- 
thologie und  Therapie  des  Tetanus  IL  48;  -  Wirk- 
samkeit des  Curare  gegen  denselben  I.  480;  —  An- 
wendung der  Calabarbohne  gegen  denselben  I.  494; 

—  T.  bei  Thieren,  Behandlung  desselben  I.  629,  630. 

—  T.  rheumaticus,   anatomischer  Befund  in  einem 
Falle  II.  2. 

Tnalllumverbindungen,  über  die  physiologische  Wir- 
kungen derselben  I.  439. 

Theer,  zweckmässige  Darstellung  desselben  für  therapeu- 
tische Zwecke  L  462;  —  alkoholische  Lösung  dessel- 
ben als  Antisepticum  I.  462. 

Therapie,  allgemeine,  Bericht  über  dieselbe  I,  343;  — 
lokale,  bei  innern  Krankheiten  I.  344. 

T kernen,  differente,  über  dieselben  I.  534. 

Tnermometrte  bei  Kranken  L  314. 

Tbiere,  Vorkommen  von  Syphilis  bei  denselben   II.  557; 

—  Thier-Embryonen,  Ausschlüpfen  derselben  aus 
ihren  Eihüllen  I.  68. 

Thlergtfte,  Infection  durch  dieselben  II.  195. 
Tnierkrankfcelten,  über  dieselben  1. 607 ;  —  über  die  Lei- 
stungen im  Gebiete  derselben  L  606;  —  ansteckende 
— ,  über  dieselben  I.  607;   —   durch  thierische  und 
pflanzliche  Parasiten  verursacht  I.  623;    —   auf  Men- 
senen  übertragbare,  über  dieselben  I.  623. 
Tklersenehen,  über  dieselben  I.  607. 
Thlerverbreltnng,  im  Allgemeinen  I.  69. 
Tfceraeeeentese  II.  456.  —  s.  a.  Bruststich. 
Thränendrftsen,  Geschwülste  derselben  II.  502. 
Taränenfistel,  Operation  derselben  II.  485  ff. 
Tkrineasack,  Operationen  an  demselben  II.  490. 
Thräneusecreüen,  Physiologie  derselben  I.  172. 
Thrombose,  der  Arterien  über  dieselbe  IL  96;  —  ausge- 
dehnte Thrombose  der  Aorta  I.  225;  —  der  Art  pul- 
monalis  im   Wochenbette   II.   604;     -    metastatische 
Thrombosen  II.  312;  —  Thrombose  der  Venen  s.  Venen. 
Thrombus,  Organisation  desselben  in  Arterien  und  Venen 

I.  223,  224. 
Thymus,  das  ätherische  Oel  derselben  zu  Bädern  für  the- 
rapeutische Zwecke  I.  476. 
Thymusdrüse,  Bedeutung  derselben  I.  164. 
Thyreoidea  s.  Schilddrüse. 
Tiblt,  Abscess  im  Caput  derselben  II.  301. 
Tinea  circinnata,  Pilze  derselben  I.  307;    —   T.  fa- 
'  voaa  II.  545. 

Tod  der  Neugeborenen  in  medico-legaler  Beziehung  I.  604 ; 
—  Tödtung  Neugeborener,  in  foro  I.  604,  605;  — 
fahrlässige,   in   foro   beurtheilt   I.  603;    —    Todes- 
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arten,  Beurtheilung  derselben  in  foro  I.  595;  —  Neu- 
geborener, in  foro  I.  604,  605. 
Toaapparate  der  Insekten  I.  79. 
Tonnensysten,  zur  Entfernung  der  Anfälle  I.  541. 
Tonsillen,  Fall  von  Gangrän  derselben  IL  143. 
Tertleollls,  hysterischer,  Fälle  von  IL  28;    —   Apparat 

gegen  denselben  IL  375. 
Texicelegfe,  über  die  Leistungen  in  derselben  I.  415;  — 

systematische  Bearbeitung  derselben  I.  417. 
Trachea  s.  Luftröhre. 

Traeheetemle  11.453;  —  bei  Group  11.316.  —  s.a.  Luft- 
rohrenschnitt. 
Trachom  L  58;  —  8.  a.  Bindehautentzündung,  granulöse. 
Tractus  opticus,  Höhlenbildung  in  demselben  I.  210. 
Tragebahre,  mechanische  II.  333. 
Transfusion  II.  386;     -    Instrument   zu   derselben  I. 
348;  —  neues  IL  331;  —  Transfusion  gesunden  Blu- 
tes, Verhalten  der  Körpertemperatur  danach  1.349;  — 
T.  bei  Phosphorvergiftung  I.  428;  —  bei  der  Cholera 
angewendet  II.  254;    —    bei  Leukämie  und  Anämie 
IL  288. 
Transport  der  Verwundeten  II.  387,  393.   —   Trans- 
portmittel von  Verwundeten  im  Kriege  I.  560,  II. 
402,  403.  —  Transportwagen  für  Verwundete  IL  406. 
Transsudat,  hydrocephalisches,  chemische  Untersuchung 

desselben  I.  342. 
Traubenkur,  über  dieselbe  in  Kreuznach  I.  537. 
Trepanation,    Werth    und   Indicationen    bei    Schussver- 
letzungen des  Schädels  II.  402;  —   des  Schädels  bei 
Brüchen  desselben  IL  439;  —  der  Wirbelsäule  II.  353. 
Trichinen,  Krankheit  I.  308 ff.;  —    über  das  Vorkom- 
men derselben  in  Dänemark  L  625,  —  im  Kaukasus 
L  626,   —    1865  in  Hannover  L  379;   —   über  dia 
Lebensfähigkeit  der  Trichinen  bei  hoher  Temperatur 
I.  625,  626;  —  über  das  Vorkommen  derselben  bei 
Schweinen  I.  625;  —  Fleischschau  zur  Verhütung  der 
Trichiniasis  I.  553. 
Trlcboss  felina  und  canina  I.  307. 
Trleuspioalis,  Insuffizienz,  Fall  davon  und  Diagnose  der- 
selben IL  75.;    —    Erkrankungen  derselben  s.  Herz- 
klappenfehler. 
Trigemlnns,    Durchschneidung    desselben,    Ernährungs- 
störungen im  Auge  danach  I.  174,  175.    —  Trige- 
minus-Neuralgie,   über  das  Vorkommen  und  zur 
Gasuistik  derselben  II.  57;  s.  a.  Neuralgie.  —  Tri- 
geminus  -  Anaesthesie,    Vorkommen,    Pathologie- 
und  Aetiologie  derselben  IL  57;  s.  a.  Anaesthesie. 
Trinkwässer,   inficirtes,   als  Medium  der  Choleraverbrei- 
tung IL  238;  s.  a.  Cholera.- 
Tripper,  Bericht  über  denselben  IL  567;  in  Senegambien 
I.  391;  —  Behandlung  desselben  IL  568;  s.  a.  Syphi- 
lis. —  Tripper -Rheumatismus,    über  denselben 
H.  567,  568. 
Trlsmus  II.  323;  —  Vorkommen  auf  dem  indischen  Ar- 
chipel I.  385 ;  —  zur  Pathologie  und  Therapie  II.  48 ; 
—  T.  neonatorum,   über   denselben   IL   629; 
Vorkommen  1865  in  Hannover  I.  379;  —  Vorkommen 
auf  Miquelon  I.  392. 
Trocbiscl,   Einführung   derselben  ins  Rectum,   Vagina, 

Uterus  I.  499. 
Trocknen  der  Pflanzen,  Einfluss  desselben  auf  die  wirk- 
samen Bestandteile  I.  496. 
Trolqoarts,  neue,  II.  331. 

Trommelfell,  Anatomie  I.  27  ff. ;  —  Functionen  desselben 
I.  79;  —  über  Entzündung  desselben  H.  512;  —  Ur- 
sache der  Perforation  desselben  ü.  516;  —  Behand- 
lung der  Perforation  desselben  IL  512;  —  künstliche 
Perforation  desselben,  Indication  und  Operations- 
methode II.  514,  515;  —  künstliches  Trommelfell, 
nervöse  Störungen  bei  Anwendung  desselben  IL  513. 
Trommelhöhle,  zur  auskultatorischen  Untersuchung  der- 
selben H.  517;  —  acuter  und  chronischer  Catarrh 
derselben  H.  518,  519;  —  Fall  von  Blutung  in  die- 
selbe IL  518;  —  Fortpflanzung  von  Krankheiten  der- 
selben nach  der  Schädel  höhle  IL  510;  -   Verdünnung 
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des  Bodens  der  Trommelhöhle  II.  511;  —  Einfahren 
medicamentoser  Flüssigkeiten  in  dieselbe  II.  517;  — 
Einführung  von  Joddämpfen  in  dieselbe  II.  518;  — 
Anwendung  der  Luftdouche  auf  dieselbe  IL  519. 

Treusseati,  A.,  Nekrolog  I.  3G6. 

Trailer,  P.  V.,  Nekrolog  I.  365. 

Trunkenheit,  über  Zurechenbarkeit  eines  in  derselben  be- 
gangenen Diebstahles  I.  589;  s.  a.  Alkohol  -  Intoxica- 
tion. 

Trappen,  Hygieine  derselben  IL  409. 

Tuba  EasUehll,  Functionen  I.  79;  s.  a  Eustachischer 
Canal  und  Gehörorgan. 

Tuben,  Krankheiten  derselben  II  615;  -  Cystenbüdung 
Cerselben  II.  615;  —  Fall  von  Tuberculose  der  Schleim- 
haut derselben  II.  620. 

Tuberettlose,  Unterschied  von  der  Scrophulose  IL  303;  — 
Häufigkeit  derselben  bei  angeborener  Stenose  der  Art. 
pulmonalis  I.  302;  —  in  ihrem  Verhalten  zur  Pul- 
lnonalstenose  II.  84;  —  Tuberculose  und  Krebs,  Be- 
ziehungen zu  einander  L  291;  —  über  die  bei  Tuber- 
culose vorkommenden  Augenkrankheiten  II.  498;  — 
über  das  Vorkommen  der  Tuberculose  bei  Tbieren  I. 
G37,  638;  —  Impfversuche  und  Impfbarkeit  derselben 
I.  29 6 ff.;  —  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 
derselben  I.  296 ff.,  301  ff.;  Tuberculose  der  Aderhaut 
IL  494;  —  der  serösen  Häute  I.  303;  —  der  Harn- 
wege, Fall  davon  IL  172;  —  der  Lunge  s.  Lungen- 
tuberculose ;  —  allgemeine,  acute  T.,  Fall  davon  IL  114. 

—  Tuberkel,  Structur  derselben  I.  299. 
Tussls  convulsiva  s.  Keuchhusten. 
Tyiopanites  s.  Darmpneumatose. 

Typen,  natürliche,  in  der  Zoologie  L  69. 

Tvphlilis   sterco raus,   häufiges  Vorkommen  derselben 

in  Ost-Sibirien  I.  386;  —  zur  Behandlung  derselben 

H.  3,  7. 
Tvphose  Fieber,  über  dieselben  im  Allgemeinen  IL  255; 

—  auf  der  medicinischen  Klinik  in  Neapel  II.  6. 
Typhoid,    aber  das  Vorkommen  desselben  in  Schwerin  I. 

379;  —  über  dasselbe  in  England  IL  258;  —  über 
das  Vorherrschen  von  Typhoid  in  Algier  I.  386;  — 
über  das  Vorkommen  desselben  im  indischen  Archipel 
I.  384;  —in  Süd- Afrika  I.  389 ;  —  in  Victoria  1. 395; 


—  auf  Miquelon  I.  392;  —  in  Oaxaca  I.  393;  -  auf 
Barbadoes  I.  394;  —  über  das  Vorkommen  1867  in 
Paris  L  376;  -  epidemisch  1364  in  Dundee  0. 
256;  —  1865  in  Hannover  I.  379;  —  1865— 1866  in 
Kragerö  (Norwegen)  IL  263;  —  1866  in  München  IL 
2,  4;  —  1866  im  Departement  Bas-Rhin  IL  376;  - 
1367  in  Guildford  IL  257;  —  zur  Statistik,  Pathologie 
und  Therapie  desselben  II.  4;  —  zuf  Aetiologie,  Pa- 
thologie und  Therapie  desselbenlH.  255-263;  —  rar 
Symptomatologie  in  demselben  H.  260;  —  über  den 
Gang  der  Temperatur  in  demselben  IL  260;  —  über 
das  Vorkommen  von  Brand  in  demselben  IL  260;  - 
über  das  Vorkommen  desselben  bei  Schwängern  IL 
587;  —  zur  pathologischen  Anatomie  desselben  IL 
260;  —  Neubildung  quergestreifter  Muskeln  im  Ty- 
phoid I.  193,  195;  —  zur  Behandlung  desselben  IL 
260,  261-262;  —  Biliöses  Typhoid,  über  dasselbe 
II.  263-269;  —  Typhus,  pathologische  Anatomie 
I.  Ib8;  —  Nachkrankheiten  desselben  II.  318;  — 
Vorkommen  desselben  bei  Schwängern  IL  587;  - 
unter  den  Thieren,  über  denselben  I.  615;  —  bom 
Pferde  L  616;  -  bei  Schweinen  1. 617;  —  bei  Hunden 
I.  617;  -  T.  abdominalis  s.  Typhoid.  —  Typhus 
exanthematicus,  über  denselben  im  Allgemeines 
Bf.  269—273;  —  über  das  Vorkommen  desselben  raf 
dem  indischen  Archipel  IL  384;  —  in  Dundee  IL  270; 

—  epidemisch  1862  I.  1866  in  Liverpool  II.  269; 
--  1864  im  Hafen  von  Toulon;  —  1665  in  Bristol 
IL  270;  —  über  das  Verhalten  der  Körpertemperatur 
in  demselben  IL  271,  272;  —  über  das  Verhaltendes 
Harns  in  demselben  IL  272;  —  über  das  Verhalten 
des  Pulses  in  demselben  H.  273;  —  zur  Casuistik 
desselben  II.  272;  —zur  Behandlung  desselben  mit 
Jod  11.272;  —  TyphuB  recurrens,  über  denselben 
im  Allgemeinen  IL  263-269;  —  epidemisch  1865 
in  Brügge  IL  267;  -  auf  Reunion  H.  268;  —  1864 
bis  1866  in  Petersburg  IL  264;  —  1866  —  1867  in 
Sibirien  IL  267;  —  1867  in  Algier  H.  267;  —  auf 
Mauritius  II.  268-269;  —  über  die  eitrigen  Milzin- 
farkte in  demselben  IL  265. 

Tysen'sche  Drüsen,   über  die  Verstopfung    derselben  IL 
190. 


U- 


Ueterehlersiare,  therapeutische  Anwendung  derselben  I. 
417. 

Ueterhintung,  granulirender  Flachen  II.  324,  377. 

Uettlngen,  Verwundete  daselbst  II.  393. 

Ulcus  perforans  des  Fusses,  II.  376;  —  U.varicosum  IL 
345;  —  ü.  ventriculi,  s.  Magengeschwür. 

Ulm,  Dienstbotenkrankenhaus  daselbst,  Bericht  über  die 
chirurgische  Abtheilung  U.  312. 

Ulna,  Pseudarthrose  IL  351. 

Ungaentuni  Hydrargyri  nitrici  oxydati,  Vergiftung  nach 
Einreibung  damit  I.  437. 

Uuterextremltaten,  Fracturen  derselben  H.  348  ff. 

Unterkiefer,  Wachsthum  desselben  I.  75;  —  Fracturen 
desselben  U.  448;  —  Schussfractur  H.  399;  —  Re- 
section  und  Exarticulation  desselben  IL  425;  —  Ge- 
schwülste: Myeloidtumor  an  dem  Unterkiefer  IL 
314;  —  Encephaloid-Geschwulst  IL  448;  —  Sarcom 

v  desselben  II.  426;  —  Cysto -Sarcom  desselben  H. 
448;  —  Osteo- Sarcom  desselben  H.  448;  —  Ge- 
Geschwulst an  demselben  durch  Degeneration  eines 
Zahnsackes  IL  448;  —  Entfernung  der  Unterkiefer- 
Geschwülste  IL  449. 

Unterleib ,  chirurgische  Krankheiten  desselben  II.  457; 
Quetschung  desselben  IL  457;  Messungen  desselben 
bei  Schwangerschaft  IL  573;  —  Unterleibsorgane, 
Schuss Verletzung  derselben  IL  400. ;  —  Unterleibs- 


tumoren bei   Kindern   II.  638;    —  Unterleibscyste 
bei  einem  Kinde  I.  278. 

Unterlippe,  Cancroid  derselben  IL  445. 

Unterschenkel,  Fracturen  IL  313,  358,  359;  —  Schuss- 
fractur des  -,  II.  351;  —  Schussverletzungen  II. 
404. 

Uracius,  Stein  im  offen  gebliebenen  Urachus,  I.  205. 

Uraemle,  Pathologie  Pathogenie  L  334;  —  dyspnoische 
Form  derselben  I.  334;  —  Fall  von  Asthma  bei  der- 
selben II.  170 ;  —  U.  in  ihren  Beziehungen  zur  Blei- 
epilepsie I.  438 ;  —  Fall  von  Amaurose  bei  derselben 
H.  170. 

Uraneplastlk,  II.  450  ff. 

Uranoiyd,  salpetersaures,  zu  mikroscopischen  Zwecken  L 
82. 

Ureter,  abnormer  Ursprung  eines  solchen  I.  264;  —  ab- 
norme Lage  desselben  I.  258. 

Uretiralfieber,  das  sogenannte,  I.  321. 

Urethritis  s.  Endoscop. 

Uretbretemle  s.  Harnrohrenschnitt. 

Urlage  8.  Mineralwasser. 

Urin  s.  Harn. 

Urolltklasls  s.  Harnsteine. 

Urticaria,  Auftreten  desselben  nach  Chiningebrauch  I. 
483 ;  —  ätiologisch-eigenthümlicher  Fall  davon  II.  53X. 

Uteringeräesch  IL  572. 
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Utet  nn,  Bau  in  verschiedenen  Altem  I.  25;  —  Oberfläche 
desselben  im  schwängern  und  nicht  schwängern  Zu- 
stande L  25;  —  Nerven  desselben  I.  17,  18;  «—Miss- 
bildungen desselben  n.  618,  623;  —  angeborene  Miss- 
bildungen der  portio  vaginalis  II.  618;  —  Verschluss 
des  U.  als  Ursache  der  Sterilität  brunstiger  Stuten  und 
Behandlung  I.  634.  —  Rupturen  des  Uterus  II. 
595;  —  in  Folge  eines  Fibroids  IL  622;  —  Lage- 
Veränderungen  desselben  II.  620;  —  Lage  und  Ge- 
stalt desselben  im  Wochenbett  II.  575 ;  —  Flexionen 
desselben  II.  620;  —  Retroversion  IL  620;  —  An- 
teversion und  Anteflexion  IL  620,  621.  —  Inversion 
ohne  Prolapsus  II.  621;  —  Inversion  während  der 
Geburt  IL  595—597;  —  Prolapsus  II.  621;  —  über 
die  Krankheiten  des  Uterus  im  Allgemeinen  IL  608; 

—  Krankheiten  des  Uterus  IL  617;  —  als  Ursache 
von  Menstruationsstorungen  II.  619;  —  Complikation 
der  Uterusleiden  mit  Lungenschwindsucht  II.  113;  — 
Entzündung  im  Wochenbette  II.  603;  —  chronische, 
gunstige  Erfolge  des  Bebeerin  in  derselben  II.  609; 

—  Endometritis  mit  Scarifikation  behandelt  II.  620; 

—  s.  a.  Metritis  und  Parametritis;  —  Uterasblu* 
tun  gen,  in  der  Schwangerschaft  II.  593;  —  wäh- 
rend und  nach  der  Geburt  II.  594;   —  Hypertrophie 


des  Uterus  nach  der  Geburt  IL  605 ;  -Neubildungen 
des  Uterus  IL  622;  -  Polypen  IL  622;  —  Fibroide 

I.  272,  II.  622;  —  Carcinom  des  Uterus  und  seiner 
Umgebung  I.  291,  II.  623;  —  diffuse  sarkomatose  Ent- 
artung desselben  I.  284;  —  Fall  von  Tuberculose  der 
Schleimhaut  desselben  IL  620;  —  Fistel  derselben  IL 
618;  —  Diagnose  der  Hydrorrhachissäcke  in  uteroll. 
584;  —  Uterusgeräusch  11.572.  —  Uterusbänder, 
Krankheiten  derselben  II.  615;  —  Entzündung  und 
Absces8e  der  Ligam.  lata  II.  616.  —  Uterushals,  Ero- 
sionen am  Collum  II.  619;  —  Verwachsung  des  Ge- 
bännuttermunde8  in  Folge  von  Cauterisation  IL  619; 
—  Epitheliom  der  Portio  vaginalis  II.  623.  —  Be- 
handlung von  Uterusgeschwülsten  und  Parametritis 

II.  7;  —  Incislon  bei  Stenose  des  Gebärmuttermundes 
n.  619;  —  Aetzungen  des  Cervikalkanals  II.  620;  — 
Abtragung  der  hypertrophischen  Vaginalportion  IL 
623;  —  Abtragung  des  Cervix  durch  den  Ecrasseur 
II.  621,  623;  —  Abtragung  der  Portio  vaginalis  durch 
Galvanokaustik  II.  623;  —  Anwendung  von  Jodoform 
bei  Uteruskrebs  IL  609;  —  Einführung  von  Trochisci 
in  denselben  I.  499. 

üterevaglnalkanal,  Bildungshemmungen  desselben  I.  244, 
258,  264. 


V. 


Vaeeinatlen,  Erysipelas  dannach  II.  629. 

Vaccine,  Bericht  über  dieselbe  IL  282 ;  —  s.  a.  Blattern. 

Vaenelen  s.  Becherzellen. 

Vagina,  Einfuhrung  von  Trochisci  in  dieselbe  I.  499 ;  — 
6.  a.  Mutterscheide. 

Vaginismus,  über  denselben  II.  625. 

Vals  s.  Mineralwasser. 

Vanerarlnm  I.  349;  —   Anwendung  desselben  gegen  Lun- 
genschwindsucht ü.  115. 

Vapernaesien  bei  Absorption  der  Wärme  I.  84. 

Varicella  s.  Blattern. 

Varlees,  Badicalbehandlung  IL  345. 

Varleetele,  Vorkommen  derselben  in  Italien  I.  373. 

Variola  und  Varicella,  Bericht  über  dieselben  IL  280. 

Varlx  anenrvsmatlcns  der  Schläfengegend  IL  315. 

Vater'sche  Körperchen,  Untersuchungen  über  dieselben  I. 
170. 

Venen,  des  Halses,  oberflächliche  I.  24;  —  V.  jugularis 
anterior,  Abweichung  I.  12;  —  V.  j.  externa  posterior, 
Varietäten  I.  23;  —  V.  anonyma  sinistra,  Abnormität 
L  23;  —  Erweiterung  der  oberflächlichen  Armvenen 
I.  227;  —  Venen  des  Schenkels,  Duplicität  I.  24;  — 
Blutbewegung  in  den  Venen  I.  160;  —  Venengeräusche 
am  Halse  continuirliche,  über  dieselben  IL  70;  —  s. 
Gefässgeräusche;  —  Varicen  der  Venen  IL  314;  — 
Venenau8dehnungen,  Galvanopunktur  bei  solchen  IL 
345 ;  —  Venenthrombose,  zur  Aetiologie  und  Casuistik 
derselben  II.  100 ;  —  Organisation  des  Thrombus  der- 
selben L  223,  224;  -  Entzündung  der  Nabelvenen 
bei  Neugeborenen  IL  636;  —  chirurgische  Krankhei- 
ten der  Venen  II.  345;  —  spontane  Zerreissung  der- 
selben II.  346;  —  Lufteintritt  in  dieselben  IL  346; 
—  Verwundung  der  V.  jugularis  interna  IL  345;  -- 
Venenligatur  II.  345. 

Venerische  Krankheiten  s.  Syphilis. 

TenÜlatlta  geschlossener  Räume,  über  die  Wichtigkeit 
derselben  L  545;  —  Ventilationsapparate,  über  die 
Anlage  derselben  L  546. 

Veratria,  über  die  physiologische  Wirkung  desselben  I. 
182,  470;  —  über  den  Unterschied  der  physiologischen 
Wirkung  desselben  von  der  des  Strychnin  I.  471 ;  — 
Einfluss  desselben  auf  Circulation  und  Respiration  I. 
164;  —  Veratrinvergiftung,  Feststellung  derselben  in 
foro  L  470.  . 

Veratran,  Anwendung  desselben  bei  Lungenentzündung 
H.  108. 


Versand,  Verbandlehre,  Bericht  über  dieselbe  1.333; 
—  Verbandmittel  aus  Paraffin  und  Stearin  darge- 
stellt I.  462;  —  aus  Glycerin  hergestellt  I.  460;  — 
Verbandplätze  im  Kriege,  Anlegung  derselben  II. 
410. 

Verbrennungen  II.  376;  —  Casuistik  IL  313,  318;  — 
spontane  Verbrennung  des  Menschen  I.  313;  —  halb- 
seitige Atrophie  des  Gesichtes  nach  V.  II.  444;  — 
Resection  des  Kniegelenkes  wegen  solcher  IL  435;  — 
Heilungsvorgang  und  Behandlung  der  Verbrennung  IL 
376;  —  Experimente  an  Hunden  über  die  Verbren- 
nung H.  377. 

Yerdantpfung  I.  78. 

Verdauung,  Untersuchungen  über  I.  116;  —  der  Eiweiss- 
körper  I.  150,  153;  —  des  Glutins  I.  152;  —  der 
Stärke  I.  154;  —  der  Eiweissstoffe  durch  den  Pan- 
kreassaft  I.  183. 

Verdauungsorgane,  über  die  Krankheiten  derselben  IL 
142;  —  bei  Kindern  H.  637;  —  bei  Thieren  L  632. 

Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika,  Bevölkerungsabnahme 
daselbst  I.  392. 

Vergeie  s.  Mineralwasser. 

Verglflungen,  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der- 
selben I.  505;  —  Vergiftung  in  forensischer  Beziehung 
I.  598;  —  Vergiftung  mit  Pilzen;  Feststellung  der- 
selben in  medico-legalen  Fällen  1.  467;  —  Fälle  von 
I.  468;  —  mit  Schimmelpilzen,  Fall  von  I.  468;  — 
durch  Brodechimmel  I.  628;  —  Natur  und  Behandlung 
der  Vergiftung  mit  Pilzen  I.  467;  —  Vergiftung  mit 
Veratrin,  Feststellung  derselben  in  foro  I.  470;  — 
mitCrotonöl  I.  473;  —  mit  Stechapfelblättern  I.  474; 

—  mit  Tabak,  Mittheilungen  über  dieselbe  I.  475;  — 
mit  der  Tinctur  von  Gelseminum  sempervirens  I.  477 ; 

—  mit  Pfeilgift  (Curare),  Fälle  davon  I.  479;  —  mit 
Strychnin,  Casuistik  I.  479;  —  Antidote  gegen 
dieselbe  1. 478 ;  —  Strychninvergiffcung  in  foro  I.  602 ; 

—  Vergiftung  mit  den  Beeren  von  Ligustrum  vulgare, 
Fälle  davon  I.  485;  —  mit  Opium  I.  489;  —  mit 
Morphium,  in  foro  I.  601,  602;  —  mit  Cytisus  labur- 
num,  Fälle  derselben  I.  ,494  (2);  —  Vergiftung  von 
Thieren  I.  639;  —  mit  Anna  maculatum  bei  Kühen 
I.  639;  —  mit  Melia  Azedarach  bei  Schweinen  in 
Algier  I.  639;  —  mit  den  Blüthen  vom  Wallnussbaum 
bei  Rindern  I.  640;  —  Vergiftung  mit  Chloroform, 
Fall  davon  L  453;  —  in  foro  I.  603;  —  mit  Blau- 
säure I.  456;  —  mit  Oxalsäure,   Fall  von  I.  458;  — 
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mit  Essigsaure  und  Villate'scher  Flüssigkeit  I.  459 ;  — 
mit  Carbolsäure,  Fall  von  I.  464;  —  mit  Nitrobenzin 
I.  464;  —  mit  Bromdämpfen,  Fall  von  I.  420;  — 
durch  Schwefelräucherungen  I.  419;  —  mit  Phos- 
phor, akute  L  427,  428;  -  in  foro  I.  600;  —  Ur- 
sache der  dabei  auftretenden  Gelbsucht  II.  162,  163; 
—  mit  Kohlenoxyd,  Veränderung  des  Blutes  bei  der- 
selben I.  446;  —  mit  Salpetersäure,  Fall  davon  I. 
427;  —  mit  Nitroglycerin,  in  foro  I.  601;  —  mit 
Arsenik,  Casuistik  I.  4dl,  432;  —  Fälle  davon,  in 
foro  I.  599,  600;  —  mit  Kupfer  -  Arsenik ,  in  foro  I. 
599;  —  mit  Antimonialien  I.  433;  —  mit  Queck- 
silber, chronische  I.  434;  —  mit  Kupfersalzen  I.  437; 
— -  mit  Bleipräparaten  L  438;  —  zur  Behandlung 
derselben  IL  60;  —  mit  Chlorbarium  I.  443;  —  mit 
Natron  causticum,  Fall  von  1. 444;  —  mit  Cyankalium, 
in  foro  I.  601;  —  s.  a.  Gyankaliumvergiftung;  — 
mit  Wurstgift  Fälle  davon  I.  640. 

Verhungern,  in  forensischer  Beziehung  I.  598. 

Verkalkungen,  pathologische  I.  204. 

Yerkieeheraag  der  Lunge  s.  Lunge. 

Verletzungen,  Beurteilungen  derselben  in  foro  1. 580, 596. 

Veraarbnng  der  Knochen  und  Nerven  I.  255. 

Ycrena,  zur  Mortalitätsstatistik  in  V.  I.  372. . 

Verpflegung  der  italienischen  Soldaten  im  Felde  IL  109. 

Versicherungsgesellschaften,   vom  medico  -  legalen   Stand- 
punkte I.  577. 

Verwesung,  Histologie  verwesender  Organe  1. 191;  —  8.  a. 
Gährung. 

Verwundete  im  Kriege,   über  die  Transportmittel  dersel- 
ben L  560. 


VesleaUre  gegen  akuten  Gelenk -Rheumatismus  IL  302j 

—  gegen  Phlegmone  diffusa  IL  318. 

Vibrionen,  Auftreten  derselben  auf  gebratenem  Fleisch  L 
640;  —  in  den  Choleradejectionen  s.  Cholera. 

VlburMm  arunlfelluin,  als  Antiabortivum  empfohlen  1. 48^ 

Vlehy  s.  Mineralwasser. 

YicUrla  (Australien),  über  die  vorherrschenden  Krankhei- 
ten daselbst  I.  394 

Ylllate'sche  Flüssigkeit,  Giftigkeit  derselben  I.  459. 

Viaernbiss,  tödtlicher  Fall  eines  solchen  IL  195. 

Vlperoglft,  chemischer  Gehalt  und  Wirkung  desselben  auf 
Blut  I.  495. 

Yltellia,  Beziehung  zu  den  Eiweissstoffen  I.  144. 

Vigel,  Lymphwege  derselben  1. 59 ;  —  Gehörorgan  L  76. 

Vtlune,  specifische  L  77. 

Velvalos  s.  Darmverengerung. 

Ytrterarm,  tiefe  Wunden  II.  335;  —  tiefe  Schnittwunde* 
IL  381;  —  Fracturen  II.  355;  —  Amputation  II.  41i 

Verhaut,  Lymphfollikel  derselben  L  60;  —  Epitheli« 
derselben  IL  325;  —  Vorbau tgeschwüre,  ehu* 
cröse  Behandlung  IL  548. 

Vtreteherirüse,   über  die  Krankheiten  derselben  II.  IM; 

—  Ectopie  derselben  1.264;  —  Hypertrophie  bei  Gra- 
sen ü.  184;  —  acute  gonorrhoische  Entzündung  der- 
selben, Fall  von  II.  184;  —  Behandlung  der  Yorste- 
herdrüsenentzündung  mit  innerer  Anwendung  ?on  Ar- 
sen I.  431. 

Yertieellen,  Huskelcontraction  bei  denselben  I.  80. 
Vulcanlsehe  Emanationen,  Einfluss  auf  organische  We- 
sen L  315. 
Vulva  s.  Mutterscheide. 


w. 


Wachsthain,  menschliches  I.  8. 
Wadenbein,  Riesenzellensarkom  desselben  I.  284. 
Warme,  Bericht  über  Wärmelehre  1. 84;  —  Wärmetheorie, 
mechanische  I.  78;  —  Wärme  als  eine  Art  Bewegung 

I.  84 ;  —  Wärmebewegung  auf  der  Erdoberfläche  I.  84; 

—  Absorption  derW.  1.84;  —  strahlende  Wärme, 
Interferenzfarben  derselben  I.  84;  —  Wirkung  der- 
selben auf  den  thierischen  Organismus  L  317,  IL  276; 

—  thierische  Wärme  I.  314;  —  Selbstregulirung 
derselben  I.  85;  — Regulirung  bei  Fiebernden  1.346; 

—  Bildung  derselben  im  erstarrenden  Muskel  I.  84, 
85;  —  Entziehung  derselben  in  fieberhaften  Krank- 
heiten I.  345;  —  Anwendung  der  Wärme  bei  der 
Behandlung  acuter  Krankheiten  von  Kindern  II.  630« 

Wahnsinn,  epileptischer,  Fall  davon  in  foro  I.  587,  588. 

Wajlnussbanln  s.  Vergiftung. 

Wange,  chirurgische  Krankheiteu  II.  444;  —  Wunden 
derselben  II.  379 ;  —  Cyste  unter  derselben  bei  einem 
Neugeborenen  I.  295;  —  Wangendefekt  bei  Kie- 
ferklemme, Operation  II.  425. 

Warzen,  Entfernung  derselben  II.  538. 

Wasser,  Untersuchungen,  Methode  derselben  I.  549;  — 
Bestimmung  der  in  demselben  enthaltenen  Stoffe  I. 
549,  550;  —  physiologische  Wirkung  der  methodischen 
Anwendung  desselben  I.  537  (2);  Wasserbad,  Ver- 
halten der  menschlichen  Haut  in  demselben  I.  523;  — 
Wasserbehandlung  bei  chirurgischen  Krankheiten 

II.  318;  —Wasser-Heilanstalt  zu  Schonbrunn  I. 
537. 

Wasserbrueh  s.  Hydrocele. 
Wasserglasverband  II.  334. 
Wassersucht,  als   Complication   des  Morbus  Brightii  II. 

169 ;  —   Behandlung  der  W.  mit  Elektricität  I.  621. 
Wassersteffsuperoiyd,  physiologische  Wirkung  L  417;  — 

therapeutische  Anwendung  L  417,  418. 
Wattmann,  J.  Edler  von,  Necrolog  I.  365. 
Weber,  C.  0.  Necrolog  I.  365. 


Wecuselffeber,  Fall  davon  bei  einem  Pferde  I.  639;  s. 
Malariafieber. 

Wein,  zur  Geschichte  desselben  bei  den  Alten  1. 355;  — 
über  die  Reinheit  und  Zusammensetzung  desselben  L 
553.  —  Wein  küper,  Asphyxie  bei  denselben  1. 557. 

Wendung,  geburtshülfliche  II.  598;  —  Vorzüge  derselben 
vor  der  Zange  H.  583. 

Werbacb,  Verwundungen  daselbst  II.  388. 

Wetter  und  Jahreszeit,  Einfluss  auf  den  Gesundheits- 
zustand I.  315. 

Wlederanaellung  abgetrennter  Körpertheile  II.  316,  381. 

Wien,  über  die  Prostitution  daselbst  I.  556. 

Wler,  zur  Geschichte  desselben  I.  352. 

Wildbad  s.  Mineralwasser. 

Wirbel,  Bildung  derselben  I.  68,  74;  —  Wachstiram  der- 
selben I.  75;  —  Abscesse  derselben  II.  318;  - 
Fractur  derselben  mit  Compression  des  Rückenmark« 
I.  221. 

Wirbelsäule,  Missbildung  derselben  I.  258;  —  Verkrin- 
mungen  derselben  II.  375 ;  —  Fracturen  und  Lnia* 
tionenll.348,  351,  353;  —  Schussverletzung  II.  393; 

—  Caries  IL  359  ff.;  —  centrale  Caries  derselbe» 
beim  Rinde  I.  636;  —  Krebs  II.  362;  -  entzündlich 
eitrige  Affection  derselben  II.  48;  —  Verengerang  des 
Kanales  der  Wirbelsäule  bei  Epileptikern  II.  22;  - 
Trepanation  derselben  II.  353. 

Wechenbett,  zur  Physiologie  und  Pathologie  desselben  IL 
601  ff.;  —  Diagnose  desselben  für  forensische  Zwecke 
I.  578;  —  Wundfieber  in  demselben  IL  602;  -Ver- 
halten der  Temperatur  des  Pulses  und  der  Respiration 
in  demselben  IL  602 ;  —  üterusentzündung  in  dem- 
selben IL  603;  —  Gebärmutterblutungen  0.  594;  - 
Lage  und  Gestalt  des  Uterus  im  Wochenbette  II.  575; 

—  Erkrankungen  der  Eierstocke  in  demselben  H.  Mi 
605;  —  Vorkommen  ton  Purpura  haemorrhagica j* 
demselben  II.  604;  —  EmboHe  und  Thrombose  der 
Art.  pulmonalis  in  demselben  IL  604;  —  Scharlach 
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in  demselben  II.  604;  —  Vorkommen  von  Malaria- 
fiebern in  demselben  II.  604;  —  Geistesstörungen  im 
Wochenbett  II.  605;  —  8.  a.  Puerperium.  —  Wöch- 
nerinnen, Einfiuss  der  Gebärhäuser  auf  die  Gesund- 
heit derselben  I.  565. 

WfthnsUUten,  über  die  Bildung  von  Infectionsherden  in 
denselben  I.  540. 

Werm-Ziekte,  über  denselben  unter  den  Schafen  in  Hol- 
land I.  624. 

Würmer,  Bericht  über  dieselben  I.  308;  —  Wurm- 
krankheiten,  Anwendung  der  Tinct  Pinus  Laricis 
gegen  dieselben  I.  494;  —  s.  a.  Darmwürmer;  — 
Würmer  der  Luftwege  bei  Thieren  I.  624 ;  —  Verhalten 
des  Wurms  zu  Rotz  I.  621. 

Würteinherg,  Geburts-  und  Sterblichkeits-Statistik  im  Jahre 
1865,  I.  380. 

Wirts,  Fei.,  zur  Geschichte  desselben  I.  352. 

Winbarg,  Verwundete  daselbst  IL  393,  397. 


Wanden  II.  377;  -  Resorption  von  denselben  aus  I. 
321;  —  in  forensischer  Beziehung  I.  596 ;  —  Heilung 
derselben  durch  erste  Vereinigung  II.  318;  —  feinere 
Vorgänge  bei  der  Heilung  derselben  durch  erste  Ver- 
einigung H.  377;  -  Heilung  derselben  auf  Miquelon 
I.  392;  —  Behandlung  derselben  II.  381.  —  Wund- 
verband  H.  386.  —  Wundfieber,  zur  Lehre  von 
demselben  I.  322;  —  im  Wochenbette  II.  602.  — 
Wundkrankheiten,  pathologische  Anatomie  dersel- 
ben I.  191;  —  Wundfieber  und  accidentelle  Wund- 
krankheiten  ü.  322. 

Warmfwtsats,  Concreüon  in  demselben  I.  229;  —  Hei- 
lung nach  Perforation  desselben  I.  229. 

Wurstgift,   Fälle   von  Vergiftung  mit  demselben  I.  640; 

—  Wirkungslosigkeit  desselben  bei  Hunden  I.  640. 
Wntkkrankkelt,   über   das  Vorkommen  derselben  I.  622; 

—  bei  Pferden  und  Hunden  I.  623. 


Xylo-styptic  Ether,  über  denselben  I.  464. 


X. 


Y, 


Ypermann,  über  die  chirurgischen  Leistungen  desselben  I.  361. 


Z. 


Zähne,  Histologie  derselben  L  41;  —  Entwfckelung  derJ 
selben  bei  den  Salamandrinen  I.  42;  —  Zahnbildung, 
über  dieselbe  II.  522.   —   Zahn  Wechsel,   über  die 
Vorgänge  bei  demselben  L  41;  — -  Vorgänge  an  den 
Zähnen   bei  demselben  H.  522;    —    Krankheiten 
der  Zähne  H.  520  ff.;    —    in   ihrem  Verhältniss   zu 
Gesichtsausschlägen  II.  528;  —  über  die  Entzündung 
der  Wurzelhaut  derselben  II.  527 ;  —  Geschwülste  der 
Pulpa  derselben  IL  528 ;  —  atrophischer  Zustand  der 
Schneidezähne   als  Zeichen  ererbter  Syphilis  ü.  527; 
—  Zahnfracturen,    über   dieselben   IL  522,  523;   — 
Zahnkaries,  über  dieselbe  IL  523  ff. ;  —  Fall  davon 
bei  einem  Pferde  I.  633;  —  Vergiftung  nach  Aetzung 
eines  Zahnes  mit  Arsenikpaste  II.  529.  —  Zahnsack, 
Degeneration  eines  solchen,  eine  Unterkiefergeschwulst 
bedingend  H.  448.  —  Zahnfleisch,  Eiterbildung  in 
demselben  I.  324;  —  todtliche  Blutung  aus  demselben 
bei  Kindern  nach  Incision  II.  529. 
^tugt)  geburtshülfliche,  über  dieselhe  IL  599.  —  Zan- 
genoperation, geburtshilfliche  II.  599,  600. 
Zehen,  Amputation  derselben  II.  420;    —   Luxation  der 
Nagelphalanx  der  grossen  Zehe  H.  367;   —    Zehen 
und  Finger  überzählige  I.  258,  269. 
Kelle,  die,  im  Allgemeinen  I.  32.   —  Zellenbildung, 
Theorie  I.  77;  —  neue  Art  der  Zellenbildung  I.  75. 
—  Zellenmetamorphose,  künstliche  I.  67;  —  s. 
a.  Becherzellen. 
leite,  zur  Behandlung  Verwundeter  H.  403. 
Kerbst,  über  die  Krankheitsverhältnisse  1866  daselbst  L 

380. 
Zeugung,  Bericht  über  I.  67. 
Zlmmer-tivauiastik  II.  375. 

Zlok,   -Gehalt  des  in  Zinkreservoirs  aufbewahrten  Was- 
sers 1.551.  —  Zink chlorid,  Anwendung  desselben 
bei  Tripper  II.  568. 
Ziocvm  salraricnm,  gegen  Diphtherie  empfohlen  U.  134. 
ZiMMteriinsfe,   gegen  Group  und  Diphtherie  empfohlen 

IL  134,  135. 
ZtMMes,   über  die  Fortschritte  im  Gebiete  derselben  I. 
569. 


locker,  Reagerititin  auf  I.  340;  —  Zuckerbestimmung  I. 
340;  —  Zuckerbildung,  Pathologie  derselben  I. 
334:  -  in  der  Leber  I.  148. 

Zackernarnruhjr,  Vorkommen  derselben  bei  Pferden  I. 
634;  —  s.  a.  Diabetes. 

Zuckangsgeseti  des  motorischen  Nerven  I.  509;  —  im 
motorischen  Nerven  am  lebenden  Menschen  I.  512. 

Zündhölierfabrikes,  über  die  daselbst  vorkommende  Phos- 
phomefcrose  I.  429. 

Zange,  schlauchförmiger  Apparat  I.  27 ;  —  Zungenschleim- 
haut, Histologie  derselben  I.  51;  —  Zungenpapillen, 
Histologie  I.  52;  —  Zungendrüse  I.  27;  —  Krank- 
heiten der  Zunge:  Entzündung  derselben,  Fall  da- 
von U.  142;  —  parenchymatöse  Entzündung  IL  449; 

—  Zungen-,  Lippen-  und  Gaumenlähmung  (Duchenne) 
IL  38,  39;  —  tuberculöse  Geschwüre  der  Zunge  II. 
449;  —  syphilitische  Zungengeschwulst  H.  556;  — 
Ulceration  des  Zungenbändchens  bei  Kindern  II.  630; 

—  chirurgische  Krankheiten  der  Zunge  H.  449;  — 
Lipom  an  der  Spitze  derselben  I.  273;  -  Cancroid 
U.  449;  —  Krebs  derselben  und  Exstirpation  IL  449; 

—  erectiler  Tumor  IL  450;  —  Exstirpation  der 
Zunge  U.  449;  —  einer  Hälfte  derselben  H.  315;  — 
s.  a.  Geschmacksnerven. 

Zareehnaiigsfählgkelt,  über  Beurtheilung  derselben  I.  581, 
589;  —  über  dieselbe  in  foro  I.  588  ff. 

Zwerchfell,  abnorme  Verhältnisse  desselben  1. 194;  —  er- 
worbene Ectopie  der  Eingeweide  durch  dasselbe  I.  239 ; 

—  Zwerchfellverletzungen  U.  380;  —  geheilter  Riss 
des  Zwerchfells  I.  239;  —  Zwerchfell lähmung,  über 
die  Pathologie  und  Therapie  derselben  H.  119;  — 
Fettige  Degeneration  des  Zwerchfells  I.  193.  IL  67, 
Fall  davon;  —  Gangrän  desselben  I.  228;'—  erwor- 
bene Zwerchfellhernie  IL  477. 

Zwillingsgebarten  bei  Thieren,  Fälle  davon  I.  640. 
Zwlsehenklefer,  Behandlung   desselben  bei  der  Operation 

der  Hasenscharte  IL  447. 
Zjmetesis  translncens  ü.  300. 
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